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(El. OLTIMO Pot:r.tA) 

Si PUIJIERA VIVIR NUEVAMENTE MI Vll>A, 
EN LA Pl~OXIMA Tl~ATARIA DE COMETF:f< MAS 
ERltORES.NO INT1'~NTAP..!A SEJ<! TAN PERFECTO. 
ME REL\.IARIA MAS.SERIA MAS TONTO DE J.0 
QllE HE SIDO.DE HECHO TOMARIA MllY POCAS 
COSAS C:ON ~ERIEDAI>.~ERlA MENOS HJ<;JENICO 
CORRERIA MAS I<IESGOS,HARIA MAS VIAJE:". 
CONTEMPl.ARIA MAS ATARDECERES,SUBIRIA MAS 
MONTAÑAS.NADAHIA MAS H:JOS.COMEI-i!IA MA~ 
HELADO Y MENOS HAllAS.ImA A MAS l..llGARES 
DONDE NUNCA HE IDO.TENDHIA MAS PROBLEMAS 
REALES Y MENOS IMAGINARIOS. 
YO FUI UNA DE ESAS PERSONAS QUt; VJVJO 
SENSATA Y PROUFICAMENTE CADA MINUTO Dt; 
SU VJDA;CLARO QUE Tl/VE. PERO SI PUDIERA 
VOLVER ATRAS TRATARIA DE Tf;NER SOLO 
BUENOS MOMENTOS.POR :--il NO LO SAHEN DE 
ESO SE TRATA LA VIDA.SOJ,O DE MOMENTOS.NO 
TE PIERDAS EL A.HORA. 
YO ERA DE ESOS QUE NUNCA IDAN A NINGUNA 
PARTE SIN lJN TERMOMETl~O.llNA UOL.<.o;A DE 
AGUA CALIENTE.UN PARAGUAS Y UN 
PARACAJDAS:SI PllDIERA VOLVER A VJVW 
VIAJARIA MAS LIVIANO. 
SI PUDIERA VOLVER A VIVIR COMENZARIA A 
ANDAR DESCALZO A PRINCIPIOS DE LA 
PRIMAVERA Y SEGUIRlA ASI HASTA CONCJ..lTJH 
EL OTOÑO. 
DARIA MAS VUELTA:-; EN t:AJ..fü;ITA. 
CONTEMPl..ARIA MAS ATARDECERF:S Y Jllí;ARIA 
CON MAS NINOS.SI TUVIERA OTRA VEZ LA 
VIDA POR DELANTE. 
PERO YA YEN . TENGO OG ANOS Y ME ESTOY 
MllP.IENDO. .JORGE LUIS ROHGF;S 



A MIS PADRES Y HERMANOS 

PORQUE GRACIAS A SU CARiílO GUIA Y APOYO 
HE LLEGADO A REALIZAR UNO DE LOS ANHELOS 
MAS GRANDES DE MI VIDA. FRUTO DEL INMENSO 

APOYO, AMOR Y CONFIANZA QUE EN MI SE 
DEPOSITO Y CON LOS CUALES HE LOGRADO 

TERMINAR MIS ESTUDIOS PROFESIONALES 
QUE CONSTITUYEN EL LEGADO MAS GRANDE QUE 
PUDIERA RECIBIR Y POR LO CUAL LES VIVIRE 

ETERNAMENTE AGRADECIDO. 
CON CARiílO Y RESPETO 

POR ESTO Y MAS. 
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A NUESTRA Pfi:OFESDRA 

ROSA ELIA MENDOZA PEl¡Ez 

Gf':ACIAS POR TODA LA AYUDA F=·F·ESTHDA 
F'OFt: QUE Gfi:ACIAS A USTED EL CAMINO 

FUE FACIL Y F'EQUE¡::;O. 
MIL GRACIAS OUE !LIJMINO 

NUEST~·O SENOEf'.O F·,.;;:;·,.::i SER· Uf\!rlS FEr. SONt'.:,S 
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INTRODUCCTDN 

. La hipertens1cin arter·ial und de las en~ermedades mas 
comun~s detectadas en las personas que viven en las grandes 
metrooolis. como la C1L1dad de Me;:1co. ~Lle cuenta una 
pablac1on est1mada en 91.l~tJ.43= habitantes. entre eStP grupo 
de pe~·sonas se Pnr:t10ntr~n elt:-vado de de 
hipertensi.:>n. <1) 

L.:t pob l dC:: :i. o ri de ._'\flC. l dnas •=--n Mf! : l -=•~ es L\na de 1-.:is 
a-Fectddas d'"'-" t"llpc1·l:P•ns1on c.>t·ter·l,31.] pr-lmar-1.:::i por· tene1· 
mayor- Vll l ner-..,<t::J 1 l i dad. <'•Si. c:omo una mPnor- capac i di'l.d para 
P-n-f't·enf:,:;>_t" le'\'"_, t·<->n·-. ~ On•"S Crll.IS·lrl~•·- r·L''- 1-r?.r.tot·(_-.,~-; psico-so1: i;•l•""!':::-. 

psico-blOl•Jg1cc1s relacionarlos d tensior1 omocional- S1~ndo 
1..1no ClP le~.-:-, ·t--r1•::-nr·r"-···-· m,.,,,-. in+'luv1?nLP<::, .-.i-. (:>.!. •-;L11-t<lO•lE'nt_Q rlr le<. 

hio~rtension ~r-ter-1Al prlmar1a. l=l 

F·or- ot:r·~1 ¡•dr-tL" •.•n nuest.r-o ri~"'<::..~°>.<.'.<l rpv1s-:"1t la ep.1.de1ni.olog1a 
::al1r·p 1..1 1-111-,f--~t·rr•n~.101> <"\t t_1-·r·1--1l -:_,e_• co>nc:C"Jntr·c..:i q•-lC' DCLlPú el 4to. 
luo~r- der1tr·u dw Las p1-1n1r~r-as de niortAlidad 
...::¡U.l"'.: ._\qt.•1..;.i,-:i.n ,, la pc1bldCl.•jn. po.--- lo que-o' c.._•-:_; cjtc0.· Lom~'l.1-s1? en cu1-Jnt.a~ 

Con· .. · i •:·i·~c· rnenc i cin..::ir· qu2 soc "l ~.2-dad.. hay 
dcsc::onc,cimlvntu r~j¡_• le> pr-ob]1='m-_"\t-1cd bic1-po;J1co-soc1ul d•~ l.:<.s 
''pr-'r•_-.on._,.-. .-J.-o• l '-' \:F.~t-c:t:>ri.• c'•rJ~-i.c1'' ~ y..1 qLI'-'-' •-·•:.tos 
1_1n pr·onl-.. "<lld C-e"\t"'-)~1 p.011-r"" 1 :1 -:.;r;c1.-·cjdd por· 
no ¡:.r-odr_•ct 1v~:1s 11~.,,nc.•'=· cJP •:c.~mpl l.C..1C •wnes: 
v otro~ n¡o~Jv.~s so~1 rr!cluidc>•i Pn .~~1los. 
s1m¡:., l•-111'='11L<' 
-F1S.l.CW'=-• ".,'" 1-->t Olil•_-'J!kl':.• t':'<llOC l. un .... ~ l ~'S 

,-.~_,l--3dr:J e!<_• '.'Jé'.lLtCJ pr l. r1<= l pd lm.--.•nL•= por 

cons .i dr=•r-ados 
pt.·r·-::.on.::"\s 

por- e~-:; tos 

dec l l. ne.te lo n 
c.uest .1.ane•::. 

Es nRc~~~·-Lo nr) p~s<lr ~or ~lto ld~ nec~s1dades ps1colOqlccls .. 
bl.OlóQlC-c:>.S lnt:.~~r P•=-r·•=:.CJndlt:"<o-, bW.si..r::as d;:_-. todo h~tmcino. 
incluv~·nao r0•;peto oor- su per·snna.. seqLlr~d~d .. c~ri~o. amor. lo 
que 1·edund~r~ ~n niv~l dutorastim~ elevado. Como 
'=1.1alq1~ ic:-'r- p1..-~r-'=>or•u. los .01nciano...-, necesit...,-..n ser· tomados en cuenta .. 
escuchddo5 y cornpt·end1dos par-a que se ~ientan part8 d~ e9ta 
soc:1eclad L.1'-te :=;e vuelvc» adversa haci,"3. ellos • .;:::;> 

Lo antur-i.or- m~nc:i.onado ocasiona la apdr-1cion o incremento 
d~ en~er·meo~dRs d~generativas pr·op1as de edad dvan~ada. 

1~ntre las CL1e se encuentra la Hip~rtens1on Arterial Pri.maria. 

\ 1 ) Tn-::::;titLtto N.c..i.c1onal de est ... 1.d-ist1ca. !NEGI. Catdlogo No. 
492069.. Mt'.2';:.. D. t-:. 1995. 

2 Jot1nn Longone. Debate sobre la h~pertensi.bn primaria~ 
D.i.scov1:0.•r vol. 11,. num. 9~ año 1994_ pag_ 32-35 

._:, Ibi.dem. p. :::::14 



2 

Como J<d se dl.JO l.:\ población anc:iana (de la. Ter·c::et-a. Edad>. 
presenta var·ios problen1as de caract~r clinico y sin e11\bargo 
es com~n encontr·ar oue los ~studios comunitarios son escasos y 
algunas V8C~s ine;:is~ente. ello ¡,¿ce n~c~sar·io e indispensable 
reali.=ar n1ás ~studi.os r·e~~,-~ntes al contr·ol de los 111ales que 
a.que j ¿\n 

Por· lo qu'=' los pi-o-f'esit.:ind!P'::'• de la. s .... "lud. en nL112str·o 
par·t1c::ul.-::.-\r- '""" ·~·n-f'er1nE•t·l.,-l. di;,Jbe tom.:,r- L1na mu-.,.or· importanc::i.::t. y 
r·eali.=~r- n1~ ¿,1:,-iones que candu~can. a un nie~or· conoc::1m1ento 
ele la hlPl~r-t.P-nsion 2\r·t•-~r-1..-.J.l pr·1m¿\r·1¿\. '-"'-Sl. .ni.smo t"t:.'al1:::<'\r- un 
control ad~c::uado 8r~ los ancianos d 1,1vel c::omL1n1tar10. Para que 

~llo d~ 1·espLit?sta ·~ste probl0n1a da salud 
narticuJ~r-. cor- lo t~LI~ ul ob~0~1vo d~ este trabaJc1. 
1d8nt:1·f'1c 0 1r '=c'l bent'o'--t":\ClW <.:l•.: l"1 lntL."t-v·~n.::l.on del Lic. ~-~n 

El pr·es~11t:r=.- t.r·dt-Joo.1.J=o de:~ l.nve~t1g ... ->.cion r-0uli..::c dur-.-,\ntL• el 
serv1c10 ~oc1al. ~r1 ur1 ~r·1Jpo de ~nc1d1,os hiper~ensos de 1a 
COffiL1n1dad de TldtL•lolc;:¡. D.F • El CLt,~1 <FU8 de gr·..:i.n Ltt1lid~:i.d 

tantu p¿r·0 lJn p~~an~es del s~rv1c10 soci=l. los 
anci~nos de d1ch~ comun1d~d. 

Est~ inv1Pstig~c1on ~st0 8Str·u~tL1t"dda d0 10 s1qu1ent~ maner~; 

c:onsta die t.1n ma.r·c:o teor·1co. u-1 p:!._.3.nte¿un1cnto del problema. el 
prol::.l~·m¿i.. l<:i 1neto<.iolog1a. el ._\núl1s1s de CL~.::1dr·os y gr-,_"'.\-F1c.:\'3, 
conclusiones. c.ut.-ier-encids. btbl iogr-a-Fi.o_~ y an~::os. 

( 4 ) Aved~s Donabediad. La c~l1dad de la atención Medica en la 
tercer"d edad. vol. ~1)1)~ nüm. 41. maya de 1993. pp. 68 -
7::;_ 

( 5 ) Cháve= Do1ningue= Ra~del. Ep1dem1ologia de la Hipertensión 
arter~al en Mex1co y el papel de En~ermería. En~er·mer~a 
car~~º!~g1ca. vol. -· Núm. 3 Julio - Septiembre 1994 
pp ..... _-._J._. 



3 

1 - MA~:CO TEOR I ca 

En los LrltLn10~ ~<) aAos se ha hecho evidente que casi todas 
ld~ ~ormds ~<-· h1n~1-tens1on ar-ter1~l ~e asac1~n con la elevacion 
de l~ tLl~1~i~~n1~Ld periFer·1cct tot~l. cuando a 
pr1nc1p1Gs ,j~l siglo~ se pensab~ que el ~u1n~nto del volumen 
de los 1~qu1dos cor·por·ales Pra la caus~ de la h1per·tens1on. 

Con+or·m.--. -F1_!Pr o n Pl~r- +:e ce- l onandos~"' las rri1~todo-:.; p ur-a mc!d ir e 1 
q¿sto c~r-di~c~ los volLtm¿nec~ ~~nQUtneos llego l~ 

~onclus1ór1 ue que dicho F~ctor pr·obablementc 
1rnoort.3ntu t·'n 1-=i ut:iol<Jr:;:JÍ.:-• L1E.• 1-• hipr~r-tens-.1nn. 

f'CJr ~c... L(L••-' loo< .1tt.•nc:1on pronto e.e c-Jespl.::,;::o los -F.:1c:tor~'--=> 

ne111·ort1...1111or·c..~Je•::. les cu.:.11::'<:-• se pE.~n.,,.,o riue µodr·ian in1-:]u1r· en la 
~ e~,, 1. '='t .~ne i :• pc,r- .1.1~1o_•t- le e• tot:3 l -

SicJUl~-·ndo Ju'::, r!:->t:uU1os r.e Cowli~~'- {niC>d1co ::.nve·.::.tiga.t"'1ar 1985>. 
·:=;ot-it-,_.,. 1.o• •·<::-.t<-:>nor~Ls de l<...'\ ..-::1~-t.et-.ld t·1:;•ndl y l..:i. tdent1-Flc~c:ion 

re•.=;ult..:;11t""'· r.lf~l -;.1~,tf~in~-; r-.,_•nin,=-i ~ <-•flí]lOtE>ns.in.-,. poco ._1 poco 
1·-1.•t~ r•:•c•.)r-iur..:1•-'íl1Jo q1_1~ lr:;-:, ll"1d1v1duos QLl•? pt·es1."nt.,1ban 

hip12r·t-<:c>1l-lL"ln c•o-=-,t:-:'.\blL'C:1da podr·1..,,!1 t::L'n•=·r ga"3t.o car-t1:i..c.--i.co. 
~ol umo=-•n c0,ungt_11 nc•u l :i.c:;ui.do~ ·:::~•tr<.1cel1tl.1r •.o''~ norm.::-.lt::·s~ 
]f.2'vG>rnr?nt::·· t:~l1:..•v._•dc,·~ J.nclu!o::>o ._;b.-,_Jo cjL' l1J<;.... l1m1t:es norrn.,.<!~s- ()1)) 

l.l~:.;qonclu et l ,_, cor+c lu--~:i..on e.Ji.:- •:.u•-;. ¡.1r-c:Jb._\bl•2ff .. :•nLc• r1._~y3 ClE'r-t_o.s 

-...',_•r·1o~dLl.r1L'<'.", cl<.ll.lt:.o'_:; <"1í_• 1.-:t t11ri~"'rt·~r1s1on l._1s qui.> 
-lL.tl" ur r-,_,ui_t l dfh:Jr-e'=, l CJ'" r-:u,, ! C·":-: r1:·p r 1c·~-• .__,nt:_,,r1 p._>pt." ! 

