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1.- RESUMEN

Recuperar la normalidad en la vida diaria es una de las mayores preocupaciones que
tiene un paciente tras sufrir un Infarto Agudo de Miocardio (IAM). Actualmente, casi
el 90% se incorpora a la vida laboral. La American Association of Cardiovascular and
Pulmonary Rehabilitation (AACVPR) define la Rehabilitacion Cardiaca como “el
proceso por el cual las personas con enfermedad cardiovascular recuperan y mantienen
su estatus fisioldgico, psicoldgico, laboral y emocional”.

Desde el 2001, trabajo en un Servicio de Prevencion de Riesgos de una Administracion
publica, con 800 trabajadores, y he podido observar la necesidad de establecer una
planificacion de cuidados de Enfermeria del Trabajo para la atencion a los pacientes
que han sufrido un IAM y vuelven a su vida laboral, y, asi, lograr fomentar su auto-
cuidado, mejorar su calidad de vida, y conseguir a largo plazo reducir los nuevos

eventos coronarios.

PALABRAS CLAVE: Infarto Agudo de Miocardio (IAM), Proceso de Atencion

Enfermera, Salud Laboral, Enfermeria del Trabajo, Prevencion.

ABSTRACT

After suffering from an Acute Myocardial Infarction (AMI), one of the biggest worries
a patient has is getting back to his former life with normality. Nowadays, almost 90%
of the patients get back to their previous working life. The American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation defines Cardiac Rehabilitation as “the
process by which a person with a cardiovascular desease can recover and mantain his
or her physiological, pshychological, emotional and employment status.”

Since 2001, I'm working at the Occupational Risks Prevention unity in a Public
Administration, with around 800 employees, and I've had the opportunity to observe
the need of establishing an Occuptational Nursing care plan for treating patients who
have suffered from an AMI and are reincorporated to their working life, encouraging,
that way, self-care, improving their life quality, and achieve, long-term, reducing new

coronary events.

KEY WORDS: Acute Myocardial Infarction (AMI), Nursing Care Plan (NCP),

Occupational Health, Risks Prevention, Occupational Nursing.




2.- INTRODUCCION

En los ultimos 30 afos, la reincorporacion al trabajo tras sufrir un IAM era algo
anecdotico, por multiples factores y la puesta en marcha de estrategias destinadas a la
prevencion y rehabilitacion cardiaca, en la actualidad casi un 90% de pacientes
vuelven al trabajo.! La reincorporacion laboral (RL), es el ultimo escalén del conjunto
de procesos de rehabilitacion. Se define como la vuelta del paciente a su puesto de
trabajo habitual en iguales condiciones laborales, bajo un proceso de adaptacion.

Una gestion integral sobre las personas, el trabajo y su coordinacion, es actualmente
lo més efectivo para la correcta RL. Es importante destacar que serd el Cardidlogo el
que aconsejara o no la RL post-infarto, teniendo en cuenta la gravedad de las lesiones
y las caracteristicas del puesto de trabajo.

Indicada por el Cardidlogo la RL, al alta médica, el paciente serd controlado en
atencion primaria y acudird a las revisiones del especialista, ambos recursos
continuaran con la prevencion secundaria, parece importante afiadir un recurso quiza
infrautilizado como los Servicios de Prevenciéon de Riesgos Laborales (SPRL),
generalmente multidisciplinarios, y muy accesibles para el trabajador ya que en
muchos casos estan ubicados en los propios centros de trabajo y cuentan con
profesionales: técnico en prevencion de riesgos, médico especialista en medicina del
trabajo, y enfermero del trabajo. Centrdndonos en el enfermeria del trabajo, en la
Orden SAS/1348/2009, de 6 de mayo?, el especialista en enfermeria del trabajo (EET)
esta capacitado para desarrollar su actividad en cinco grandes areas: Preventiva,
Asistencial, Legal y Pericial, Gestora y Docente e Investigadora y sus funciones no
deben limitarse a la vigilancia de la salud y a proporcionar la atencion sanitaria de
urgencia en el lugar de trabajo, sino que también debe extender su actividad a las
circunstancias que afectan a la salud de los trabajadores, formar e informar,
promocionar la salud y colaborar con el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Los pacientes que se incorporan al trabajo tras haber sufrido un IAM, acuden al SPRL,
ya que tras una baja médica larga es necesario realizar reconocimiento médico para
que el especialista en medicina del trabajo les dé el apto para desarrollar sus funciones,
y establecer el tipo de puesto de trabajo que pueden desempeiar, una vez acabado este
proceso, en que puede haber modificaciones o no, segln el tipo de puesto de trabajo,
el paciente comenzara de nuevo su vida laboral.

