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ferna PRINCIPALES PATOLOGIAS SILENCIOSAS QUE AFECTAN NUESTRO CORAZON Y LA
IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES MEDICOS.
Personal asistente PACIENTES Y FAMILIARES INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL TOLIMA.
Capacitador DAYANNI ESNEDA QUINONES

OBJETIVO DE LA CAPACITACION
(REALICE UNA BREVE DESCRIPCION DEL OBJETIVODELACAPACITACION)

Brindar informacién a pacientes y familiares que asisten al instituto cardiovascular a cerca de:

e Cudles son las patologias silenciosas que afectan nuestro corazoén:
-Insuficiencia cardiaca

-Hipertension arterial

-Exceso de colesterol

-Infarto del miocardio

-Angina de pecho

Que es la enfermedad del corazon

Que causa la enfermedad del corazoén

Signos de alarmas de patologias silenciosas.

Actividades que ponen sano nuestro corazon.

o Importancia de asistir a los controles médicos periédicamente

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
(REALICE UN BREVE RESUMEN DEL DESARROLLO DE LA CAPACITACION)

Desde las 8:00am hasta las 4:00 pm se realiza educacién a los usuarios que asisten al instituto cardiovascular
pacientes y familiares, a cerca de las principales patologias silenciosas que afectan nuestro corazoén, el estar
pendiente de los signos de alarmas y la importancia de asistir a los controles médicos por lo menos una vez al afio,
se les explica de manera clara y sencilla, se realiza entrega de folletos y se responde dudas.
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Recuerda alimentarte conscientamente cada
3-4 horas, una comida moderada incluysndo
una porcién de:
- 1 proteina (pollo, carne, pescado,
granos.
- 1 carbohidrato (arroz, avena, papa,
yucs, platanc).
- Frutas vy verduras
- 1 grasa buena (frutos secos, aceite de
oliva, lacteos).
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Actividad fisica aerdbica {ejercicios como
correr, trotar, caminar, montar bicicleta), de
manera frecuente al menos 25 a 30 minutos
diarios o 150 minutos semanales esto reduce
el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares.

iQué es la enfermedad del corazén?

La enfermedad cardiaca o del corazon es un
término general que incluye muchos tipos de
preblemas cardiacos. También se conoce
como enfermedad cardiovascular, es decir,
enfermedad del corazdén ¥ de los wvasos
sanguineos.

sQué causa las enfermedades del corazén?
Las causas de las enfermedades del corazén
dependen del tipo de enfermedad. Algunas
causas posibles incluyen el estilo de vida,
genética, las infecciones, los medicamentos y
otras enfermedades.

SABIAS QUE EL COLESTEROL ALTO PUEDE
AUMENTAR TU RIESGO DE ATAQUE
CARDIACO Y DERRAME CEREBRAL. SI ERES
MAYOR DE 20 AROS, DEBES REVISAR TUS
FACTORES DE RIESGO TRADICIONALES
(INCLUYENDO COLESTEROL) CADA 4 A 6
ARNOS.

(=)
SALUDABLES?
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- Reduce el consumo de sal, su
principal beneficlo es 1a reduccién da
|2 hipertensién arterial.

- Deja el cigarrilio.
- Alcanza y mantén un peso saludable.

- Controla el azvcar en la sangre si
tienes diabetes.

chequeos médl perigdicos.

e Toma medicamentos como se indica
en la formula enviada por el médico.

1. Prevenir los riesgos de sufrir una
enfermedad antes que ésta aparezca.

2. Detactar una enfermedad a tiempo para
tener Ia posibilidad de controlaria vy
eliminarla.

3. mMinimizar el dafio ya causado por alguna
enfermedad.

Insuficiencia cardiaca
Hipertension arterial
Exceso de colesterol
Infarto del miocardio
Angina de pecho

BN

ZCUALES SON LAS ALARMAS?

- Presian incomoda, opresion,
distensién o dolor en el centro del
pecho que dura mas de unos pocos
minutos, o va y viene.

- Dolor o malestar en un brazo o en
ambos, en la espalda, el cuslle, la
mandibula o el estémago.

- Falta de aire con o sin malestar en el
pecho.

- Sudor frio, nauseas o mareo.

- polor de cabeza intenso y repentino,
sin causa conocida.

- Hinchazan de los pies, los tobillos, v
las piernas, denominada “edema”.
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CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES

Seguir realizando capacitaciones a los usuarios asistentes al ICVT

Promover actividades que ponen saludable el corazon.

Promover habitos de vida saludable.

Seguir haciendo énfasis en las patologias silenciosas que afecta el corazon a todos los usuarios
que asisten al ICVT.

EU oy Duames:

FIRIMA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
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