cl,,1 ,-, •.... u·.·,t_r_- ._l 1.:..•rgo pJd.~O di? 1.ot r·e-s~1<;;tr~•nc:1,1 ¡:Jr>r-1F~~r .lC.~\ 

..::..::-~~ .. o ._¡tt~· ro1:: ot r·a-::-, f"or·1n-_\'.'- dE=" p.:1dec 1;nJ entos-
Eri l·°' .-_; .. ·..;.t-lc .. 1c:nn cic• 1.-. h1ppr·1-1..=·n-=-o.t(11l prJ.m._-..r-1 .. 1 c. 1.=.•s¡,,_~nct2tl 

.1.uchoo:-~ 11•·"'•:-·.t :qddor·c>s t"1dn cc.1rnun.icL1do el .::\Ufllt..:>nto Uul q<=-<sto 
c:~rd.tciCo <Je t.lll ·__:·,·i ._\ un lOU:-: •-•n l.:<s pr·.1.mer-w.s. T"d'__:-.f::>s de C!ert:as 
For-m¿,1.•3 dL:' h.1.per-t12n<:.~1•Jn 1-.1..1m.;\n.._1 ~Ll<-"! c.-;1;i_ns1d1"';'n con l._1 r-es:i..stenCl.d 
per-i~er-1c~. Este patr-on se .ir1v1r-t.l.o con pac1e1,ees d~ 1n~vor 

-=-dad t:or1 1-11 P'-'!r-r•-.n:: · .'.l.Q lC"<.:~tab 1ec1 d¿1 qt1 Íf?nes m.:.1n 1 festar-on qa.~~to 

C-=o•rd1,:1c.o nc>r·n1..:.>.l ,-, s~ubnor·rn~"<J. ~c:E•ntUdLj~<. 1-=• '°"l1::-v~-i.c1on d,; la 
1-L"<:.-.J.':it•~nc..::.<:.1 P•=-•;-.i-f:pr.ir:.~. <Ot-qclnCJ Cl·FlC::tdl de• 1.:t Soc1edc.."'.d /'1tc<::1c:c..\n.-:•. 
sobt'l''" t..~stud1os,; Ue la hipprt.ension ~r-ti:r-1.:=i.l. mar-:::o dp 1989). 

r~ltJ11r1c;.,_~ tl1',,••-'st rqcld1..ir·es t:i.enL"n cr:Jma c::!lemto!nto dE:c> 1nc:er-tidufnbr-e 
las di+'1cuJt_dd·-~·..o; ~nher-1,'nt·t:''="• <.i.l d..1,_1qnósl.ico y a la de-F:ini.cion 
de l._t h:i.p • .::-r t:ensio11 arter Lal pr-imar-iu o E!Senc1cll en el t:.~st~do 

actual. Lo m~smo ~uced~ con el h~cho de que desconocemos que 
la hJ.p0r·t(,:ns1nn or-1m¿..r·ia (es<=.>r1r=1.:;,l). se tr~in·For·mw en 
t1l.per-ten5ion pr .im.:.tr-i~' {esenciol) mas gt-.:.lve os.implemente es la 
1nan1~~stat:ion de una presion ilrtet-.i<ll sum~mente variable- Cl!) 

{11)) Cowley W. Al len R~perci_ts1on de la r·egulLl.Cidn 1ntr~nseca de 
l<l res:i.stencia vascular en la hipe1-t8r1sion arterial. 
Vol. 4. Num •• 5 M..1.r;;::o - Abr-11. 1985. PP- 9 - 10 

(11/ iJr·g¿\nu 0.f=tt::1c1.l el·~ la Soc1ed<~td f"1C':!l.C<:tn.:-\ p.01ra t-c'l L>Gtudio de 
lu t·11pr-:•rL1..:.·11~1ór1 drt1?r·1al. \.al •. -:;. Num-~ Mar·:::o-Abr1l. 1985. 
PP• 1-:".-15 
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Al compat-ar la ~rQcuDnc:ia 
algunos ottos ~studios • 
disparidad en la de~1n1c1on 
d1~erentes Lnvestiq~dor-as. 

de l~ hiper-tension noti~icada por 
se encuentr~ el problema de la 

de la hiperten5idn adoptada por los 

Cuando lcl de~1n1cion de ld presión ar-terial se baso los 
valor-es d1asto11cos 1nayores de 94 mm hg. 2~ personas de un 
grupo de l(>(i ~ueron considerados h1pe1-tensos ~ pero CLiclndo la 
prevalenc1J descend10 ~ 7.5. ld hiner-tons1on se de~in10 
una ~l~r-~ d1stol1c~ 1r1Jc1al d~ 11)4 mm 1,q_ 

de d1v1Co>r-sos i nvest 1gador·cs 
c:ali·F.1.car-c.n d.: "HlP•~t-tunso~:.'' '-"' los v¿\lor-c!s tE-•n..-:. l. onc"l 1 es qUt_"" 
cons i Ur2r ,_.¡-.:··11 .::0010 un r· l.L".::>•oJD pc1r·a 1 c. s.;;1lLtd. 

De~ t..::11 m .. •r1•:.'r-._1 r.u.,.· <--'rl cJ,..._, 
elevaciones d~ la pr·esion ar·ter·ial 

p8Cl.do relacionar· las 
con 1nd1c~dores de cambios. 

cultL1r·a1~s y 111ov1l1ddd sac1~l. Aun 351 cn nuestra pr·opia 
cul tLir- .. "t. segun 1·1d obser·vüdo gr·upos ccupdcionales 
f.•scoq.1dos. pd.r>=-•C•'? tener·· Cl.t.?r-t.o m~r-1.t.o l<:t i.dt:a contrar-1.,_l~ es. 
d<'".Yr::1 r· qLtt:> no es pn·~1bl\,_• oue d.-.!S....tr·r·ollc.•n hl.pet·tensi.an arterial 
,-.,,.1 . .,.cionadct C~-:Jn ul cstr-t'.O>s los ind1viclucJS t>i.en adaptados 
mc•d1t":i soc tdl. ( 1::::) 

Su PLl!~d0 bil~~r- l~ posibilidad de que la pr·esiOn artet·ial 
tiendP .:_.¡, per m.:lneccr· nor·mal los .1.ndividuos ql..1E' 
desar·rull~n en •~n an1b1cnt~ donde los ~ar::tore~ qu~ contribuyen 

la ho1neostas1s c1r-culatar·1a super·a ~ las que caLlsan estr~s 

,'=>IJIC!Cl.On¿¡_l. 

<12> Zur·ro Ma.rtin. Medicina Preventiva y social.. 3a edición. 
Edit. Mosby. E.U .. pp 201 - 104. 
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1.~ PANORAMA DEL ENVEJECIMIENTO 

l.'.2.1 DEMOGRAFIA: 

El 11Luni,-~1 c:i dt=_. .3.111.: i~,nos se E..'-'nc:u.entr-a. en costante aumenta. t~n un 
p.,i.1s Mc.•::ic:n IO-'l cual cucnt.a cc...n 91,.1:20,.43::: habitantes .. 
donnc• 1-'1~-:; pur-.;:,,_;n.:lS n1dyor-es dP oS años de edad representan 
... ,wrt1:,11ndr1._1.nL-•nl•~ t•l 7.5:.' . ..:j,o.,o l~ pobl.:..tcLOn total. 

r:·or· ! u ·~u.__• p iensd qu._"° par· a el año ::::OOO habr.::i. ::: millones 
do anct~nu~ el rJais. Esto ~s debido a la pr·ogr·es1va 
d1sminLJc1ar1 de las tdsas de n~talidad lo cudl ocasion~ un 
dt:-si.:.•nsc:.> di:: l~.'l pabla.c1on joven. Par- otrcl par·te se encuentr·,3 el 
,:'lv ... :utc1;:> Cl.•.•nt1--F1cc1 y tecnalogic:o dentr·a do lo medicina,. lo 
t:U3l -IVLtdd ._:,l -.~.IHH=..•nto de_~ lc1 0spt:c.'t"<,.\rl;::• de v1d.:i.. 



6 

1.2.2 EPIDEMIOLOGIA 

La hipertensión es 
del siglo XX. por ello 
-Factcir- de t J.l.c.:sgo 

descrit~ como la principal epidemia 
la pt·esion arter·ial es el pr·1ncipal 
p~r-a el clcs~r-rollo de ~t~ques 

cerebrovasculat·~s tanto 
insu~1c1enc1a car·d1aca 
y la inducc1on de 

~~~~~~~~~~os(!~~~~ i~~~~~~1:~~~~t1~~~ai 
renOmt-:>nOs ~"'l.r·tet"OC ler·ot ÍCOS. ( l:::;) 

De los datos ~.ctLl0les de can1pa~as de seguro§ y en base 
estud~os ep1de1111olog1cos pr·ospect1vos 0 se sabe que las 

consecuenc1¿1s de l~ h1pertens1on estan directamente 
r·¿lac1onridas el grado de elevacion do la hiper·tens1on 
arterial a.dem~"\<:> ~1 l'-'"°' pE'rson..._1~:, c..:on una pr·esion ar·ter-i,:ol.l de 
90/50 1 uo /71) ti e nen Lln<l ma.ynr- pes pee ti va cJe vi d¿l y r2st.:as 
disml nL1vc->r1 .:\ HH~;:-1i da que la p1-i=•s1 r:in ar-tet- tal .... 'l.ument.c1. 

Le:\ •n.~vor· p,,r-tP di? los estt_1cll.o<.:.> l'--)nqit.:ud1nalus los 
gt·t.-ipos de la Doblacion tnOl.Cdn qu& ld pr~~1on ~r~8rl.al aumenta 
con l"'""" • .:•cJ""d- ,_,ntr·•~ lo"o> 4!"::~ - f:,4 a;::;o~ -

m¿o.yot-r-s~ pero t"dmbit...•n ~~:;l.sten Vdt·l-._1c:.ones E'n .o.:uabos s~:;os ya que 
los ~aornbr-es 0t·cs0ntan Llna elevclc1on de la pr·esinn ar-ter·ial 
la edad intermed1~. m1entr·~s que las 111uJer-es de ed~d 

av~n~adil ~ncu~ntr·an sometidas r1~sqo mayor· de 
E•levac::i.on d1.:-... stol1c.:01 e::t1-ema. <1..:;> 

M1entr-c•S 01.'•! en •. ~lqunos t•studio~; ep1dem1oloo1•::os. de 
lQborator-10 v cli111cos ind:i1:c:1n que la inqest1on -de sodi.o 
v potils10 ~n lo·~ ~limPntos es l.1npor·tante en 1~ et1olog1a de la 
hiper-tens1on pr·11n~r·1a o esanciAl v p1-obablemente contr·1buya a 
l~s d1~er·8nc~as ontr-e l~s pabld•=iones. La inqestzon de sod10 y 
l.c"- 0L,es1 d<:.-'tr-1 put=.-d~·n •. 1urnentL1r l,_, pD"--.lb.l. l idJd liC' su-Fr1r
l-11p~_,,-t:E!n'"-l•Jn ~n tnLt.1.vid1.lO'.> Sl.tSC:<i.'pL:ibles. 

Qui=as lci m2voria de los ancianos que han log1·ada 
<;~obrev J. v 1. • hast ::1. !-'.'St _., ' '"'dad nunc:a su~t-.;tn de hl.pertens i ón 
di.astolica u s1stol:ica de in1port~nc1a. 

Per·a pt.-:0dc haber das s1tuaciones co1nunes en la 
h1perten~a10n ~n ancianos. Una es la aporic1ón temprana de la 
h1pertension con la que el pacient~ ha lograda sobrev:i.vir hasta 
la ancianidad a pesJr del padecimiento. La otra situación es la 
apar1c1on tardia que hay aumentos relativamente reciente 
que acur1·en er1 la edc\d avan=ad~-
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E·s dfª 11n0ortar1c1a saber que la hipertPns1Dn 
<---l.t"tj_•r·1d.l mUE".-.t:r-._\ •.lflr'\ tE•nr1•~nc1,o\ :~ 1nr.t·ement.'\r·se qr·aduw.lmente 
entr~ la poblacion ari.c1anA ya quP ~s un padecimiento cronico 
de ~lta pr·8valenc1a • que ocasiona un gran numero de mL1ertes 
e 1ncapcic1dddes e1, nuestro pa1s por SPr tamb1an un import~nte 
~dctor d~ r·1Hsqa de t·n~e1·n1ed~des ~tt8r·oscl~rosas. 

Podemos c~lcul .. 3r· qLlc> E=o";:J.stL':' d.lr-~dedar· de 8,(H)t),l)()!) 
hiper-tE>nso·:,, r1uestro P~~l.':,, de los c:u.o.i.lcs m<OJ.s dE-:>l 60:-;. lo 
desconoce. 

So ha obs~r·v~do que ol p~1-iodo correspond1ante de 
1980 - 1~9~ hJn r·egistrado 7,158 de~unc1ones por· esta 
en+~rmed~d. cJe lJs cu~les n1~s d&l 85% carrospondier·on 
~ per-~onds ~!t~ 55 -- 71) a~üs dw ed~d y con n1ayar- ~r-ecuenL1a on 
111Ll..l t~r 1_~..::_. -

LL• liLp~t '::~n~.:.r-;n _\r·t:.0::•1·1.....i.l ····.:, •:dL''•L- c0qtr·j buyent:o 
d0 lds 0n1'~rmedades cerubr·ovasculdr·es y en un =7% 
c:ar·,_i1opC1.t,:-.~o, i_sq1.112n11c:as. qc1e en con.Junto oc;a.cionan 
1nd1.-::1~ dr.• mort¿¡l 1cJ~"d en ""~l pa:i..s en 199-::._ 

<\.~:-:.. 

las 
,o.lta 

<13> E- P. Odum. Tipos de Hipertensión • Edit. P~izer. Méx. 
D.F. 1990. pp. 120 

(14) Anhreoli. M. Thomas. Compendio de Medicina Int.rna. Edit. 
Interamericana. pp. ~19 - 221. 
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1.2.3 ENVEJECIMIENTO 

El envejec1m1ento es ld decadenc~a continua y progresiva d~ 
los mo;;~can1smo~> de de-Fensa del oraan1smo respecto a los 
cambios d1nb1~r1tal~s y pot- la perd1d~ de las capacidades de 
rRserva. Este 1n1c1a con el nacimiento y termina con la 
mue1·tf:>. ernt-JarC)o:: l.oi. t-educ:c::ion de la e·Fic:ic>ncia del 
~Llnc1~n~m1~nto cot·por-~l. gener·almente solo sur-ge la 
anc1~n1dA.i lo qu~ se vuelve m~s ~r~q1l,. menos apto pdl"d 

h""-cer· -Fr·t=o .. "t.<= dl estr-es ·Fis1c>log1co y ps1c:ologi.co.. inc:lLlSCl si 
•.:JO:"..~ de b1_1,~11co. C--.i'\luc:::I. 

,::¡¡ ll•;;.'CJ"'r .:• 1 .. -1. ·~·~·J•:>:.: r:J1smi.nu-..-! ld CdPdC\(j.:.'\d del or·gan1smo pdra 
1-ec1b1r· estimulas y 1·1~spo1,der- a ~llos,.su postur·a se con~igur-a 
¿u·qL11:-o•.o;i.c\,.,._. 1,01 c.__->.der-.:•. v 1.,,,•o, roLI1 l las +lu:~ionad~s. asi 1nismo 
r·c•duc1, 1~ mas~ osea. v lus hu~sos ·~e vuelven por-osos. 
1::1-.:::i.gtlt.•s. c::.111+:,-Jr-1nE' oc:urrro• su d•-,.•_;,m1n~c:>r-,~1l1.:_;.ion. r¿_•n t..:tnto los 
t.P._11'.10_1·_, l~.-:-u!,-•r·-·· r·11~;1clL''=· 1o cL1.~1l or·io1n.:.. l~""l. 

1 ¡-.<Jt·c,- l., f-lL-•;:it1t1 td,~-.Ll 0 cJ1sm-:.nuyt-_• l,:t 0+•ClPnC:1d 
~unc1onal •101 L:ot ~=ón SLIS valvLildS dS1 q~sto 

c.:.-;1-c1i..tcci. 1 ,-_·pr E-~;"-;nt.« la. r-t->duccI.on del t.ono mus.cul"-•r· el 
pc-1-::.,_;t_dlt_:.:_-;_¡,mCJ 1nt:.•:>~-'.t.tn,11 <21 C:Lt,_~l nr-OVOC:c."l. J.ngest10n y 

=~~:~=~~·n:~:~~i vH::d1~~:a ~g~~~~~,.:~~~~~os 1 ~et 1 :~~~~~~~~od~ i!: 
11n11tac1onc~ o dt~LCL1ltdd~s p~r-cl la d~cl1T:bulüc1an y un~ 

rf-:>sistenc: i .-'). d.nc""' l"cis inFec:cioni:;:>s. Tdmbien dL1r,oi.nto la 
~~~ hac.~r1 pr-,~sent~s las en~8r·med~d~s cronicodeg~n~rat1vas como 
son las d1-tr·1L1s. 12 ~rter·1oscleros1s. osteopor-os15. la 
h1n':l:-Lllr:•·.·m1"'• \._, <-"\nF-ml.a lro. deshidratacl.Cn- Entre l¿_-1.5 
en~~r-n10d~dt~~. endocr·1nas que er1~r-entR el ~nc1ano se encuentran 
t ... ,<o~ .n.-.tc."\tJól i.c~-...s. ca.no l._, obt~s1d,::'\d y la d1.a.betes. En los 
¡;._"\(.Jf?c1m1r~nt_o•::. Cdr·•:l10-vascL1l"-•rP-~.; f.o:>nc:•~ntr-amos P.l 1n-Fa.r·to agLtdo. 
-ln(.-¡ln ... l •Jt• pl:cl,l:i. 1..::1 :-i1p•=-r-tc>ns11)n 'f ldG E•n-F~~r-mt-?d~de"!'~ Cf-:>r-ebr-o-