La planificacion de cuidados de enfermeria del trabajo para este tipo de pacientes, me
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ha parecido interesante, porque estos trabajadores sufren un cambio repentino en su
vida, siendo inesperado y con un corto periodo de tiempo para asimilarlo, por lo que
es de gran interés que el EET, le dote de herramientas tutiles en el manejo de su
enfermedad y tratamiento, asi como que colabore en el cambio de estilo de vida,
porque, en base a numerosas encuestas y estudios, (Tabla 1), el control de los factores
de riesgo modificables (FRM) disminuyen la incidencia de la enfermedad y que la
prevencion secundaria de los mismos reduce el riesgo de sufrir un nuevo episodio

coronario®.

3.- JUSTIFICACION

Entre el periodo comprendido entre 2012 y 2017 se produjeron en mi empresa (800
trabajadores) 26 casos de infarto agudo de miocardio (Grafico 1). Distribuidos:

e Afo 2012: 3 casos

e Afo 2013: 2 casos

e Afio 2014: 5 casos

e Ao 2015: 3 casos

e Ao 2016: 6 casos

e Ao 2017: 7 casos
De estos casos, si separamos por sexo, 25 correspondieron a hombres y solo 1 a
mujeres. (Gréfico 2). Hablamos de edades comprendidas entre 48 afios el mas joven y
66 el mayor (Grafico 3).
Dos trabajadores fallecieron, uno fue incapacitado (incapacidad permanente total) y
los 23 restantes se incorporaron finalmente al trabajo tras una baja médica de una
media de 6 meses. (Grafico 4)
En relacién con los factores de riesgo asociados a sufrir IAM (Grafico 5):

» Diabetes mellitus: 1

Hipertension Arterial: 6
Sobrepeso 12
Dislipemia 10
Tabaquismo: 20

Sedentarismo: 24

V V.V V V VY

Estrés laboral:21
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Esto no se trata de un estudio de investigacion, es simplemente el reflejo de la realidad
de un centro de trabajo.

Esta realidad me llevo a reflexionar sobre este problema ya que afio a afio iba en
aumento el nimero de trabajadores que acudian al SPRL a consulta tras su
reincorporacion laboral. A la vista de estas cifras parece interesante disefiar unos
cuidados de enfermeria que incidan sobre la modificacion de los factores de riesgo
asociados a sufrir JAM, que pueden ser individualizados, con objetivos a corto y largo
plazo, consiguiendo una correcta adaptacion al puesto de trabajo, mejorando asi la
calidad de vida del trabajador/paciente, su satisfaccion laboral, y con un claro objetivo

primordial, evitar con esta prevencion, un nuevo evento coronario.

4.- OBJETIVOS

Objetivo general:

- Disefiar cuidados de enfermeria del trabajo aplicados a la prevencion secundaria del
paciente que se incorpora a la vida laboral tras sufrir [AM.

Objetivos especificos:

- Disminuir la incidencia de un nuevo IAM.
- Mejorar la calidad de vida del paciente logrando adecuar su trabajo a sus nuevas
condiciones de salud.

- Obtener un buen rendimiento y satisfaccion laboral.

5.- DESARROLLO

El IAM es un proceso moérbido que afecta inicialmente a las arterias coronarias y tiene
como consecuencia la necrosis de una parte del musculo cardiaco. Las arterias del
corazOn suministran oxigeno y nutrientes al musculo cardiaco y en el transcurso del
IAM, alguna de estas arterias se obstruye debido a un proceso denominado trombosis®.
Este se produce por la activacion de la coagulacién de la sangre en la arteria afectada
previamente por aterosclerosis. Los sintomas del IAM se identifican con facilidad
siendo lo més caracteristico, dolor persistente y opresivo en el pecho, en el centro o en
los costados que puede ir acompafiado de irradiacion del dolor hacia el brazo izquierdo,
espalda, abdomen, mandibula y cuello. Generalmente el dolor aparece en reposo, y

una vez instaurado no cede, ni con movimientos, ni cambios de posicion y suele ir