~=sr.:ular·es l~~ ~~~t~~~l~~~~~n~-l~~~::~=~ l~~~~~;::;e~t.teco;~ ~~~~:~ 
oCLIPd Pl "";t-O>qLlndo CJ tc'21 c.·~·1· lugar de muer-tes en ¿"nci.a.no~ el c:L1al 
µL1L'dc• pr••,,1•nt,_1r-s•2 """'n ] ._, ;..,r-i:Jc.t.::<.t.-l. pLtlmont:o-s. aparato (j1gcst1vo y 
m~tr1~ .etc. Otro grupo de ~n+8r-modades especi~icas en el 
a.nci.ano •=>cin l¿¡-o-. en.¡:er·med ... 'l.des mentale".:o-; v lo<-~ pr-oblemc-..1.s car-di.o
c::. r-CLI 1 .. -.o.tor· lOS -

F'or lo ro.nt12r·1or· ~,,. .. ~ c:on~~!.dc-r-,:\ ~:.. la veJe::= que es L\n período de 
v1dQ llena de compleJ1dad0s ~ misterios y amena=a para el 
l.nd1v1dL1c. ya que ~~ 1~1,d do las etapils menos conocid~s por las 

Cl"-"'ner·ac:l.on, .. .,., y por- lo mismo 110 pueden entender ni 
per-c1b1r- .:.•l -F1=.>nOmeno y sus probl.Prna~.~ tienden a ignorar al 
~nc1ano d sentir 1mpac1enc1~ con ello5 o a negarlos. Poco 
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r~d] 1.dd1j quJenes apr-ec1an las at-duas batallas de los 
..,i.n•::J..;onc:is P<c\t ~1 .;.-tddplar'"''-~ .::l la pt.•r-clidc:.-\ y a los retos qLte la E'dad 
pr-8s~r1ta. como c1~ando es JLibllcldO y r-egr-~Sci a su casa esta ve= 
para <..:-.1.·-~mpr- •. ~ '-'' 1rivade los t"er·renos qLIFo> ante~ sólo ·Fuera f.:Ol 
do1111rt10 de l~ espos~. esto am~na=d a la individualidad de 
an1bos. .3 lA adaptación dnte la muerte del conyuqe. busquedad 
d~ nLlf·•Vd t dent i dad de un.o>. c::ompañ .La cit.~ 

1....•::p •. ;;or i••nc:td :'->1qn.Lt=1c::ativa y genuina. 

F·or· cC>ft'.-:.•·•CLt•:•nc l..:< r·u<.:.Lllt,O\ +'.::>.c11 0=.•n't-=r·entclr· et._\pa 
d~c1s1vd v su in8st~blc ~in dR ld eter·na qL11etud. 



1-3 HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ANCIANO 

La h1pcr·~5?ns1on arter-i~l sual~ encontr·ar·se 
anciana. p•~~sto que las dr·terl.dS son 1nenos 
QLle el c:.or·a:::on tiene q1..1e hac:er lln es-f'uer·;.::o 

l let]ar· l.a S.:'\nq1·&::- 11.:..-1.st.:i. los teJ idos .. 
especialinente al cProt1r·o que ~s incapa~ de 
.;;\por·te :=.dec:uado rlc sdngr·c:• c1::1genada. 

10 

elevad.a el 
8lást1c:as por lo 
rnQyor· par·a hacer 

PP-ri.rericcs y 
-Funcionar sin 

Le.\ t-11per·tt:~n·~.l\ln Pe:-. la. e::pr·es!.On del endur·ecimiento de 
las .:-tr·t:ert.-1'0. v d.,. l.:\ <n.o\yor· .-=-nerqi.a d•~ e~:pLtlsi.on que el 
c:ora:::on tiene qL1e des._..;,,r·r-allar· p.::lr·a .f'.:l.CJ.litar· la cir·culaci.On 
sangu1 no=,,"'\ -

Lu pr·es1on s1stol 1ca r·epr·1:0S6:'nta la -Fuer:::a 
contr-~ct1l del cor~=dri la 1~r·es1on rnin11na 01dstol1ca 
r-epres~1,t~ 10 r-~s1st~ncl~ que debe vencer el cora:on par-a hacer 
c:ir-r.:Ltlr.tt- ld r~,"'•rit:ir-~ peo.·r·1F~r-l-.::r1rn~.?11t0. Una pr·es1on ~:i.dec:uac1a 

•-tn s.1_1.J•"'to anr_ l-drJC1 c!0 LlnDG 60 ci.;-:\ci.-_., l "' qLte '3<=-' ,-q . .Jr·a:: l.mu u 16(l 

Sl. 1-=-l l lr2ga 18(1. PtO!t"O ld 
l.ndlt~t-~da. pr-obcibl0 quo ne~esar·10 

tr·atdml.~nto 1n~d1r~rn~n~a~.c. Unc1 pr·,~s1on dP LBc:1-9c) 
que el cor-~=on se ~ncuenLr-~ ~or=ado trabaj~1-

mant•·n~="'r L1ni\ b•.1en.--.• c1r-cLtldC:l.l'.ln sangu-.:ne¿\. 

pt•rmanece 
aplicar· un 

s1qnJ.r1ca 
pc:.\ra 

Sin embdr·no. Sl. us l~ n1inim0 la qu~ 
sign~r1c.A q~P ~1 cord~nn drabe v0ncPr 
pe1·1~~r-1ca. en est~ caso puede 
tr·atam1en~o m~d1camentoso. 

~ncu~nti·a dumcntada. 
resistencia 

r1Eces~r-10 aplicar 

Ld 8lev~c1on del colesterol $J.~n1pre indic~tivo de 
en~er·n1cdad. ya qu~ por otr-~ parte el colesterol es necesario 
para ~~1 81·qan1smo pues lntet·viene en todos los procesos 
met~bol~cns . y energ~t1cos de las célul~s- Un elemento de 
valor-~c101-, dP las hJ.percolesterolemias es lcl medida de la 
pr·oporcion entr·e el col~ster·ol unido d las lipapr·ot~inas de 
alto pese molecular- <HDL> y el unido ~ las de baJo peso <LDL> 
el pr·imer-o d8 gr·an utilLdad par-a lcls ar-turias de los 
dncianos. oues actua como protector de la arteriosclerosis. 
sin e:-rnbago: E·l calester·ol unido a las LDL ateroge1-.u., 
decir qu~ tiende ~ inr~ltrarse ~n las ar·ter1~s ya da~ad~s-
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1 .. 3. l. DIAGNOSTICO: 

Es t.J,__-.o.s;._1cJn 1.,_,_ h.tstor ia el ínica.. e::plorac:icin -Física.. 
cii:nlnr:·1-._~.. t-1.::.•111.::•l:1cL'' r.:ornple_J-'=\ <CHC). electrcilitos séricos. 
·Oln--':<1 .!.~~J L.::> q•~•i.'1 •. ~1. .:_r.__ .• :Jr- Lnd •,1 t·adiogr-<.."<F:i..a de tdr-o:: otras pr-uebas 
bon: El~clr-Ll c~t-diogr-dmd. CECG> espec1-F1co del ~Ltnc1onam1ento 
de ~·~nt1-¿CLtlo i=QLlier-do y pruPbas espec1~icas para detectar 
h1p~r-tens1n1, arterial secundar·1a 1nvestigacion del 
-.~u111-_ ton.:1n1i,~nt •:J ,-,.,-.n'"'-1 y ·~uprdrr-~n.::\l. pr-uebéls de pres.ion 
1nt:.r-Mc:r-<:..1n•~·.:.1l incr-(.""fllf:'?fltctact y a.ng1c_..grd-Fía. Cdrd1aca. As:i 
~1 r~g1strtl 1jt~ T/~ r1~nstBnte. 

1.3.2 PRONOSTICO: 

l.!n '-"11 .. -.:.~r-mc1 hJ.Pf-.·t-t::l:?n._=>o sin tr·d.tar tiene gran r.tt="Sgo de 
C"Ji?!ói>.-1.r· rol 1-=' ,. i 1·1st1 ,: J. e: lene l ,_\ vent r· l c:1.1 l -=--tr t ::qu l. er· da. hemor- rao i.:l 

Ld hzper·t~n~1nn el ~actor· de ri~sgo más impor~ante que 
pradtsnonP 3 Ja art~roscl~rosis coronnri~ y cer·ebral. Cu~nto 

111~s al t~ 1~ pr·~~s1nn sdnguinea intensas las 
~ltf~rac1or1es cie l~ rwtin~. casi el 5% de los pac1ent~s 
h1p0t-tens1ú1~ s1r1 tr-dt~mianto sobrev1v~n mas all~ de un aRo. 

TRATAMIENTO: 

El t~-a~clm1Qnto tiene ~inal1dad control,_'\r la 
en~ermcdad ''~ quu puede curar. El tratamiento por 
1nedic~m0n~os ~onsiste d1uret1cos. dnt1h1pertens1vos 
dise~ados d~ ~or·m~ qu~ se niantenqa ld presión arterial 
dias.tOll.C:d por dF.>b ... ,jo dt:::! 90mmh<J o ~n lus niveles toler-ables 
por 121 PdC:l.c>ntP. 

LL•11r·._1ndcl '-''-~m1-2ntc:i.r· l= e<Spcr-.::i.n:::,:01 ·y e:~ 11 dad de 1 a vi da 
d tr·..:.ve:.•s de r·educ:ir y mantener- las ci-Fras tens.ion..tles 
niveles dC-' ba.Jo r-ie-sgo de compl 1cac:ionl?S cardiova-=.cL1lares. 

Los pacientes con hiperten~ión complicaciones deben 
ll~var un~ vid~ nor-mal sie1npre y cuando mantenga su pres~ón 

sangLtin~a cor1tr-~lado con med1cacion. 
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Un"-"\ dro!- ~ae p._1ut~1~ -;:;a!'-mclcolóq1c::.as 1nas eFicaces. .. _~s el 
tr-.:ttdm1to-nt"•.:J dt-· ld. h1per·t1-"!ll<.!>J.On,. "En pasos" qLte 
cons1s~~ ~n : t~r1 ~t-at~n11entc i1,1ciül ~l cual consta de una 
sol<:.-l ljt:.151,::. b"''Jd.. de 1.1r1 Si.."'.)lo med1C:.:...-\m(:.•nto que pL1ede u.n 
diur-~~1co t1a~~d1~0 o bloqueante bet<l-adrener·gico. 
posteri.or·m·c.>nt-._• ·-·~ puedE• "'-11r ... ·.:!ntat- la do"'-l.S h~-:tst~\ "~u mc?1::1mo s,;i. ·~s 

necesar-10. S1 la pr-os1nn ~r-tGr1dl contLnua elí~v~da. s~ d~aden 

otr·ci'co. -t=ar·m .. :1c.o•.> corno lo:-:: c.,i.lcia.~1nqon1st-"'ls. los 211ividor·es de la 
t'c;.~r;:..:1ma. d(_• i.:nnvl:.>r-s.Jon cJroo l.,i dn(]tOt:t->nSJ.n<-'• mt .. drc:amt=>ntos de .. 1cc1on 
c.::entr-,_, l. y vd-..:,1:>d1 1 at;0_1dr:ir·c··:;. H~"'\•;;t,_-1 logr-dr- un.-\s e: 1 -Fr·c1s acepto.bles 
en l~• pr-c"·-·1nn _,1-t""l:''-t~il. 

S•""' h,"\C•' ¡t.,-- :--ic•_-,f~-' t:d C.:.:...•r:1u~r.1·,,(jc._¡ q1..1~ el 
1·r...-\t.:.:unt•.•nt.ci .,.,nt"lhlr't"t \:f-111':.~tvu r·crJucr-ó' lr1 mor-t._,li.d.:-icJ •-=-n 1cis Qr-L1pas 
menclr <:-''-::. ,•:1·· c¡u.-~ ¡-,dc:-_-c:i-•n tipo de t-1i.per·tC:.:.ns1on 
1::i.1-ter·1.-3.l. F"•'"""t"D c:•n ~l c.:~sr__i df• 1~~ h1pert0nsion .:=:1r·ter·1dl pr..i.md1-..i.a 

PS ... :?ncic.'l f'f1 lo•::; dnc1_1nos E'=> d1·f'·,c:i..l ':..>.=tbE•r '.>1 pu1~den t-1acer·se 
r·eduo.::c1on~s '.::.lmtlar·c·s .::.•n f?l tr--'l.tdlf>JE•nl~c; +:""-..r·m.1colC'1g.ico. Es 
pos1bl1-.:.• c.¡L1,-~ le~- r·ic-'?sgas de tr·atdmlc-'nto.. l.:\~ molf.=>st1.:i.s •.?n •21 
Pst1lo de vid~ v los c:·F~cto·~ s~cur1drir"10~ dv los Farmacos sean 
>-'::>l ohj .. ":>r:1vc:1 impo1·t,,;i.nte clL'l trat.:;.1n.i.ento , :-.1 oc.:h:::ionar· 
t:rast1..J1-nu-:.., qr·.:_1vc•rri~ntP en 121. c .. ..1.lldacl de la vid.-.1. su_;<-~tos 

mc:\yores •J1_• -~(> -=olf-1c.1"-~ df=-' Pd,o:~d que ~-o:;u·Frc•n hip0r-ten•:.ion gr·c"?lve 
mcid~.·,-"~d.:1. 