acompafiado de nauseas, sudoracion fria y agitacion.
Todo paciente diagnosticado de IAM debe ser atendido precozmente, ya que se trata
de una urgencia. La desobstruccion arterial en las primeras 12 horas desde la aparicion
de los sintomas, mejora la calidad de vida y reduce la morbilidad. El resultado de la
re-perfusion serd mas beneficioso en cuanto se disminuya el tiempo de intervencion.
Hay dos métodos de re-perfusion:

e Mecanica. (angioplastia primaria) mediante intervencionismo percutaneo

e Farmacologica. Con agentes fibrinoliticos, completan el tratamiento los

farmacos analgésicos, anticoagulantes y anti-agregantes®
Los pacientes que padezcan un IAM deben de estar informados sobre la naturaleza de
su enfermedad, y para esta labor resulta muy importante el papel del enfermero/a del
trabajo, generalmente ya conocido por el trabajador dentro de su empresa, resultando
asi, idoneo para informar y educar tratando de conseguir cambios en el estilo de vida
y un manejo mas eficaz de los factores de riesgo.
El IAM suele provocar cierta patologia psicologica (ansiedad y/o depresion) ya que el
paciente se encuentra sometido a la presion de incorporar cambios en su vida y también
a sufrir miedo, bien derivado de una posible aparicion de un nuevo episodio de IAM,
de un desconocimiento de las consecuencias que esto pueda tener, e incluso miedo a
perder la vida. Es imprescindible establecer por parte del personal de enfermeria un
apoyo continuado, para conseguir mejorar su calidad de vida, su auto-cuidado, y
reducir el riesgo de padecer un nuevo episodio coronario.
Este disefio de cuidados intenta conocer los problemas reales y potenciales de salud
del trabajador. El proceso enfermero (PE) permite valorar, diagnosticar, planificar,
ejecutar, y evaluar las intervenciones de enfermeria de forma organizada, sistematizada,
planeada y continua para abordar el cuidado del trabajador de forma integral y asi
mejorar y mantener su estado de salud.
Tras la incorporacion al trabajo después del alta médica, y una vez el trabajador es apto
para desarrollar sus funciones en el puesto de trabajo, desde la consulta de la
enfermeria laboral del servicio de prevencion de riesgos, se le ofrecera la posibilidad
de continuar su proceso de rehabilitacion cardiaca, como complemento de su
tratamiento en Cardiologia y Atencion Primaria (AP), explicandole con claridad que
se trata de una actividad totalmente voluntaria, que pretende ofrecerle los cuidados que
necesite con el fin de apoyarle en los cambios de estilo de vida que precise. Sera

necesario empatizar con el trabajador y valorar su situacion personal con el objetivo




de conseguir beneficios para el mismo.
Los cuidados para este trabajador que se reincorpora a su vida laboral después de sufrir

IAM, comprenden 5 etapas:

1) VALORACION: Es el punto de partida y la base de todas las etapas siguientes de
la actuacion enfermera. Es un proceso continuo y dirigido hacia un fin que incluye
diferentes acciones: obtencioén de informacion, interpretacion de ésta, asi como su
organizacion®.

Entre las distintas clasificaciones para la organizacion de la informacion
recogida, he elegido la propuesta por Marjory Gordon, que se basa en 11
funciones patrones de salud (Tabla 2).
Patrones:

(1) Percepcion de la salud

(2) Nutricional-Metabolico

(3) Eliminacion

(4) Actividad-Ejercicio

(5) Sueno-Descanso

(6) Cognitivo-Perceptivo

(7) Autopercepcion-Autoconcepto

(8) Rol relaciones

(9) Sexualidad-Reproduccion

(10) Tolerancia al estrés

(11) Valores-Creencias.

Generalmente en la consulta de enfermeria del servicio de prevencidn, el trabajador es

conocido, y esto resulta ideal para conseguir que la relacion paciente-enfermero/a

pueda ser de confianza, lo que asegurara la continuidad de las intervenciones y la
correcta adherencia al tratamiento. Esta recogida de informacion se registrarad en la
historia clinica laboral (HCL). Tras la valoracion inicial se pactaran las siguientes
consultas adaptadas al horario que mejor le resulte con sus actividades, incluso puede
ser sin horario, fijando solamente fecha, y en la siguiente visita se le informara, sobre
su situacion actual y los factores de riesgo que han sido detectados y habra que

modificar.
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2)

3)

4)

5)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA: Estan orientados a conseguir cambios en

el estado de salud del paciente, el diagndstico enfermero identifica y define el
problema con el fin de conseguir un objetivo concreto, haciendo asi que las

intervenciones de enfermeria sean mas efectivas y eficientes’

PLANIFICACION: Establece las prioridades y disefia los cuidados en relacion a

las necesidades detectadas, nos permite ordenar los cuidados para alcanzar los
objetivos esperados. Esta planificacion sera dinamica, es decir, se podra ir
modificando seglin varien las necesidades. El trabajador sera informado de todas
las actividades que van a plantearse, para que conozca y comprenda el valor de los

cuidados y las intervenciones, que le llevaran a alcanzar los objetivos propuestos.