1-~-4 COMPLICACIONES: 

Las compl1c~1c.c~nes ~ai, caus~dds. pot- 1~ acelera.c1on del 
desar·r-ollo de ~r-t1~roscl~ros1s d~ las artet-ias princ~pal8s~ 

aum~nt..:::i cft-:' la rc-s:i.stf-o'nc1.,"'I Vctsculc.u- OE'r"i-Fer1cu. a. de 
estrechclm1ento ~J.br·oso de ltls arterias 1nás pequeRas ld 
circulacion gPn~ral. e h1pertra~1cl del ventr-iculo i=qu1erdo 
que tiene coma consecLtc·~1c1a pr~~iones ~r·t~r1ales ciclicos más 
elE.>V¿\t:JOS. 

Las compl1cac1ones. que pueden variar entre inc~pacidades 
menor~$ y l~ rnuerte san: 

1.- Insu~1c:i.enc1a cardi~ca. congestiva <ICC> 
--- Arter1oescler·os1s 
...: .• - In~C:trtc1 del m1oc:~1-d10 < [MC> 
4.- Acc1dent~ vasc1~lcit" cer·ebr·al 
5.- Insu~1c1er1cia ~erial 

6.- L~sion 0Ftaln11c~ 
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1.4 INTEFO:VENCIDN DEL LIC. EN ENFERMERIA EN EL CONTROL DE LA 
HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL. 

1.4.l MEDIDAS P~:EVENTIVAS: 

~ce iones 1r1~s 1mpor-tante~ la pr~venc1on de la 
l,1per·ten~1on cit-ter·ia] pr-imdt"J.d es~nciai; se basa la 
pro111oc i.ón dt:...• l,"'1 Si:•lud par·"" _-,bdLJ.r los f'a.ctores de riesgas. 
co~·on.,:;,1 .tL•S- hs> rn1srnc.•. el control CJE::> estE.~ padi:=-cimiento debe s._,r 

unct ttt_f->nC:.1.•Jn cpor Lun<-1. v s1-.:,t,_,,n,.•t.1··:..._1 C't=> los casos llevando 
t:1 ·•ldo1 . .L1.:11:::.0 c,u._.c:uadu. un re9.ist.r-o d•':' notJ.1':1c:ac:icin a.si como 

<.\n ~egL11m.1.0nto de lus en~~rmos,lo cu~l reper·c:Ltte ~avorablemente 
~al1U~tj y esp8r-~n=~ d~ VJ.dci al d1s1n1nu1r 

lG<o· i-a¡__;: .... r·1r·,_,=- c-.1<: 1·11=;.-c¿,qo .n""'-:-1:;..,_-.nto:-ó' un contr·ol .._1df:.•c:uo=ido. con lo que 
C:::1·=•rn1nL11r·<-< li."1 mur-bl.l1dc:td mc..r·tal.td.::.ci 0CdS1or1dda por las 
cornpl l•-d<":.J.Unt::·~-~ •:-1-:r"•'?t'r""<l·o.''.O. "-./ c:.-.1r-cJJ.~<::::ds .. 

La r1-~·~~nc1on •_nns1st·~ 0cL1v1dddes de pr·a1noc1on pcit"a 

l ...... s<.41·- ·:I • •:-ons1 <"":lt,•< ,-11-.do lo:.._ p.:1r·':1c1p.__"\c1on d1:::> l¿¡ soc110•d¿\d, par .. -; 
pCH.:Jt=-t" : ;1,.;CH"ITIC.t' 

- Ld n1,:01•;11~tL1<:i ··.ivl 
.:.1r-tr=;>r- i ... -.. l. 

que se c•ncL1~ntr~·n: 

J._, hJ p12r·te.•ns1 6n 

L""'- "=".::f¿,ci. •:0-'-1 ~~·~·:o. l<.1 tier·e,1c.:..,_;, Ql tc<b.::~qL11smo .. ""'¡ consumo 
o0_.;~ces1vo d~· alc::ohc•l .. ld obes1rJ.:.\d .. el 

- ~us or .:.i-ic:1p,:.Jc .. _- c:t:irnol ~C-<..lCJ.oncs-

- La d1~pon1b1l1d~d d01 sectc~r salud prevenJ..r la 
<-:_Jr-¡.o:;:<:?t-rnL-'<.J .. 1d. 