EJECUCION: Es la puesta en practica de los cuidados. Durante la ejecucion de las
actividades programadas es fundamental la informaciéon sobre como
conseguiremos modificar los habitos y el estilo de vida, y conseguir su autocuidado
Es muy importante que estas actividades tengan continuidad en el tiempo y que el

paciente vea como va alcanzando los objetivos por si mismo.

EVALUACION: Valora el progreso del paciente. Va a determinar si los cuidados

disefiados han sido efectivos para mejorar su estado o bienestar. Esta evaluacion se
haréd en cada consulta. Se valorara el conocimiento e informacion que el paciente
tenga de su situacidon en ese momento, si conoce bien y maneja el tratamiento
prescrito, los medios y medidas que emplea para conseguir sus objetivos, y su
actitud. Una evaluacién positiva se alcanza cuando el paciente consigue los
resultados esperados. Los cuidados de enfermeria y la implicacion del paciente en
ellos, garantiza su capacidad para poder resolver los problemas de salud, evitar la

aparicion de complicaciones y mantener sus hdbitos de vida saludables.

Tras esta ultima etapa, los datos obtenidos y actuaciones propuestas se registraran en

la hoja de evolucion del paciente, (Tabla 3), donde progresivamente se le ira

informando acerca de los cambios de su situacion de salud.




La consulta de enfermeria del trabajo permite la atencion individualizada, asi el plan
de actuacion para la atencion y seguimiento del trabajador comenzara con:

v Una primera consulta, donde tendra lugar la valoracion inicial, se le informara

de los factores de riesgo detectados, y se podra empezar a plantear las medidas
que se realizaran para mejorar su salud y adaptacion al trabajo.

v En una segunda consulta, una vez el enfermero/a haya analizado la informacion,

efectuado los diversos diagnoésticos, y planificado las intervenciones necesarias,
se trasladard esta informacion al paciente para llegar a un acuerdo sobre las
medidas que se van a llevar a cabo.

v' En las consultas sucesivas se valorard el cumplimiento de los objetivos

planteados, el estado de 4nimo del paciente y su adherencia al tratamiento.

Los factores de riesgo mas frecuentes que presentan los pacientes que han padecido

IAM son:

S.1.- DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es un trastorno metabodlico producido por un déficit total o parcial
de insulina, su principal manifestacion es la hiperglucemia, esta patologia produce
dafio vascular® Las lesiones en vasos pequefios se denominan microangiopatias
(retinopatia, nefropatia, neuropatia). Las de los vasos grandes se Ilaman
macroangiopatias ocasionadas por arteriosclerosis. Ambas lesiones aumentan el riesgo
de sufrir afecciones cardiacas. La educacion sanitaria adaptada a cada paciente es
fundamental para poder conseguir cambios en su estilo de vida para mejorar su estado
de salud, mediante actividad fisica y hébitos dietéticos, evitando o retrasando la
aparicion de complicaciones (Figura 1).

La alimentacion es un proceso voluntario, y por tanto educable. Uno de los objetivos
del enfermero/a es conseguir que el paciente sea capaz de modificar los habitos
dietéticos, si fuese necesario, para mejorar su control metabdlico, mantener un peso
ideal, glucemias lo mas proximas posible a valores normales y concentraciones
optimas de lipidos plasmaticos.

Para esto, es importante individualizar la dieta en funcidn de su peso, su estilo de vida,
alimentos de consumo habitual... El enfermero/a, en colaboracién con el paciente,

establecera unos objetivos accesibles a corto y largo plazo, evaluados posteriormente.




5.2.- HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial (HTA) se considera un factor de riesgo cardiovascular (FRC),
incidiendo en el aumento del desarrollo de patologia vascular cronica, como
arteriosclerosis, eventos agudos como el IAM, angina inestable o diseccion de aorta,
asi como de afectacion cardiaca, insuficiencia cardiaca, arritmias y fibrilacion
auricular®

Tanto la elevacion de la tension arterial (TA) sistolica como la diastdlica, mantienen
una relacion continua con la morbimortalidad del paciente hipertenso.

Informar al paciente sobre el riesgo cardiovascular que produce la HTA, ayuda a
motivarle en cuanto a la adhesion al tratamiento y las medidas terapéuticas que han de
aplicarse.

El objetivo principal serd conseguir que el paciente sea capaz de disminuir la TA y
alcanzar valores mas proximos a cifras Optimas, con el fin de que mejore su estado de
salud.

El papel fundamental de enfermeria consistira en realizar una observacion global del
paciente, no solo midiendo la TA, sino también informando al paciente de otros
factores que inciden sobre la HTA, como los antecedentes familiares de enfermedad
vascular, diabetes, tabaquismo, sedentarismo, sobrepeso y/o hipercolesterolemia
(Figura 2).

Generalmente, se consiguen reducir las cifras tensionales, mediante la instauracion de
medidas higiénico-dietéticas como abandonar el consumo de tabaco, reducir el
consumo de alcohol, realizar ejercicio fisico, hacer una dieta baja en sal y en el caso

de tener sobrepeso, disminuirlo, ademds de un tratamiento farmacologico.

5.3.-SOBREPESO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Podemos determinar facilmente el sobrepeso mediante el indice de masa corporal
(IMC), que consiste en la division del peso en kilogramos entre la talla en metros
elevado al cuadrado. Si el resultado es igual o superior a 25, se considera que la
persona tiene sobrepeso (Tabla 4).

El aumento de masa corporal es un riesgo de padecer un IAM, y ademas supone un




impacto negativo sobre la salud, aumentando el riesgo de morbi-mortalidad por
complicaciones cardiovasculares y metabdlicas El papel de la enfermeria es
fundamental tanto en la fase inicial de diagndstico, como en el seguimiento continuado,
para conseguir reducir el peso del paciente hasta cifras por debajo de 25 de IMC.

En primer lugar, habrd que conocer los hébitos dietéticos, se preguntara donde suele
realizar las comidas y con quien, las bebidas que toma, a qué hora realiza las comidas,
sus preferencias alimenticias... El enfermero/a proporcionara las correcciones
necesarias segun estos habitos, se aconsejara al paciente sobre la conveniencia de
realizar 5 comidas al dia, y también fomentara la actividad fisica. El ejercicio junto
con una buena alimentacién consume calorias, mantiene la musculatura, disminuye
otros factores de riesgo como la hipertension e hipercolesterolemia, mejora la
movilidad articular y reduce el riesgo de problemas cardiovasculares.

Se aconsejara realizar ejercicio fisico diariamente, como caminar, ya que es una
actividad sencilla, que puede realizarse en familia, o con amigos y conseguir que sea
ameno y divertido. El sobrepeso suele afectar al paciente de forma integral (fisica,
social y psicologica), por esto es importante que se proporcione al paciente la
motivacion, habilidades y conocimientos necesarios para llevar a cabo un cambio

eficaz de sus hébitos de vida (Figura 3).

5.4.-DISLIPEMIA

La dislipemia es un trastorno del metabolismo lipidico que cursa con alteracion de la
concentracion y/o composicion de las lipoproteinas plasmaticas.

Este término hace referencia no solo a la elevacion del colesterol y/o de los
triglicéridos, sino también a la concentracion inferior del colesterol HDL
(lipoproteinas de alta densidad). La importancia de la reduccion de las cifras del
colesterol LDL (lipoproteinas de baja intensidad) se debe a que, a mayor colesterol
total, mayor riesgo cardiovascular.

En la valoracion inicial sera necesario conocer los habitos dietéticos, el tratamiento
farmacologico, sus antecedentes familiares y personales, habitos como el consumo de
tabaco o alcohol, las cifras de tension arterial, y el indice de masa corporal.

El enfermero/a se interesard en conocer la alimentacion y la actividad fisica del
paciente. Se aconsejard modificar los habitos de vida estableciendo un equilibrio entre

el gasto energético y la ingesta, con el fin de conseguir y mantener las cifras de
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colesterol y triglicéridos dentro de la normalidad. Si el paciente es fumador, sera
importante informar de las consecuencias, ya que el tabaco eleva la concentracion de
colesterol total y disminuye la concentracion de HDL. Se llevaré a cabo una evaluacion
periddica del paciente con el fin de determinar su estado de salud. Si la modificacion

en el estilo de vida no da resultado, se trataria farmacologicamente.