- Lo<...; que la 
h1¡._,e1·ti;;:-•ns1 ón ._1r·ter·: C\l-

D~ ~cuer·Ho a J~1 d1spon1b1l1oao de servicios es ind1sp8nsable 
,-,_._-.¡ 1=::~'!..- ;~c::c1ont'-~'"'- r.:omun1t¿¡r1as p._-..,-¿¡_ el des.:..._r-rollo c:.Je dpt1tudes 

~~~ 111 ~:~:-~~~;;~::~n'~=,==~~~l~~:~ci=~ ~~n~~m~~~!~~1~ hiP~r·t~nsLva y 
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1.4.2. VALORACION DE LOS FACTORES DE RIESGO 

Los pr-1nc1pdl~s ·Factar·es QLI~ ~avor-e<=en el aumento de la 
presion ~rtRrJ.~l san; 

LA EDAD. J :npcJrt:.,_i.ntc el d~sarrollo de 
la µr·es.tt"ln Ar tE•r i.::.11. V-""- qL10 ..=\ mPdidd que los l.nd1v1duos 
etL1mG.>ntc\n <..:t..• t:.':~d.__1d. '='':;pec:i-f'1carn1o-:nte lo._:; ni·,.,F:les de pr·es1on 
sanqu~n~a s~ lnrre1neni-dn. e~to ~s d~bico cl l~ perdl.d~ qradLtal 
dto> 1,:\ ~l-=l'O.tl.Cl...J,-.tJ y <J¡•_,mJ.nllC.1.0n tJ~l dJ.<0"\fTH2l.t'D de las 
pr2qL~G>ñ.:.1-.~ ar·t1-~1··1,1-..:. L'n Lodo el cuio:-r·po. v dl no sc.>r c:ontr·olado 
.:tic.hu ,_;'--"'< .. .h·:'.-. l1n.1.~·nt.u. cunciuc .1.1·ci. estrechaínJ.ento y 
t~ncJu.r-~o:>C..111111•nto coct-'lf?rddc, d~ l<ls dr·t..c·r·i.a~"' CJLtf-' c1port<-tn Scingr·e a 

lo~~ u,-._;¡, .• nos v1t,,,.1~s- E·.:=.tcis c,,-,ml11c.1•.:> dt'tl-.o>r·ioles puc,:>den pr-odLtC::1.t-
0n-FL~1-rn!='c1._-.1.,Je<..:. c~.::tr-d,1..._1c,:o.s. cnr·cina1 i._o.s,. ang in.:~ de p~cho. .:=.te1.ques 
'=~'\r-1j.1.dCOs v wtr·,~,_;, tr-c."l.<0,t:·::;r·no~.; C<':•1·d1 .. i.co•.;o, ccingest.ivo<;_.,. 

':3EAO: El 1n-FlUVI=' 1:?n l<.1 fr·ec::Ll(,_'nc1.-.. dE• ld 1ritens1d.::i.d dr.? 
1.=c, L'I 1·Ff~ 1 1TH=-tL 1 cJ v'-i.-s.cu 1 <:1 r· 1-¡ 1- P·-=-··- t:···rl'-, l. v._1. Y e\ ·1uc l .01 t·11 pf.:-r-tc.?n~ i a n 
.:..r·t,-•r ldl pt ~01~11 ld o '-"·'.-'>!='nC:l.C::\1 p<.1t E'•=~- 'i:.r-"r- CC.lllH..lll las 
•nLt_l t:->r-C-!•., '-lL\•:• <-'f1 1 •:J:-, 

dño-;:; -f't..?r-t: .i. lr2's,. 
las co1npl1c~c1ur1RS 

ho1nLir·~.,..: •. 

ho1nl~r·-·~. ~•"2'rn ~l!.1·~ ~Ol0t"r\n rneJor· ciLtr._o.nte 
d~saues de l~ mcnGpdLlSla lci ~r·ecuenc1~ de 

ve·, se u l"-'\t" ·~s ~~·:oom1"2'.l cinte''°' <nLtJeres y 

HEH:E:Ní.:lH: El -t:..:: .. ct.or ije l.::•. h.c•1· .. ··nc:1.:1 in·t"luyf? c."'ol igu .... \l .:¡ue 
~os -Fc1cto1·¡~•:, _;.n~es m(?'nc:1onc<.dci-_, en dic:h..i 1'_•n-f'Co>r-mc>d.::\d c.:roni.c~~ y¿\ 

'-lUt> ._~!<:,.'l:ú ~1Lu11~_.,·1t.:.1 l.o:t tE•n.-:.ion ..1r·t~r-1dl -Fuvor-~2ci•.~ndo ..,i.s1 1Tll.sn10 la 
ht.pF•r·t.en-::~ion ~1t-t>"t·1,-:1l~ .=-tLtnque no E-?n un 1no-;.: ya qt1e c>n los 
cstLtdl.os d~l .ir-bol gen-~logico del h1per~2nso compar·ado cor1 el 
nor-mot .... n·~o p·_--o; n11tc.hCl m¿i.vor·. 

EL F'ESO: L•.,;-" rnodo •.)enc.>1"c-t l l ,"L" person,_-\s ci•':' n1<..\yor peso 
apar·~~ur, ~soc1~dd~ cor1 valor-es inds altCl~ d0 µr-~s~an ar-ter-ial 
~l·:.•v.---,,d.:\ 

L,:...l OBES I n~:.,o: L¿\ obt?S .l. cid d 
<"\umento deo:· 1 d 1-_tc"2'r10:_, i i:in '-""r· t:•.·r· i 2' l ~ .:J.ltnqLI•=" dUn na t..~:: 1 ste l-1n~;\ pr·ueb..:1. 
1Je-Fin1tivd el~ ql.l0 teng~ por si solo L1n pap.~l importante 8n la 
etl.ologi~ de l~ t11p0r·t~nsl.On. En algunos gr·upos la ~recuuncia 

de ld h1per·tensl.Ot1 es de ~ a 6 mayor los 
1nd1v1duus abe~os. que entr·c las p@r·sanas normales. Er1 
pat-tl.cUldr p~rece hdbar un~ mavor ~recu~nc1a de pddecimientos 
de ~r-ter-12s €•n los p2c1~~tes hiper-~ensos que son obBSOS-

L"l. 1:ot. ... ::1•_0,t_0ncl.c1 du mé'taból1s1no anormal de los. 
c.:at·t1oh1d1·at.0<.:...~ ~_,r·1ni.-..p ... llmE:..,,nl.:L• de u1i. tr·.:..stcir·nc. dL• 1.-:l tolL•r·.::.1r1c.L.:1 

ld g:•_1c_u·:~<..1. p1...11c;"dt.:' ~_,c..•r· 1moar-t<.\nt•_• '...!n l-.• re:olac..:l.on con la. 
ab~sl.dad y con la ~par·1cion de enfer·medade~¡ coronar·1as. 
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LA ALIMENTACIOI~: Se obsetv~ que l~ mayor 1ngest10n de 
clorure d~ sodio <sal> guJt"dcln r·el~cion con l~ presión 
sangLti.nea ~ Las pt·uio-'bc.··~ sobr·1~ E·l püp•:.:1 qLlE' Juega la sal en el 
aument(~ de l~ oresJOn ür·ter-1.~l son 1not1vo de controvers1~. 

Stn ombar-go un lds poblac1on1~s en que la s~l es un gusto 
~dquir il-"10 c112~-:-.de Pr.1.-..dL-"'S t-f--._,rnpr·.:;.nas~ al concJ1ment..._-.r· los 
<clll.mCo_•¡-,-t:o~""; rh:--1 l.:\<:- t:c.1ntt=! t"''=; Ptl'-,o;tl·,11-.- µr·l~~;runtc1rse l.~ patógE-'nia 
de l~ htp~rtens1ón en los adL1ltc1~ qLl8 enveJeCL•n ~sta 

sociedad~ puesto que el au1nPnto d~ Sdl -Favorece d qL1e los 
individuo'":> qu•-! tLL-;>í"\L?f1 tt:.._,ndenc1c-. c1,-,,_..,r--..r·t·r~Jll¿_1r· hip•~r-t:.:•nsil'Jn 

deb1 do .'.'.\ C<'-''"'' t l L~n'=' -Ft.lll': 1 c_Jf11,~·-· io•n 1 <-l r-"''IJU 1 ciC l. c1n de• lL\ 
Pt"(;C>~::>l.L"ln ~t tr=_'t· tdl. 

E"L TrlF:.:1()tlI'3f"10: r::-,_1,n;ir· e! o;c.11-~· t J ~ ,~i'o, •_!n +-,-.c·>:or· dr• r· :.;_,,_;t_JO 
t...11- 1 r _1'-ii.r:or r1ri•-.. C-lr dtOVd<:.:;c·uJ,:~1·1-·-·, l n1jr,,.¡-_;¡·ndi.L~nt..::_•<:...; ~JL.- lcol. 

hir:¡._.:•r·t:1-o•nS:·c'"ln. l'·-' '=;Ll· '-""l -•<.::.ptr-,.,,- 1-.1cc·L~11.·1 ,_,~. t\11,:1 ..Co:::;r-rTh'\ h.-.1L;.tu ... ;,l 
qu~ ~·l~~--· lr1 Wt~s101, dr·t~r·1~l • µr·aLl~blentP i.1,duc1rl~ por lcl 
llb-=~r-¿1c.::1on ::-.1~:· ri.--:1 .1dr·E•fl.c•ll.nd rl·.: lus n<-.·r··~·toL, ~1cJr·•!!ll':>r·giccis. 

PL"l'->ibl•."'' lu .• 1nrl1viüuos t1e-bitucidr_¡-=-, o. Fum.._11· no eleven 
pr·to--~~1t)n ~-i1 i::_¡~~·_i.-_•l • ~1.~rc1 los <•.1m.01dur·(•<:.> ti1_cnon •.!n tnc1:i::12 rn<'{;./nr· dE• 
morl..c:i1 id,=tLJ pc-¡r· h1P<?r·f'::en<::0.L1jn . .,, 1.•11<·1 Fr·ecuL""nc:i...-.1 r.:.1.nc:o vc.>C:(·''.:. rTk"IYDl-

por 1·11p•_,•t~·11s1,)n 1ndlJ•Jll<...\. ¡, t::¡Ll(-"' l ... , r11ccit::_.t.n'"' c.ico'.-.LUn.:..1 
v..:.ic-.c-.c-1.=ir1 '>L r· lt::c r_-1.._ .. 1·1to·r·¿111 ::o.dd en. _1•-:: icin •. {n.·,du r·E·<.~1 ·_·.t1_·nc l :. en lo':"-. 

1-J ~-·1· l Ft.._,. 

EL ,:;L_COI ICH. l :::~!"'"!(]: 

SUJPt.D<.-. ,_,,,,_ 1 :·1911 "''"'-=> llt.c' l·rp=, l1F'L>l.d<-,S dlcohol ic:a"--'"• ill diu 
l_lL'v..::i.ndulu·~ µ,o',d'-''-•='"'. c1r·r·o•_.:;1· . .:; Ct.Jtnpl 1cad._-. hi.pert(.,;>f15.ton 
.::.··\t- l: •-•r· t -• 1. 

MEDID s .. ~ ·:!1ci::·' q11•_: l,:l -Fr·ecuenc::to\ de le..'\ 
t,.:.ol:•t·tc?n'=">t•;n eri ~a ~·,c:ibl.-1c..10;·1 urb-1n.:-1 q..._,c: en l .... '\ 
,-,_11·.::°'l. E_,t¿•_·:.. <.."il i"t='t.,_,~n.::....1.,_1.s s1.H]l.(~t-to."n J.n-Flut,~ni::ic.l. amb:i..t.~ntal 

sohre ],,_, P• ~.'<o.;-;_(;J"l <.1•·T.c•r·1.-•J r·f'.'SL1lt.01clD <h=' CL1~lqu1er· cornbinc-i.c:ion 
,-,:¡_ ."1•]1C..i."I'~• -;_,OC.l<'..•lc•'-.• o dJ iinentic1os. 

•!lt•••j.:_·11 ,,; ••.. ,.. 1· l.~ h1 µt:•r·tlc.'l!Sl-1".lf"I 
,,__,,,_1b1? qUt-.' •·'; 1·=5tr·.=.·s r1r-r:1vGc.-.1 
p1·esi.dn ~clnqu~1,raa la que se 
en-t=t-~rmt....•Ll¿ld d<..~ la c::i.v.t. l 1:..:ocion"~ 
r10 esp~cJF:.c.~ d~l cuer·po dnte 
hC::.-t(lC::.-t. F'r·oduc 11~11da r-\.~21.cc.. ionee;; 

-t=-1~:>ialoq1c:.:-°''"'· cuqnus1t1v.:\s y de 

ti:..:-n<:,l.<JflL"S 2moc i.::.ina.les 
\:,:1-.t.,:\l c:•n •:>l 1.rl(Jl.vtdt.to. Se 

el~v2c1nn tr·ans1cora~ l~ 

deno1n1na con ~recuenc1a ''La 
l~ que constituye la respuesta 
cudlqu1er e:~igencia que se le 
l!npor-tantes a nivel emocional. 
c:o;npor- t:.c-\ffl l cnto. 
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En 1.-" ve.i>-o>:.- ,__l.1.unenta. too'l e~.t.r-és relaciona.do las 
tensicr,es provocadas por- la 1nod1~icac1ones en su estilo de 
vl.dcl- Dichos cambios ll~van cll dnciano aün aislamiento~ 

bdJC\11do <o...LI .:-:i.utoest1mo. m.:1n1-f-P.st:dndCJlo mediante divet-sas 
r-eac:ciones ca111t~: L.~ dept-0sion i~u~ un estado emoc1onal 
que st- Cdf"-=-~t l"t•t l.:- ..... por- un deb1l1ta.m1en1·0 o d1smin1..1cion de la 
1-t.H:-•r-::-"l ¿~ni:mLc.a. .. intelectual y -t'=:iSJ.ca del individuo. Con 
Fr-~cuenc1a 1ndn1~i~sta ~nsiedad • sentimientos de l.l,~~r·1or1dad 

·~ t. nr:clPcH: 1. d<..'\c1. 
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1.4.3 PLAN DE ATENCION DEL LIC. EN ENFERMER:IA PARA EL 
AUTOCUIDADO DEL ANCIANO HIPERTENSD 

Los pr-o~es1onal~s de la salud estan cada ve~ mas 
conciente·~ de la pr·evülenc1a de lci hipertensión y 
impc::u·tv.nc:1-.:\ como pr-oblema de s.:.tlud c~n lo-=:. anc:l.ano·=:;.A medi.da que 
la mayot· part~ eje la pobldc1on llega a la edad avan=ada. la 
pr·evenc1on y el ~r-0tam1ento d~ la h1per·tens10n arterial 
pr11narLa ser~ ~un m~s impnr·tante que en la dctualidad. 

L-=> .. ?>ni=erm•~r-,t ·~Pseinpf_•.:O:.a pcipel muy importante c•n los 
cu1ddcios d0 1~ SólLid ti~ los =nc1~nos. Ürid~ ~s~a r·esponsJbil1dad 
~~ b~s1~~ 1~ ro1npr·ens1on del pr-obler11a cie la hipertension 

Dur-a.nte i.:_~ v·~_1<o>;:: .,,-..,:1 st~_.n Cc.l!T:bi.os br-Lt<.;.c:o.,--, los cuales 
hay qu•·: 1 ~sp1~r1d~r- •j0 1,, meJot- posible par-a evitat-
er1f"G·r·1ner·dadc>~; l.:-_>. hl.P~r-tt::::>n~l01-, c.~r-T:t.'t l..:.11 µt-"l.rnar-lc-:\ o 
.:s.•sE•nci~•l. 1~"'- c:u"--i.l -:-.e:-' or· :.1.,.1in~ como una 1-!:~'S'"puesta or·q2.n.1.c:<e1 del 
r:L•L•t pc1 ._,ntt_. t.'~~1:o', ·F.·1r:tor-P!.'°> de c: .. 1mbio. por· lo QL\8 l;_, r·,?spuesta 
.-tel t.1·--i.t ... 1111i1~r1to ,Jeb<? ,-;;;--~r- ~_,¡ ddt!C:L1adC1 y e-Fl:::::a=. 

Debemo~ s~ber· qLle ~n ~sta ~tapa de }Q vidcl nos cn~r-Dnt~•r·e1nos 
d co~~1Jmb1·es y hAbitos ~L1ertemcnte ~r-ra1gados. 

Justl-Fic:a 
"'"'"te esl.~nc._ i ~• 1 corno '-'':J tc- 1 '' .-:<Lltr:lCLI '-dado'' Pnt r-~ 
enf=er·mo-+ami l .l<->• Fin LlP. c:::onscgu11· la 
i.ndJ spens,,o.hl·:~ .. p._""'1-cl el 0::1to ter· ... .,.p~Lttic:o. 

utili=ar 
la en·Fermera

col a.bor·ac ión 

S~ debPn pr·opot·ci.on¿1r· herr·amient~S para ~stabl8Cer SU propio 
niv~l d~ salud v sus conduct4s d1~t-ids reldc1or1cldas con 
las r·espuest~s emocionales. lQ actividad ~isica y al1mentac1on. 

Ld or~an1~ac1ón mundi~l de la Sdlud considera que la SdlUd 
el compl~m~nto de bienestdr ~isic:o~ emocional y social. la 

buena salud es la combir\acion de una genética apta~ un cuerpo 
sano~ unci mente s~n~ y las relaciones sociales positivas. 
µcu· lo tantc:i estos i<'tspecto"ii conf=orman estado de salud 
c:omolt?to. 



18 

1.4.4 MANEJO DEL ANCIANO HIPERTENSO A NIVEL COMUNITARIO 

Vivimos en un procese de Cdtnbio en el campo de la salud. 
en donde encontrdmos das trans1c1ones basicas:la epidemiológica 
y ld t1-ans1c1on en la atunc1ón de la salud. En esta ultima se 
deben tomar- en cu~nta las ca1nb1as g~neradcs materia 
demogr· .... !\·Ftc::d, t!n dondu enc:ant.t·a.111r1s 1...lna. progr·es1on de pl'.2'r~onas 

mtlyor-rAs de 6~ d~O~ de ~ddd que sru traduce en un enveJ~C1miento 

prO::lr110 dL• le\ puhl.1c.1.nn. s1t~uac:1on pe_\!<.-\ l<-\ que no~ ~iemo'==' 

;Jr-.:.·~or·,:,do. 

En >?st-,_--. ·=onf""p·:t:.n Fund,-.iti.•nt."I! 1,., p~:i.r-t1c1p.:"<c1on ª'-"' 
en~er·mer·1a va QLle est<l debe des~r·r-ollar nuevas pesp~ct1vas de 
tr·aba.JO con 111.:->.·.,;ot·E"s conc1c1.n1entos y tc•n1·1· un ~ ... C?nt1do ct-.1.tico 
pdt"a ~nfr·cr1~¿1·sc pr0Fes1onrilment~ ~ los retos vunider·os ante 
las en-Ft_.:-111~~u~\dL"''C. •.:¡Llt-' t"E•qu1.ert-'_~n ut-í)e->nt"•::! la pr-t~vPnC1L'ln d1;.•l 
µad~c1m1e1,to. 1ned1~nte el rlL1twcu1c1ado del indIV1.(JLto educandalo 
ante t~~dcc11n1ento, par·a 0v1tJr complicac1ones y 
desens~ i~·~l m1s1no~-

FJn lc1 1L1c:h._1 c:onLr-¡\ l.-~ h1per-t12n'::~1on pr·1mar 1.:l o 
constant~ y por iu t~1,to es d~ 1n1por·t~ncia 

f-!S-For·=~,-~<--' por· ori-~..JClt._\r lL-"-='"~ L""'.Onci1c~cJnEo•s u .. : v1dcl. For- '2!"'>ta 
~s ~111por·tant1? llevar· ~cabe 1ntcr·vensiones de enF0r·meria ptlra 
loqr·.r:i.r r1i•Jm1r>tt1r- o r::ontr·nl~"'tr" 1 . .:-, ~.:·nT'<:->m•"'dLld. 

Rev1sclncio la bJbl109r·~~1a hemos dado CLtent~ que 1,0 
e:(1st~ Lin plJn ciL1 tr~b¿\JD <i r1ivcl comLlnltar·io Pclra l~s porsonds 
hioer·t·Pn<::>...-1<;;i,, 1lt.•b1do d qu1;o• na e::1...:;ten nr-c1gt-.::\mas e"l.CtLlalc·~ que 
pufo-•dan m1.:>Jo1·<.<r di.chcl pddt•cJ.rni.ento.. ¡:lOr lo que ld t.:!n.f'er·1ner·a 
s~110 J.n-t:c:1r m.::~ <-11 OdC!.Pnt:i::= h1pertc ... nso .._--. nivel hosp1tala.r·1a sobre 
los pt·ablema3 Fisiccs. emoc1uncil¿s v educcltJ.vos que le 
pueder1 pr·0sentar y que debe r·ecll1=ar·. par la que ~stá 

1n-Forrn<-4.CJ.<"Jn •::>uel'~ pet·det·<__o;e .:tl ~ctli~- Pl p.:: ... cio-.:>ntc• dé•l hospitD.l. 

I n-For·mac lo n 
h ipL-~r- tc~nsos: 

qu·~~ da !? l hosp i. ta 1 los pacientes 

FISIC1-.S. 
1.- VcilorJr la PA 
-·- Valor~r ol potencial de complicacion~s las ya 

ocur·ridas en relación con el aumento de la PA 
Valora1· lo~ ~dCtores de riesgo relacionados 
aumento de la PA 

4.- Administrar las mDd1c1anes prt=>sc:r ita~ .. 
~gentes antil11pQr·twnsivo~ y s¿dantes 

el 

i. ne lusa 

5.- Valorar los ~~ectas caltlterales de las nledicaciones 



6.- Bt-ind¿r- 1~n ambier1te de tra1,qu1lidad 
7.- O~recer un~ dieta baJa en sodio 

PSICDLOGICOS. 

8.- Br·ind~t- JPO'JO e1noc1onal ~l p~ciente y 
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Fai11Ll1r11-~s er1 r·e1~c1on con ~l pr-oceso patológico. 
el pr-or1ost1co y el trata1n1e1,to. 

q.- E~c~tchar los temar-es y las ~reocupaciones del 
Pdc1er1te y ¡~~rPcer·les tr-~nqu1l1dad. 

EDUCAC!ONnLES 

t(.1.- E:.pl l•..:L11- dl pc1..:ic•ntt:• y 
~Js1apatuloGJd d~ ld h1pl?t-ten~o1ón 

t.:ClíHpl i1_·c1c tonte:~~:, 

11.- E:,pJ-..c:<·•r· .. •l Pci.C-1.Pflt•."-' ; •• 4. '7'U~, ~~·.mJli2r-Pé.> lU":J Tóctl-,r•?s 
d.~ r-[~1~c1or,~dos con ld h1p~1-tens1on 

l~-- ¿.,s~~Jr- ~! pa~ienlw lci m~nera de tratar las 
~n~0r·medad0s relac1or1;~das.con l~ h1ner·tens1on. 

1~-- En~~AJr· dl p~c1ent~ a in~or·1nar los signos y 
~1nton1dS de con1pl1cac1ones rel~Cl.On~dos y los 
~~~etas col0te1-ales ~e l3s 1nedLcac1ones. 

F'ut- lo .:i.nt-,-.,- i_ur ·~·s.; lrnr~or-t.'l.ntP QL•f':' r.~n,'cr-rntó~r- .. ~, pr-01nuc•va. la 
~cord1ndc101, y c1~1,ducc1nn d~ pr-ogran1~·~ Llu Odlud n1v~l 

comu.nitc.\r-io Pdt-a qL1e disminuya esta pr-oblE~mc"'.lti.c...-.. d"°• s.::.~lud loe\ 
Que r·edund~r-~ en t~l aur11ento de l~ esppr3n=~ y c~li1j~d de vi.da 
del hiper-tenso. Siendo impor-tdnte qu2 en·t=er-mer-1·.a si.mp 1 i-Fique 
y -For-t.::tl•~::c...'.l att?nc1ón ¿-i. nivel comL1nit.:u·i.o bc"\Je> modelos 
clinicos - ~p1dem1ologicos. con en~oque p~r-t1c1pdt1vo de 
trabaJo alredPdor de la Sci\Ud p0bl1ca. 
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OBJETIVO GENERAL EN EL PLAN DE ATENCION 

- Apl lC.C•r los r:r:1r1nc11111r>nt.o•-; Tenr-icos F'r·.~c:ticos obtenidos 
durante la ·For·n1acJon pr-o~es1onal de En~ermería en una forma 
integral par-a d1sm1nu1r· la mor·bilidad en los grupos de 
d.nciant.::J'--i hi.pei·t.enso~~-

OBJETIVOS ESPECIFICOS EN EL PLAN DE ATENCION 

- Evit.dr· ._-¡ d12t•:->r"1or·o -f1~::;1co y mr...?ntal del ~•nc1e:1no. 

- E:.ti.n1L1ldr- .::\l dr1C:1-'°-lflO .:i t"f->C:LILJt:..•r·,__1r· .-1.L1to12stim.:i.. 

- v.~l.:..r dt c:=i11~•--•nt0r"" v:i.t.:,lc-<,,,:; p~t-d td~nt1 t·1cat· nec1;,-sl.dades. y 

€•1 0.ílCl.dflO. 

- F't DPL"'11 c:1on.:i.r· al a.nc1ano una .:.~tc~nc1on >J1·1mLl.r1a paru ml~Jorar 

lo5 oemas. 

- Es~imular· al anciano a an1pl1ar· sus conocimiento en cudnto a 

como debe 1nantener una bu~,,~ salud de -forma independiente. 
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Our-ar1t~ el s0r·v1cio social prestado la Subdelegacicn 
Tlatelolca. trabajando con un gr-upn de ancianos se ha observado 
que el deca11nento ~isiologico en este 9rupo de personas es 
gr·ac1u¿,l. •111."'-"nlCI r1r..J <'ifect:.=i. en l.CJLldl -f'orma todos los 
s1st~n1as del .1,_nd1vl-dLio. F'or lo que se puede consider-a.1· q1, .. u~ 
existe und edad bioloiqica. Ca.~os de vida>. una edad ~uncional 
Cest .... ~do ch.~ lo-::o; 01-c:ia.nos>. una eddd psicologi.c~---.. <cc::uno se siente 
~1 p1-op10 .lncJ1v1duo) un._'\ edc1d social (c..c;mo 'o-"".'S consider-ado). 