5.5.-TABAQUISMO

La OMS considera el consumo de tabaco, un trastorno que incluye, un consumo
perjudicial que causa problemas fisicos o psicolédgicos, sindrome de dependencia,
sindrome de abstinencia, y también informa de que cualquier cantidad consumida de
tabaco puede tener efectos nocivos para la salud (Figura 4).

El primer paso para tratar este FRM, sera identificar al paciente fumador en la
valoracion inicial. Se le preguntara sobre sus patrones de consumo, desde cuando fuma,
y niimero de cigarrillos (Tabla 5), ya que estas dos circunstancias seran determinantes,
tanto como para valorar el riesgo que representa, como la dificultad que tendra para
abandonar este habito. Es imprescindible que el paciente decida dejar de fumar. En
todo caso, motivaremos al paciente, informandole sobre el riesgo que corre y las
grandes ventajas que tendra para su salud el abandono de este habito. El abandono del
consumo de tabaco podra ser abordado de manera individual o colectiva, ya que en los
servicios de prevencion de riesgos laborales se efectian programas de deshabituacion
para todos los trabajadores que desean dejar de fumar (Tabla 6), y son generalmente
en horario laboral y los llevan a cabo equipos multidisciplinares, obteniendo resultados

muy buenos.

5.6.-SEDENTARISMO

Actualmente, con los avances tecnologicos, la distancia del domicilio al lugar de
trabajo, el tiempo escaso del que disponemos para el ocio, la inactividad fisica ha ido
aumentando de manera alarmante'2. Al disponer de facilidades a la hora de realizar
tareas laborales, existe una menor motivacion para realizar actividades fisicas sencillas
como subir y bajar escaleras, andar, o mover objetos. Esta inactividad fisica es un
factor de riesgo cardiovascular. Es necesario tener en cuenta que el ejercicio realizado

de forma regular mejora el estado de salud (Gréafico 6).




Las recomendaciones sobre la actividad fisica (AF) serdn diferentes segin las
condiciones fisicas y la edad del paciente (Figura 5). Generalmente los puestos de
trabajo al que se reincorporan los trabajadores que han padecido IAM, son de oficina,
esto es sentado practicamente toda su jornada, se les recomendara, si es posible venir
andando al centro de trabajo, o aparcar mas lejos su vehiculo, o si usa transporte
publico, bajarse un par de paradas antes. Ya en el trabajo como cada hora y media,
podra hacer estiramientos y dar un pequefio paseo para relajarse y evitar posturas
forzadas. Fuera del trabajo y siempre con supervision del Cardiologo, se reforzara la
necesidad de hacer ejercicio, ya que como hemos visto la AF mejora no solo el riesgo

de enfermedad vascular, sino también los otros factores de riesgo expuestos.

5.7.-ESTRES LABORAL

La persona, en distintos ambitos de su vida, se ve sometido a multiples presiones que
le generan estrés. Una de las fuentes mas importantes de estas presiones estd
relacionada con el desarrollo del trabajo. En general, el trabajo en una empresa esta
sujeto a unas condiciones y una forma de organizacion que no estan determinadas por
las capacidades, necesidades, o expectativas del trabajador, sino que se estructura en
orden a otros tipos de factores (tecnologia, objetivos, volumen de trabajo)!3. Aunque
los trabajadores en general tienen una gran capacidad de adaptacion, en algunas
ocasiones los requerimientos del trabajo obligan a realizar un esfuerzo adaptativo para
el que el sujeto no estd preparado, lo cual le origina una serie de problemas de
adaptacion o de ajuste (Figura 6). Este desajuste serd el que progresivamente pueda
comenzar a generar situaciones estresantes. La persona percibe que no dispone de
recursos suficientes para afrontar la problematica laboral y aparece la experiencia del
estrés. La adaptacion de las personas depende del mantenimiento de un equilibrio
dindmico muy complejo, llamado homeostasis. El organismo reacciona ante las
situaciones estresantes poniendo en marcha un conjunto de respuestas adaptativas,
cuyo fin es restablecer la homeostasis. Para ello utiliza gran cantidad de reacciones
fisioldgicas (aumento de la frecuencia cardiaca y la tension arterial, aumento de la
frecuencia respiratoria, tension muscular, aumento de la transpiracion, secrecion de
glucidos y lipidos al torrente sanguineo, digestion mas lenta, etc.). La respuesta al
estrés constituye una alerta fisica y mental, preparando a todo el organismo para una

accion potencialmente necesaria. Es obvio que muchas dificultades de los trabajadores,




que afectan a su salud y al desempefio de su tarea, se originan en el trabajo, debido en
parte a que permanece la mayor parte del tiempo en €él, y en él se relacionan y
desarrollan. Los trastornos cardiovasculares pueden ser consecuencia de la respuesta
inadaptada del organismo ante uno o varios agentes estresantes.