08 tal maner-~ la pr-oblwm~t1ca soc10--f'arn1l.1,_ar y a-f'8ct1va que 
r·odea ~1 ~nc1.~r10 1n~luir·~ en la evolucion de las pos1bl0s 
•?l"l-Ff·r·mc=-n.-o1•1·:,s ciu1-' ¡:iade:::r::,---... (b) 

s._•qLln t ;1s l n-. <··-.~ iqa.c iont:-:::; r-'~'-' l l. :::0-1d.:."\s cncontr-o que 
d.!(.lL1nos ("le<'-~<--·'--, r-1, .• ncit~ir1o <¡Lt, l,:i..s c2u~=.cts m~·,,_; Ft-•~c:uentes dE• 

m1-11:..:"?rt_1~s '-'~r-i l -.\<;-~ p{c"t·son<-•s de 111cis dt! 65 añci•;" dt-=- L~•1<='c1 son c ... --1.Ll~-:..__--..ua.-:.::. 
por· li:J.. h1~,,~r-t.>--o"n.__.1,1n cl.t·t:.._,r·1~.l p1·1m."t"1.c>.. 

const,_.,._nte. •::.i no QL•e r..,u+:t-P .,.1nnliaco~ 

r·el~cion~d~s con ~l estada P1noc1onal. 

L~s 0'...~nclLst1ca~ t1an demo~tr-ado qu~ el desarrollo de la 
h1D~r-~0nsión arte1·1al pr1ma1·1a est~ relacion~da 

c::~nteced'=."nt:1".'s T"am1li.:ir-8~• <-Factor-es h¡..,or·edit.t1r·1os). ya que 
algun~~ -F~m1\1~s t1e~d~r1 a des~r1-olldr- 1~nJ pr·ras1on arterial 
por sobt-e los r·a1,gos nor·n1alPs. Par· es~a r·a=on si ambos padres 
pa.dt:?c:en ~1 r· J ~sgo dL"' q•_l,.., sus hijos la dc"'-""'>arr-ol len es de 
50"/. de pi-ooabilid.:'.\d. (7) 

La ~~düd t~111b1~n 1n~luye como ~actor- de~~nc~denante de la 
en-FermDd.:td '-"· 1•-?ndo m.cis c:omLln E~n los qr-upos de edades que ose :i.. l.an 
er1tt-~ lo~; oS - o7 d~Os de ~dcid. Siendo 1nas ~t-QCLtrnte ~n 1~l se>:o 
-Femenino. <Si 

F"ot- Dt.~·<-1. 

con ma.vor
•>ll per·der 
artt-r·ial. 

par·t~ la presion ar·ter1al elevad~ se 
*r8cuonc1a er. ;~e1·sanas con exceso de 

unos 1 1los lnduce una reducción 

presenta también 
peso .. pot- lo que 

la pr-C?sion 

< 6 > Gispet. C~rlas. La Ter-cer~ Edad. Edt. Ec1sa .. México 1990. 
p. 30 

e 7 ) lbiden1. p. 69 

( 8 ) E. P. Odum. Tipos de Hipertensión. Edt. P-F~=er. M~xico. 

199:2. p. 1:2Co 
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La ~11mentac1on tarnb1e1, es un ~actu1· de esta patologia debido 
QLlt- nltest1·""' d.l imF2'nt-.."lCl.On. scqL1n nucstt·iJ.s t1·ddl.Cl.\..}11l:.>-:-~ y 

cost:.uml:ir·•~s.. lllLty sdl (C:lor·ur·o dP •.=>od10). E--.-.t2' 
tJ.ende ,:. ¿\.-Fecta.t· la 1·equlac1on de 1. .. 1 pre~~1ón ..:u--tet·1 ... \l. y al 
mismo 1:11-o>mpo Favot·ec:e un 1nc:t·emento en clQ•_tellos 1nd1vi.duo"C. qut:..• 
t.1enen tt:!ndf::!rll:.Li:\ ,, desu1·1·ullar·l~\. To.jo esto V<:\ r·c•laci.oné.ldo 
t:ol P<::.t:ddo di=ect- 1Yo y emoc:1on.:~l d•.:! la'.·· pc•r-~.r-Jnas m,:\yor·1"~-. c1Eo> 50 
.:.nos de ed¿\d. 

AunqLtP no ~:: 1ste und pr uebd d•O"f1-ll.1.t1va se h._\ in+cir·mado d•"'° Llna 
r-elac1on r.,>11tr·""°' e 1 er·tc1s -t"....J.ctor·E's de pstr-(:>!.·· hiper·tens1on. 

estos pu8den ~is1cos. ps1~ol~q1cos. y tec:noldq~cos 

oue PU.F-.::>d~_·n pr·od1.lC:lr ='''-'t.._1 enF1o•r·rnc•d...:\d por- dro,•-F1nl.C:.lón C\.1¿:,lqLllE:.'r-
acont:<o•t.: .1/nl.t.~r1t:c1 in-t:t..•r-no 1-_•::t_t.'r nci qL1r~.· re(lLtl.er·e dP 

t"E""C\C:<..:1on ch--•l or·q-=,n1smo •:..·~;;ti-E-:-•.;-:.. Otr-CJ -Fa.i.::tc1 f1LIF1 se.E=' 
t"<.,_•ldC:lOí"\·• c·r::i11 l,"' nr-t."'>lc">n ,o;.r-t1.='r-1r.1l ·~l••v,\cJ,_"' 1.:1 in"'ct1v11jc:.\d 
+:i..s1c_ .... , in>:o_1c~st:i<"ln r:lc::.• <'\lcoi-101, l,_, .J.l.~,:..:a ... •t1-.•~. y ,,:-l l_o.b~"\qUL':.mu. 

f-··3r· t:cil H1uL L .;u "~·-. ;...nµ.:Jr t.c1r.t1:..• Lt _•t:.:.1t· htpr:·•·i:•.·n~:.;.•"J11 c11·tc'1- ~a.!. 

r.h-~ +'nr·m,=. intf.!-gr-cil pues> 1 eciuc:u el r·ic-sqci dP mor·bi lid.ad y 
inat·t Ltl td-.=1.:1 ~:>n l'--' pobl.-u..:: ion c.1nc:J.,_-\nd. (9) 

Los c•nt-•--:1·1nt:•s i11o~r·tc•nsos cl12 dich.._1 pLibl.:.1c: tón s0n ..1.r1d1v1dL1os 
qu•:J> r1 l. ngL1rld ·"'-' 1 t"'°1ruc: ion p~~to l og i c.1, l L"'.l qu~~ ~"1:c~ puede 
.:.1tr·il.Julr 1"'nLr·tc_• otrJ.~ Cc.ll_,..__,.ac_, d l._ ... 1n1'.3m •. '\ c,nF1-.:rmed.:\d. F"or- lo que 

s1~pcn•~ LlLI~ l~ t¿n~i.on y los cot,fl1c:Los emo~1onales se 
rna.n1-F1PsT."ln sP r.•::pr·~~s...-i.n a tr·c"'\V~S U.0 Lln ... -i. dolt>ncl.a cor·pat-.al 
co1no la !,tpertens1on art~r1~l p~·1m~t·1a. 

En nl~es.tr·o p .. •1s la hipPr·ten-s-,l.On ar·ter1al pr1m.ar-1a. es t..11,a de 
la5 en~nrmedades cr·on~c:o degenerat1vds m~s -Ft·ec:uente en la 
pot"Jldc..1.on dr1c.1._\n'-' rJ;:~b1do :" que ~•Jc,\11:::,c< pr-opor·ciones PlPva.das y 
pr °"'ocupdntf~'-j p.:1r....t lc...1 ~;~:i.lt..1d p!lbl ica y..:., QLIP ocupa E'l 4 to. luCJar 
dentt"8 de l¿s cinco pt-1n1era~ causas de mor-talidad la 
poblacin1, m~'vor- dL.' bO ar>os de edad. ( 10) 

Dicho padec1rniPnto ~~ 1nduc1do o dgt-~Vciclo por· la p1-oblumat1ca 
soc10--F~r111l1~r. ~s1 con10 por f~ctor·as ~isicos. ps~colog1cos. 

t12cnolog1cc:... ·- Por- l.111<:.--\ de,.• las poblaciones. con ni.as 
vuln~rab1l1ctad sucept1b1l1dad a las tensiones y a los e-F8ctos 
p51co-suc1dl~·; y psico-b1clOD1COS r-elacionados 
•2moc ion.:.""\ les. 

( 9 ) Chave= Dom1nqu0= Ra-Fael~ Ep1dem1ologia de la hipertensión 
ar-tc?r1"""\l en Mt?-~:1co y el papel de EnFermer-la. En-Fermerla 
C ... u-dioloq.ic.:...... Vol. -~ Núm. 3. Julio - Septiembre 1994. 
pp. 5::: - 57 

t 10 ) Ib,dem. pp. 98 
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Conv l. ene me->nc l. t:Jnar· QUE> en ,,ucs t t"<-'l so1..: l. edad e:·: i ste Lln gr·an 
desc.unoc1m1~nto scibr-~ P-1 t1-¿-l.to y 01 ma.nP-JC> qLle se le debe dar 
al .. 1nci .. -<no sobr•? sus problfr'm~t1cd~. b10-psico-soc::iales que 
~n~r~nt~- al d1s1n11,uir· SLl ~ct1v1d~d Fis1ca y productiva lo 
c:u .... ll lo 1..:L111cJuc::,_,. a bclJ._-1.r ,,,.ut.c1t-'St1ff"'3.- or·i l landolo a 
vt(:.l.-01 "~¡--..cJ1-~nt_:,_,, l•.l l1r:iq.-.1r· don1::JL'-' iqnor·c:~dc.1 y 
clbandor1<.o<tic1 por- un cons1d~·r-¿1do ir1ut1l par·d lil ~am1l1a. 

Si-: t1.-t ~""~'~t_:uc:11c1cio qLte ~,,·e.ta p..1rc:1,_• de- ld poblac:ion pr·e?.=;ent .. =i. 

v"='t"l'-''-'> pr·c,tJlpirid..:; de salud. c1e Cdr·.~cter clinico y sin c~1nbargo 

ün 1:orit:.r· .. ..,111Ds •. -•-::,c::d.Sos ~2Stlld1os comun1t.ar·ios- con los CUdles 
J."Jodr 'ª or-•o•v1,__•r11r c:wriT.:rol.o"1t- 1..o•l püdE-'cl.rn1entc1 mc.>dJ.?lnte el 
.-,:u_1Cncu .t d.,.<clo cJt:_• l l nd 1 v t duo -

S1•0-nr.1c:J •_tri tPínL< Lh-"' int:t:-r-·<":-s inc11v1du~'<l ; cctl•:•ct:tvt...1 .:::11>t1:;.cl;.1 ,-, •iU•,~ 

1nt.1•--•st1 L-" ttn·' !"1·•1t!t•ro1...~ l<-' .1.•11...·ri=-1T1•o-'nt:<0<t"S•? c¡J".cldL1,~~l1nl"'ntE> li".l 

pcit1lac1•'.ln el,_· ar•.::: L .. •nor, de nuust r·o 11,•is. r'lo"> moti v.'-'. r-<-~.::tl t.:ar-
L11ct1a lnvr:-.,_,¡- Lg,=\l:1011 p.11·.:.\ pr-op1_.Jn•~r- 1nterve..-nc::Jones el!: en-Fc•r-"11Ho-ir-i2< 
w. n1vel <.tlfm_•nit-.c-1t-.lCJ .:-o•n ~1 cuntr·ol dP- 1.-. hiperten•.:;1cn art.pr·1al 
en ~l ~n~1~nc1 h1por·t0nso. 
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3.- PROBLEMA 

- Como 1n~luye la participacion del Lic. en En~ermer~a en el 
control de la Hipertension Arterial del anciano que acude 
lo~;. cc~•ritr·o-s dt.=> reLln1on deo la Subdelaqacion Tlatelolc:o. 
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4.- ESQUEMA DE LA INVESTIGACION 

Se r-e~11~0 invest1gac1on compdr·at1va. analitlccl. 
orosp~ct1va. obs~rvac1on~l V lonq1tud1nal en la comunidad de 
clnc1dnos que acud~n d li~s c~ntr-os de r-eun1on del progr·ama 
camun1tdr"10 d~ lJ Suhd0legac1on Tr-aLelclco. Durant~ un periodo 
corr·espond1en~e a doce 111eses. ~barco del lro. de agosto 
de 1995 cil lr·ci- rJr2 dgosto •.:.18 19'l6. A la poblac1on estL1di.c:1.da se 
les apl1cu CLtC~t1onar-10 scrn1estr·uctL1r·ado con preguntas 
ab1er·t~s , c~r-~-~dds. ~·l cual !ncluye 14 Vdrl~bles nomtndles 
cudlitatLVJ~ y cuant1tat1vds. 

r-t=1.-•n11,n~ s~· t±Sl~udiar·nn 4(.! anc1co1nt::1-;.ii hÍP•o~t-tf-';>nsos d 
qu1~r18~ ~~ 1Ps ~pl1co pr-1mcr·~ uncucstd ,J1r·Jg1d~ a v-~!or-dr· 

'?.iLI e·---;t ... (1'' e:!•.• ,,.,_.Lid ,,c._tL1..:.1l y <./LIL' ~sperab<.oi.n J¿l par-t1cipac1ón 
del L 1 e. .:•n ·~n ... -01-rnPr • d ¡Jdt-,::{ rne_Jor-"'1,- <.~LI pt-op t·-' ':::i<.:"\lUd. UnL-1 '../LO•=: 

cor1oc101,d1~ 0i pr·o~l~mci clctu~J d~ s~lud se creo un pr·ogr~rn~ dP 
.,-J.LttCICL1ld.o.'IL1•.:J rj1r-1C]ldO este grupo. !?l c:ual conste'\ de 

activ1dr.o1d1-•.o. QL•C •.-.~lf-:>ven Sll ,_1ut.oes--t.irna. ¿i.::,i coma deo> un plan de 
cJec1ctG~ ~.s1=01~ mental~s. oducac1on pdr·a una al1n1entac1on 
adecu.::1dd <-\ SLt t-•t-abl .... <ma de s . ..:1lud. hicJien~ pcrsonu.l. r·eposo 
y r-"u~:-ño. t~:•r--<p l ..:!S ._;:j;~ grL\pO ocupuc 1-0ncl lt-o!S. por- Ltlt::..mo 
platic~~ t.~n11l1~t-~·s-

Despu~s cJe ~er- apll~cidO dicho proqr~m~ en ~ot·ina se~anal a los 
40 6r1c1.~nos h1µ~-r-tenso~ s0 les Jpl1ca Lln segundo cu~st1on~r10 
par·a dl~1-~r-m1r1rlr- los benl4~1c1os ~ in+lL1enc1a de ld intPrvencidn 
del Lic. ,·.r, •-n-..-=L_·r .i1.:o·r·::.a vn t.::~1 c~nt.r·ci1 Üt:: l-'\ hiper-tension del 

Ur1~ v~= r·ecoloct~dd 1~ in~or·m~c::J.On ut1l1~0 Gl metodo 
estDd1st1co de p~1lot•~o pa1-J la clMci~icac::1on y t~~ul~c1on de 
los 1jclLos obten.idos. los que se presentardn mediante cuadr·os 
y gr·~~~c~s • ~s1 como el dn~l1s1s de la 1n~ormdc1on • 
del 1n~or111~ par-a mecdnogr·a~1ar-10 y pr·es~ntarlo. 