Para el trabajador que se reincorpora a la vida laboral, después de haber sufrido IAM,
la prevencion ante el riesgo de estrés laboral resulta muy importante, y desde la
consulta de enfermeria laboral se puede desempefiar un canal de comunicacion entre
la empresa y el trabajador, analizando los factores tanto fisicos (iluminacion, ruido,
temperatura) como en los relativos al contenido de la tarea (carga mental) para evitar
las situaciones estresantes, adaptando el puesto de trabajo a la persona, y obtener una

satisfaccion laboral, lo que favorece la mejora de la calidad de vida.

6.- CONCLUSIONES

1.- Como consecuencia de la creciente mejora del prondstico del paciente que sufre un
IAM, la rehabilitacion cardiaca (RC) se completa con la reincorporacion laboral, en
casi un 90%, de las personas en edad laboral. Parece muy importante, desde la consulta
de enfermeria del trabajo, colaborar junto los deméas recursos, tanto como para prevenir
un nuevo evento coronario, como para conseguir cambios en hébitos poco saludables

y conseguir mejorar el estado de salud del paciente.

2.- El paciente ha de ser capaz de establecer unos objetivos a cumplir y con el apoyo
del personal de enfermeria del trabajo lograr alcanzar esos objetivos fijados. Esto
resultara mucho mas fécil, con una planificacion y seguimiento, una vez valorados los
problemas. También el enfermero/a resulta un canal de comunicacion con la empresa,
lo que es muy 1til para poder adaptar el puesto de trabajo a las nuevas caracteristicas

del paciente.

3.- Empezar a trabajar centrdndonos en un modelo de enfermeria y utilizando un
lenguaje enfermero, no tiene que representar un reto para el enfermero/a del trabajo.
Una vez familiarizados con ¢l, veremos que no resulta tan complejo usar el lenguaje
propio de nuestra profesion. Este nos permitird expresar exactamente qué hacemos y
porqué lo hacemos. Nos ayudard a una aplicaciébn mas cientifica, estructurada y

personalizada de los cuidados de enfermeria, adecudndolos a las necesidades
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individuales de cada trabajador/paciente. Facilitard la investigacion y nos dard mas
seguridad y satisfaccion profesional propiciando tanto la autoevaluacion del
profesional como la de todo el proceso.

El especialista de enfermeria del trabajo trabaja con personas que en determinadas
etapas de su vida pueden estar necesitadas de ayuda, y a través de la relacion
enfermero/a-paciente, no solamente se ayudard al trabajador, sino que también nos

ayuda a los profesionales a desarrollarnos y crecer.
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8.- GRAFICOS
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Grifico 1. Nimero de casos IAM por aiio.
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Grafico 2. Distribucién de casos por sexo.
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Grifico 3. Distribucion IAM por grupos de edad.
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Grifico 4. Reincorporacion a la Vida Laboral.
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Grafico S. Distribucion de factores de riesgo asociados al IAM.
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Grafico 6. Beneficios de la Actividad Fisica.
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9.- TABLAS

Marcadores de riesgo Factores de riesgo Habitos de vida
Edad Colesterol elevado Dieta rica en grasas
Sexo masculino  Colesterol HDL reducido saturadas y colesterol
(Varones Colesterol LOL elevado  Dieta hipercalorica

< 55 anos Tabaquismo Sedentarismo

y mujeres Hipertension arterial
< 65 anos) Diabetes e hiperglucemia Determinantes
Triglicéridos elevados
Obesidad central
Sindrome
polimetabdlico

Conducta tipo A

sociolaborales

Estrés

Tabla 1. Factores de Riesgo para IAM.