Lo<::-~ c1-1t•.••·1os; de inc::luc::-J.ón Fut::-ron: per·sanas mayor-es d~ 60 uñas 
d~ ed.:.id h1oc•r-1.1c_•n-sos CfL•i-~ .:i.sisten .::1.los c:entr·c1s de r·eunl.On del 
progr·,::1_,11a comunit .... ctrl.o de la Subdieleg.:tción Tlatelolco. 
Se e~:c 1 uva r:. 1 as p!'J-rsonds menor-c•s de 60 años de edad que no 
ort-,,-sent..an /11w¡o:·r·t2nz1on arter-1al y aqLtellos de 60 a.ñas y tnúú que 
as1sLen OCdSl.onalmente. 





CUADRO 1 
POBLACIOll DE AHCIAllOS DE LA COrl\JIHDAD 

DE TLAYELOLCO POR EDAD y si:xo 

EDADES 

1 

S E )( O 

FEllE!t!HO 1 MSOJLINO 

FRECUE 1it.Ii:il ,. I FRECL':'.',<:I:il 

6 ICl-710 9 1 22 -5 ¡ .. 
1 

71a-Be 26 1 65 _ .. .. 
B la- 9 &a s .12 - s .. 
TOTAL ..... 

1 
10"1 

1 "' 1 

,. .. .. 
0 .. 

Fuente:Encuesta aplicada en el ne3 de septí~hrc de 1995 
y junio de 19% a '40 ancianos que pertenecen al 
progra.Aa CtWJnitario de Tlatelolco. 

Se ohserYO que dentro de la población estudiada el 100'/. 
son de sexo fencnino. En donde predo.inan las personas de 78 a 88 
años 4e edad ocupando el 65 x, en segundo lugar las personas 
de 68 a 78 años, siendo el 22.5 ~ • Y por últiao el 12.5 j( es 
re~resentado por las pe~nas de B8 a 90 años. 

27 



GRAFICA 
POBLACION DE ANCIANOS DE LA 

COMUNIDAD DE TLATELOLCO POR EDAD/SEXO 

-~~ 

(30-70anos 
22.5:6 

2H 

70-BOanos . ~""[/ J 
65.0% ----...___ ~----,,/ / B0--90años 

'- ------------- , 12. 5 )(, 
'·---- _/ ---------------------

Fuente: c_vadro #7 

ENEO/GB 
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CUADRO 2 

POllUICION DE AllCIANOS DE LA C1lllJ!tlDAD DE TLATELOLCO. 
POR ESTADO CIUIL. 

1 
PERSONAS 

ESTADO 
C 1 U 1 L 

Fo 1 " 
CASADO 1 16 1 18 

UIUDO 1 18 1 35 

SOLTERO 1 11 1 25 

ro TAL 1 18 1 188 

Fuente: La 11t i saa del cuadro TMÚtero 1 . 

En el presente cuadro referente al esta.do ciui 1 de }03 encuestados se encontro 
que el pri11ter luga.r lo ocupan las personas casadas con un 48 :/. ,en segundo lugar 
las uiudas con un 3S !l. , entant.o que las solteras representan un 25 :t. • 



EnE0/97 

GRAFICA 11 
POBLACION DE TLATELOLCO 

ESTADO CIVIL 

30 



CUADRO 3 

POBLACIOH DE AllClnHOS DE LA COrruNIDAD DE TLATELOLCO 
RELIGIOM QUE PROFESAN. 

l!ELIGICN 

1 

Ho. PERSONAS 

QUE 
1 PROFES Ali Fo " 

CATOLICA 1 39 1 97.S 

MIHGUHA 1 1 1 2.5 

T O T A L 1 10 1 100 

Fuente: La 1rdsaa. de 1 cuadro núftf!ro 1. 

.. , 

En el cuadro relativo al tipo de religión que profesa se hace notar que el 97 .5 X es Católica 
y sóla un 2.5 ;e no profesa niJ..,1un tipo de religión. 



CATOLICA 
97.5% 

ENE0/97 

GRAFICA 111 
POBLACION DE TLATELOLCO. 

RELIGION QUE PROFESAN 

------~ ------
Fuente cuadro r;,+3 

NINGUNA 
:2.6~ 



CUADRO 4 
POBl.ACIOll DE AHCIAHOS DE LA COllJNIDAD 

DE TLATELOLCO 
OCUPAC ION. 

1 
PERSOHAS 

OOJPACIOH 

Fo 1 
!lOGAA 1 48 ' TOTAL ' 48 ' Fuente: La 11tÍSAa. del cuadro nW.ero 1. 

33 

" 
108 

188 

En el presente cuadro se observ.a. que el 188 :l. de las pei"SOnas encuestadas 
se dedican al hogar. 



GRAFICA IV 
POBLACION DE TLATELOLCO 

OCUPACION 

.~~~~-•-~:~-,, 
,,----:-r-r--:-~ 

H.OGAF? 
1000% 

ENE0/97 

34 
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CUADRO 5 

1 

Pl:RSOllAS 
AFILIACIOH 

Fo 1 " 
ISSSTE 1 9 1 28 

rr.ss 1 18 1 15 

SIN SIJ\VICIO llEDJCO 1 14 1 35 

TOTAL 1 48 1 108 

Fuente: La 111is;w. del cuadro nfut.ero 1. 

En este cuadro referente al ser'licio ~ico con que cuenta lct. población encuestada 
se detecto que un b5 :< e:r.ta.n afiliados a alguna institución del sector salud; 
en un 45 'l. pertenecen al 111SS ,un 28 X al ISSSTE y un 35 x acude a otras instancia.s por 
no ser derecho-habiente. 



GRAFICA V 
POBLACION DE TLATELOLCO 

AFILIACION A S. MEDICOS 

IMSS 
57.0!b / 

36 

// SIN SERVICIO 
___ / 77. 7% 

Fuente:cuadro #5 

ENE0/97 



CUADRO 6 

POBLl\ClON DE AllClANOS DE LA COltJMlDAl> DE TLAll:LOLCO 
COll q.JEKES CotlAllllAll. 

CQll QUl!ll 

\ 
""· PERSONAS 

IJ 1 IJ E 

' Fo '..< 

ESPOSO ' B l 28 

lllJOS ' 1b ' ~8 

HIJOS V ESPQSO \ 2 \ 5 

llElll'MOS l 3 i 7.5 

S()L() l 11 \ 27 .s 

TOlAL l .¡a l 109 

37 

tn t&te cuadro se o~rva qtie: el 48 ',( d.e las personas encuestadas uiuen con 
SU$ hijos, aientras que el 28 :t uive cnn su pareja..'l el 27.S Y. uiren solas. 



GRAFICA VI 
POBLACION DE TLATELOLCO 

CON QUI EN COHABJT,C\N 

38 

HIJO 400~···-~/~-~~~--~-. ::=::=o 2c.::;<t; 
~~-·~1····,¡1•111·,.;;~ ~·11:,¡'/•IJ¡':,·;1,;ll~r ¡ •••\. ,i, t¡1¡•'•. 11¡111.1.,,,! '1 

..• ::::.~__.... t1··~il1 •/ •1;11', '1 1~' 
\ ••• ::::::;·' .,111 ;¡ ¡\I' :,; i :: .--· : 

.._ l ·~:·•••Y j l 1r1 / '¡' • 1l1 1 
1

' _ ... -' • 
\. "l.!º' .. 1 1 1 1 l ¡ 1 ! '! --· ~' 

J....._ r--~;11. ,' ·L~--- // ',--J. ~ --
----- 1 ___,-- --

ESPC}.30 .5C~ ~ ~L~:_C 27.5:6 

ENEC.197 
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CUADRO ? 

POBIJ1CIOll DE AllCIAHOS DE LA CO/UIIDAD DE TIJln:LOLCO. 
m\MJO ll!ITERIOR RtAL IZADO. 

TRABAJO 

1 

Ho. DE PERSONAS 

ANTERIOR 
Fo 1 % 

DIPLEADO 1 15 f 37.5 

f!OGAR 1 22 1 SS 

COl!lJ!C IAHIT 1 3 1 7.5 

TOTAL 1 'l!I 1 1ee 

En el cuadro relativo al trahajo an~rior se obserlkl que un 55 :t. de los encuestados se 
dedica a.l hogar, un 37.5 X fuerón ~pleados,Aientras que un 7.5 X fuerón coeiaerciantes. 
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GRAFICA VII 
POBLACION DE TLATELOLCO 

TRABAJO ANTERIOR REALIZADO 

EMPLEADO 
37.5'.'b 

ENE0/97 

COMERCIO 
7.5% 



OBTDtCIOH 

1..&fsos 

ESPOSO 

HER!IAllO 

HIJO 

PEHSION 

VD4TAS 

TOTAL 

CUADRO 8 
POBUICJOH DE AllCIAHOS DE lJl COllUNIDAD 

DE MTELOLCO.OBTEHCION DE INGRESOS. 

OUIEH CUBRE SUS HECESIDl%DES 

1 1 . 1 H o 
fREctlDfC;¡:i¡ 1 r. I FRECUUtelAI " 

1 
s 

1 1:.5 
3 ?.S 

• 2 S.9 

? 1~ 6 1~.9 

2 1 5.0 13 32.5 
1 

g 

1 
• • S.Q 

1 14 1 35.9 26 E.5.9 

Fuente: La 111iSll4 1'.el cuaárc 1 1 

41 

1 TOTAL 

1 FRI.C. 1 " 
8 29 ---
2 s 

13 32.5 ---
15 37.S ---

2 5.9 ---

"" 1 ... 

Se obseruo que un 3S :.< de la población estudiada cubre su Aa=-itención y necesidades 
ha.sicas, un 6.5 ¡: de la niSR.l población no cubre sus necesidade:s: econóAicas. 



8 IB 
-
a

:
 

-
(.!:) 

>
z
 

<C
 w

 

º 
C

l 
u.. :z

 
<C

 o 
O

:o
 

C!J ffi ~ 

1 ! ¡ \ ! 1 1 

4
2

 

U\':'.~< 
-i =

 



CUADRO 9 
POBLAC!OM DE AMCllWJS DE !JI COIUUDAD DE TLATELOLCO 

APORTE DE APOYO ECOllOIHCO 

APORTE DE 

1 
No. PERSONAS 

APOYO ECOHOIHCO 

1 Fo " 
s 1 1 l 1 2.5 

"o 1 39 1 97.5 

TOTAL 1 18 1 100 

Fuente: La Jlll Ísna del cuadro nfu.ero 1. 

43 

Referente al análisis del cuadro d.e apoyo econó.ico se nota que un 97 .5 '.l. d.e los indíuiduos encuestados 
no cuenta con ayuda para su 11anutenciún 1 en tanto que un 2.5 X percibe un dofl.dtiuo por parte de una agrupación 
de uecinos. 



GRAFICA IX 
POBLACION DE TLATELOLCO 

APORTE DE APOYO ECONOMICO 

;'Jo 
975% 

ENE0/97 

.s / 
2 525 

\ 4 



CUADRO 10 

POBUICION DE AHCIAllOS DE IJl COIUllDAD DE TIJlTELOLCO 
ANTECEDENTES PATOLOG ICOS. 

PADEC 111 IENTOS 

1 
Ho. PEJ!SOMS 

DE FAIHL !ARES 
Fo 1 " 

IMSUF IC IEllC JA CARDIACA 1 a 1 28 

H !PER TENS l O!I 1 & 1 IS 

DIABETES 1 8 1 28 

CllHC!Jl 1 3 ¡ 7.5 

NlHGttiO 1 15 1 37.5 

TOTAL 1 48 1 1!!8 

Fuente: La nisaa dei cuadro nÚnero 1. 

Se Mtestra en el cuadro que de las encuestas aplicadas 
se obervo que el U .5 ~ de 103 ancianos no presentan 
antecedentes patológicos !'ui lia.~ 1 Nientra.s que un 28 :< 
11anitezto problCAa.s Cdr-dio1,1a.scula.rez en •ieahro3 de su f.uiilia 
y un Z8 ::.< tienen antecedentes de dia.betes. Un 15 presentan 
padeci•ientos de hipertensión,y por últhr10 un 7 .5 :t. 11tanifest.a.r6r. 
antecedentes f.u1ilia.res de cancer. 

45 



GRAFICA X 
POBL,li.CION DE TLATELOLCO 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS 
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CUADRO 11 

POBLACIOfl DE AllCIANOS DE LA conUNIDAD DE TLATELOLCO 
PADECIMIENTO ACTUAL DIAGNOSTICADO POR. 

QUIEH LO J)lflGNOSTICO 

ror,.L 

H 1P~RTLAEHS1 ON ! 
CJRCULACION 1 2.5 2 Í 7.5 12.SJ 2.5 12 30 

·------· . . ! . . . . ¡-¡-,-1--i-!-,--,-¡-i -¡-;-
HIPERTEHSIOHI s ! 12.si 3 : 7.s , 4 ; 10 '1 o ¡ za ~ 4 \ 10 ¡ 24 ¡Ge 

1-.,..,-,,,.---¡'--¡'--1--¡--·--.-- ---i--1·--;--i--!--
HIPERIEHSION_ , j 1 ! . . 1 1 • ¡ i 

' ' 1 1 1 1 ; 1 1 ¡ 1 : 

OBESrDAD / 1 : 2.S 1 B / B i 1 j 2.S I 2 1 S : 0 : B ¡ 4 ! 1B --==-¡-7-¡-:::l-5-¡-=¡-s-¡-:¡-:-¡-::¡-s-¡-::¡-:-¡-:-
Fuente: La 11.isna del cuadro nÚAero 1. 

47 

En el cuadro se M1estra. que en un 68 'l. de los ancianos encuestad~ presentaron niueles de hipertensión 
altos , Aientra.s que un 30 X presentarán niueles de hipertensión acon.pa.M.dos con probleAas 
circulatorios.Un 18 % presento hipertensión con obesidad. 
Estos padeci111:ien'lo'i fuerón diagnósticados en un 37.5 :t. por un ~ico particular, un 17.S 'l. fue detectado 
por el IPISS , el 20 % por el Secto:" Salud. El 12.S :t. lo diagnoS"tico el ISSSTE ; el 12.5 x rué 
diagnÓsticado por las Licenciadas en En!'eMterí'a. 



GRAFICA XI 
PADECIMIENTO ACTUAL Dx POR 

25~% ____________ , 

20 

,. 
'º 

1 

10 r 

J 
---=~_j __ IJ 

1.ISS ISSSTE CD~ S.~LUD CR FAtiTiCULALIC.El;FERl'llERI 

IÍ\IST1TUCiOi1! 

0 IJALAC.-TiAALTA ~ hiPcRTEl'SIOIJ 0 OBESIDAD - T ! A ALTA 

91EOi97 .. 
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CUADRO 12 

POBLACIOH DE ANCIANOS DE LA COlllJHIDAD DE TLATELOLCO 
ACTIVIDADES REALIZADAS 

4., 

ACTIUIOODES 1 WGARES DE REUHIOH 

QUE IGLESIA SH.SI~ 1 CLUB ANTONIO CASO 1 CASA DE LA CULTURA 
REALIZAN -F~R~E~C~UE~N~C-.IA-.1,.......-'l.•.---o;(•F~R~E-.CU~EttC~~IA~l~---.'l.-----~.~F-.RE~C~U-.EN~C~l~A-.(---··'l.----I 

DESA"U!'tO ! : 1 i e A~ÓRLi.IGIÓSf; 1 18 , 25 1 6 ¡ 0 i 
HUIUIO '.-----1----11----1,----1,----I,, ___ _ 

HIHGUHl'I ' 
PORH3fOADE ,! 0 ¡ 8 l 15 l¡.