Patrones Funcionales de Salud

Manifestaciones de
Dependencia

Manifestaciones
de Independencia

Datos a
considerar

1. Percepcion y manejo de la salud

2. Nutricional-metabdlico

3. Eliminacion

4.Actividad-ejercicio

5.Suefio-descanso

6.Cognitivo-perceptual

7. Autopercepcion-autoconcepto

8. Rol-relaciones

9. Sexualidad-reproduccion

10. Afrontamiento-tolerancia al estrés

11. Valores-creencias

Tabla 2. Valoracion segiin patrones funcionales de salud de Marjory Gordon.
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Hoja de Evolucion del Paciente.

Nombre:

Fecha T.A. Peso Glucemia Comentarios

Tabla 3. Hoja de evolucion del paciente.

PESO
ll-ibras > [ 88[93 |97 |101]|106]110]115[ 119|123 128] 132|137 141 | 145 | 150 154 | 159| 163| 167 172| 176 | 181 185 | 189 | 194 | 198 | 203 | 207 | 211 | 216 | 220
kilogramos > | 40 | 42 | 44 | 46 | 48 | 50 | 52 | 54 | 56 | 58 | 60 | 62 | 64 | 66 | 68 | 70 | 72 | 74| 76 | 78 | 80 | 82 | 84 | 86 | 88 [ 90 | 92 | 94 | 96 | 98 [100

ESTATURA (centimetros)
-
3

[] Bajo peso, iMc<18.5 [ ]| Normal, iMC 18.5-24.9 [ | Sobrepeso, MC 25 - 20.9  [JJJ] obesidad, M >30

mc=-Pe52 (kg)2
talla (m)

Tabla 4. indice de masa corporal.
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PREGUNTAS RESPUES S PUNTC

Hasta 5 minutos 3
P.1. sCusnto tierpo pasa entre que se levanta y se fuma su primer De 6 a 30 minutos 2
cigarrillo De 31 a 60 minutos 1
Mas de 60 minutos 0
P.2. ¢Encuentra dificil no furnar en lugares donde esté prohibido (hospital, |Si 1
cine, biblioteca)? No 0
N : ) El primero de la mafiana 1
P.3. ¢Qué cigarrillo le desagrada més dejar de fumar? -

Cualquier otro 0
Menos de 10 cigarrillos 0
o Entre 11 v 20 cigarrillos 1

P.4. ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? S
Entre 21 v 30 cigarrillos 2
31 0 més cigarrillos 3
P.5 ¢Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas después de  |Si 1
levantarse que durante el resto del dia? No 0
P.6 ¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que guardar cama la Si 1
mayor parte del dia? No 0

RESULTADOS

e Puntuacion entre 0 y 4: El fumador es poco dependiente de la nicotina
e Puntuacion de 5 a 6: El fumador tiene una dependencia media

e Puntuacion entre 7 y 10: El fumador es altamente dependiente de la nicotina

Tabla 5. Test de Fragestrom para evaluar la dependencia del tabaquismo.

. Personas que, despuds de haber realizado tres 0 mds intentos
serios de abandono del consumo de tabaco, correctamente tridta-
dos por un profesional sanitario, no han logrado dejar de fumar,

2. Personas con enfermedades psiquidtnicas que, estando controla-
das, deseen abandonar el tabaco,

3. Pacientes que presentan serios problemas de salud relacionados
con ¢l uso del tabaco (cardiopatia isquémica descompensada o de
menos de 3 meses de evolucién, EPOC, hipertension arterial des-
compensada, arritmias cardiacas graves no controladas, enferme-
dad vasculur no controlada. ete.).

4. Personas que han padecido otros trastomos adictivos.

5. Fumadoras embarazadas que deseen dejar de fumar y no puedian
conseguirlo sin ayuda especializada,

6. Poblaciones de alto riesgo socio-sanitario,

Fuentes: Adaptado de Jiménez-Ruiz, 2001; Jiménez-Ruiz 2003.

Tabla 6. Grupos de Pacientes susceptibles de ser atendidos en una unidad de tabaquismo.

(5 1



10.- FIGURAS
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Figura 1. Factores de Riesgo de la Diabetes Mellitus.
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Figura 2. Factores de Riesgo de la Hipertension Arterial.
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Figura 3. Clasificacion por indice de Masa Corporal.
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Figura 4. Toxicos de un cigarrillo de tabaco.
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ACTIVIDADES SEDENTARIAS

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
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Figura 5. Recomendaciones sobre Actividad Fisica.
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Figura 6. Alerta sobre el estrés laboral.
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