1 

37 .5 1 0 i 0 

CJU:ACIOH ¡-----:----¡ i 1 i----
JUGlJETERIA, i 0 l 0 1 0 .

1
. 0 ¡

1 

15 1 37.5 
TEJJOO \ 1 

1

-1-. !,.-~-1 1--1--·¡-
u ' = 1 15 ' 37 .5 1 15 ' 37 .s 

! 1 ¡ i ! 
TOTAL 

Fuente: La •isaa del cuadro nÚl'lero 1. 

En el presente cuadro se observa que en los diferentes sitios de reunión a los que acuden los 
ancianos realizan actiuidades c~a son: convivías, desayunos y actos religiosos, jugueteria y tejido. 
Es com.ie~icnte hacer notar que el grupo de la c,asa de la cultura. es de nueva creación por las Lic.en 
Enfcrt11er1a de la Dl.to-l.IHAH. 
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FRECUENCIA 

DOS UECES 

AL DIR 

UHO AL 

DIA 

"~p°" 

HlHGUHA 

TOTAL 

CUADRO 13 
POBLACION DE AHCIAllOS DE U\ COlllJH!DAD DE 

TIJ\TE!.01.a>. 
l'R!XlIDICIA EM TOM DE llEDICM!JITOS 

H !PO TEllSORES 

.1.. EHCUESTA j 2 • 

F 1 % ¡ F 

21 
1 

&0 
1 

4 

15 
1 

37.5 
1 

6 

0 1 B 
1 

u; 

1 
1 

2.5 
1 14 

48 
1 

108 
1 

48 

51 

!:HCUESTA 

( " 
1 

1B 

1 
15 

1 41! 

1 
3S 

1 
100 

En eJ cuadro relatiuo a la t.Oflkl de ~ica.J!ICnto.s es posible observar que que en la pri11tera 
el 68 !l. de Iu pe..~nas encuest.?das tOt1tahan ..eicarqentos hasta en des vcaciones por día, 
en tanto que el 35 X tOAabdn "9edicanentos una IJe% al d(a y un 2.5 './.no ingeria nediC4ftentos. 
En Ja segunda encuesta, aplicada en el Jl!es de J.ani~,las cifras A"OStra..ron un ca,,.bio notable 
y.i que solo un .18 X de Ja$ persorkt.s encuestadas tmit.ab.an rcedicdM?ntos dos veces por dfa, 
un 48 ;.e un ves cada tercer d{a !J por últiao un 35 ;( los ha suspendido. 
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GRAFICA XIII 
FRECUENCIA DE TOMA DE 

MEDICAMENTOS HIPOTENSORES 

BOr--~~~~~~~~~· 

40 

SI u·""· ,, J 

Ei'iCUESTA i 

ri 
1 1 

Si 

E! IC1):STA 1 

··. -.,.,.,,, 

,'j'"' 

§ 2 1\L DIA ~ 1 AL DIA D 1.'C 3 Dl~S • !:11/~:_ 1 111\ 

Fuente cuadre 1114 ·' 
" 



CUADRO 14 

POBU\CIOM DE AllCIAlfOS DE LA COl1UNIDAD DE TLATELOLal 
COllTJ!OL ADICIONAL DE LA HIPERTEHSIOll 

AJITERIAL. 

53 

CONTROL 

1 
ENCUESTA 1 

1 
EllCUESTA 2 

ADICIONAL 
Fo 1 ~ Fo 1 

DIETA,EJEHCICIO Y COHTJ!OL DE T.IA 1 9 1 22.5 1 35 1 
EJERCICIO EllUHUAL,a>HTROL T.IA 1 8 1 8 1 s 1 

DESCAASO,EVITAJI El10CIOHES 1 2 
¡ 

5 1 8 ! • 
1 

1 1 1 NIHGIJIO 1 29 72.5 8 

T O T AL 1 48 i 188 1 18 1 

Fuente: La "iSAa del cuadro nú.J.ero 1. 

En el presente cuadro se maestra que en ]d priPte.ra encuesta 
solo un 22.S 'l. reali::aha. alguna actiuid.ad para controlar su 
hipertension , Rientras que un 5 ~ trataba. de descansar y cuitar 
estrcsarse,y el 72.5 Y. restante no lleuaha ningun control adicional. 
En la segunda encuesta se encentro que un B7. 5 j( practicaba ejercicio 
t(sico y .ental,as( COflO una dieta adecuada para el control de la Tl'A, 
lo cual pert1itió detectar un CAJt.bio favorable. 
El 12.5 :.( realizaba ocacional~nte ~tds actividades. 

~ 

87.S 

12.5 

0 

8 

108 



GRAFICA XIV 
CONTROL ADICIONAL 
0 Ei':CUESTA 1 CTd ENCUESTA 2 

'6 
140%¡---------------~ 

120'.l 

100% 

5)% 

Tr h ,Di ETA E F'SiC EFIS.PCCO T / t-. DESCAHS01EMOSI NINGIJll.~ 
') 

ACil\/iDADES 
F cerrte cuadro 13 

·' :.. 
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CUADRO 15 
POBLACIOH DE AHCIAHOS DE !JI COl!UNIDAD DE TU!ffiOCO. 

:i!re: 
LLEVA CONTROL 

S.DICJONflL 

DiÍ~s 

CANALIZA 
HEJOH SUS 
DtOClOKES 

i:.'iB~igTo 
Y DIETA 

APECtlAW 

ttO ASISTE 

RIGUf¿.~l~D 

TOTAL 

CONTROL ADIC!OKAL QUE REAL!~ 
DESPIJES DE !JI ENSEÑAHZA. 

SEGUNDA ENCUESTA 

1 s 1 1 NO 

FR.EctJO<Cl .1 X 1 FRECU IlfC !A 1 X 

19 -17.S a 1 a 
----

o /-za e 0 

o 

1 

28 0 a 

8 8 5 12.S 

35 1-=- 5 12.5 

Fuente: La 111isa..\ del cua.dro Tlliñero 1. 

1 TOTAL 

1 FREC. 1 X 

~1~ 
e 

¡ 
28 

---
8 28 

---
5 12.5 

---
40 

1 
168 

En este cuadro se M..testra qt:e la. población de ancfo.1103 logro d;_SJ111inuir su hipertensión 
en un 47.5 :l. gracias a un control adicional i111partido por las Lic. en EnteM11erfa;,.ientras 
que un 12.5 x no obtuuo JllejorÍa en ::u salud debido entre otras causas por no realizar un 
control adicional ,al no asistir en fol"M. regular al grupo. 



GRAFICA XV 
CONTROL ADICIONAL 

DESPUES DE LA ENSEÑANZA 

ITiliillsr tfillNO 

-., ··(-

% 
60%r-~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

50% 

4'J% 

30% 

20% 

10% 

0% 
COilTROl1HlFER TR.A.1!0\JlllDAD EJEP1:1EíA A iP'.'GUL"~ 

L(;TIV!DADES 

Fuer,te cua~ro #15 
.!' 

"' 



CUADRO 16 

POBIJ\CIOH DE ANCIANOS DE IA C011UNIDAD DE l'LAn:LOWl 
DIFIQJLTllD Pl\RA CONCILIAR EL suOO. 

PHOBLE"AS 

I 

EXCUESTA 1 

l PARA COHCIL 1 AH 

1 EL SU E¡¡ O Fo % Fo 

s 1 1 15 1 37.5 1 0 

H O 1 25 1 62.5 1 40 

TOTAL 1 10 1 !B0 f -11! 

Fuenta: Lo! "is1'cl del c:uddro nÚ.nero 1. 

37 

EHCtiESTA 2 

' % 

' a 

1 10!! 

1 100 

En el presente cuadro se 1tt1estrct que durante la prinera encuesta el 37.S;.: de los dncianos 
presentaron proble...as P<ll'ª conci 1 iar el sueño,~rientras que un 62.5 /! no nanifesto ningún pl"OblC1"a. 
En Ja segunda encue::ta el to't:.41 de la población estudiada no presento alteraciones que Je 
i"Pidieran conciliar el suetio;por lo tanto se logro una iqcjoJ"(cJ en el grupo que presetaba probJCftd. 
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CUADRO 17 

POBU.C!Oll DE AllC!ANOS DE LA COIMtlMD DE TLAffiOLCO 
S lHTOllAS DE ANS !EDAD. 

SlHTOftAS 

1 
o.cuESTA 1 

1 
!llC\JES TA Z 

D E 
AHSIEDAO s l 1 " o S I 1 " o 

r 1 ,, 1 r 1 ,, 1 r 1 ,, 1 t 1 ., 
OP:RES I OH 1 \ J7 s! 0 1 0 l 8 ! 8 \ 8 \ 0 LLANTO 15 

J:RRITABILIDAD 
1 ~1-0- _0_\_0_\_0_! _0_ --;-

HERUIOSISMO 17 

1 
----¡---

HIHGUNO 9 1 Z9 1 0 0 1 48 \ 0 ¡ 48 1 100 

TOTAL 1~ 1~!-0_¡_0_1~!~\~,~ 

En el presente cuadro se nuestra que duranle la priJ11era encuesta s.e presento ansiedad en los 
encuestados ..a.nirestand.ola por si'nt.Dttas COl'IO opresión en el pet:ho, llanto, neruiosisno e 
irritabilid.sd princip.a.lll'lente.1./ solanente un ZB 'l. de los encuestad~ no Mnifesto sÍnto""3s de 
ansiedad. 
En la segunda encuesta aplicada se detecto un Cdl'l.bio notable ya que todos los encuestados 
(el 108 ;.:.) no ..a.nirestarón síntm.a.:s de ansiedad.. 
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CUADRO 10 

POBLOC!Olt DE AHCIAHOS DE LA COl1UH!DAD DE TJ.AT!:LOLCO 
TDIORES 111\S IWHFESTADOS. 

TEnORES 

1 
PR!llEAA 

1 
SEGUNDA 

ENC!JESTA lltCUESIA 
n A M IFESTADOS 

r 1 ,, 1 ' 1 z 

SOI.Th"ID 17 \ -12.S 8 1 8 

n11:00 A l!OR!R 13 ! 32.S a 1 a 
' l IllSWJ!UDAD 4 ¡ 10 a a 

FALTA DE AJ>Q\'O DE ENFl:ll.~ERAS a \ a 28 ¡ SB 

1 1 
MI!Gm (, 

1 15 28 1 sa 

T O T A L -lll 1 18il 'ª 1 100 1 

Fuente: L4 •Ísaa del cuadro nii..ero 1. 

,,, 

En el presente cuadro se observa que el SS '.l. de la. poblaciÓn estudi~da en la prirtera encuesta 
pre2nto t.et:.ores relativos et.:Ia soledad, la ,.u,crt.e y a la inscgurida.d; y so16 un 15 ~ no l\dnitesto 
te.ores. 
En la segunda encuesta se observo que 103 t.Cl'Klrcs Mnirestados fueron pr.l.cticancntc cli,.inados 
de la poblacion de ancianos.Es ill'port.ante notar que en un 58 '.l. de ellos solo nanircsarón el tet110r 
a. no tener apoyo de licenciadas en en!erN:rfa. 
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CUADRO 19 

POBl.ACIOll DE AHCIAHOS DE LA C()I041DAD DE TLATELOLCO 
CAUSAS DE NEllVIOSISl10. 

CAUSAS D E IXUESTA 1 

1 
EllCUESTA 2 

NERVIOS 1 s" o 
( 1 z ( 1 z 

FALTA DE DINERO 1 

1 PA FlA MEDICINAS ~ 1 18 2 5 

POR EL CURSO 1 
1 DE UNA ENFERMEDAD 11 1 27.5 0 B 

FALTA DE 1 ¡ 
APORTE ECONOMICO 6 1 15 0 1 0 

A UIUIR 1 i 
EN SOLEDAD 5 1 12.S 1 1 2.5 

SOLO CUANDO 1 1 
HA'i PROBLEMAS J ! 7.5 B ' 0 

POR 1 

INSEGURIDAD 7 1 17 .5 0 ! B 

NINGUNO 1 
i 

-! 10 37 ! 92.S 

T O T A L 40 i 188 40 ! 188 

Fuente: La •isna del cuadro ni"U111ero 1. 

f-, ~ 

En el presente cuadro se M.1estra que en la priMera encuesta. un 90 % de los individuos encuestados 
presentaron nerviosi~ por causas diversas. 
En la segunda encuesta se 11t.1estra que un 7 .S X cor.tinúo con problet\as de neruiosi~ principal~nte 
por cuestiones JWJneta.rias y por uhrir en soledad, el 92.5 % logro superar la M!ICJ!" parte de sus 
u..o ...... 
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CUADRO 20 
POBLACION DE AHCIAMOS DE IJ\ CO!RMIDAD DE TLAffiOCO. 

l\AfflíESTACICHES SOBRE 
SATISFACCIOH ~ flllJSlRAC 1011. 

SATISFACCIOHl El4CUESTA 1 \ SATISFACCIOH\ ll!CUfSTn Z 
rRUSTAACIOll 

fo l " 
FHUS!!\ACIOH 

ro 1 
lHCAPf•CI ~AD 

1 
\Dl"m~m~ •• , 

\ 
'DE AUTOC:-ITROL 
D4 [ttfi::.R~DAI> 5 12.S SlH ~ 51H Di:SEOS KEI>lCIHAS 

J)[. UlUlR 

Y. 

10 

---~~~~~~ 

FALlA DE 

\ 
' UlSIOH \ \ 

OPti!'tlSTA 
An:cro 7 17 .s DE LA UIDA, 4 10 0[.Si.OS DL 

UlUlR - -
SUBU~LOP:AClOH ¡ l "º""'º'D. 

\ PROPIA 
COH'flAHZA, 

1 18 45 ALEGRIA 18 45 
1 

Y AU!O-
ESTll'\A 

SEN'J' l ";: DflO 
1 

'St><TIMWr.o 

' 
\ 

t>E lt«JllLl~D 
f)[ UllLIPA.D 

7 17 .s Y COt-ltlA!'tZH 12 38 
1 EH UH 

IHTRAHQUILO Ull!OR 

PROBLD'.AS ' \ 
Ri:IJl,CIOH 

l 1 fR,"ILlARES 

1 

íiUHLAR 
3 7.5 ""' z 5 P.D.AJANI 

1 

tOTAL 
1 

\ 'l'OTAL l 1 40 1 1il8 48 100 
1 i 

Fuent.c: La "i s-.a de 1 cu ad.ro nU'.-ero 1. 

En este cuadro cc.paratiuo se nuestra que en la ~nda encuesta aplicada a la poh1acioR 
estudiada confoMllC a su "satisfacciein ~ frustración'" se nota un CdJll;bio de actitud ante la 
11id.a 1 as( a:-l una reua.loracion propia lo que condujo a una nejora en su rclaci6n interpersonal 
y Fa.111ilia.r,asf ,.ÍSlllO ella dscncadeno en una 11ejm-a en su salud. 
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CUADRO Zi 

POBl.llCIOH DE AltCIANOS DE LA COMUNIDAD DE TLATUOLCO 
PROBLEMS FMILIARES 

PROBLE"AS 

' 
lllCUES TA 1 

\ FA"ILIARES 
Fo 1 X 

PROBLD1AS ECOl«lMICOS 1 7 1 17 .5 1 
DISGUSTOS FILIALES l 4 1 10 1 
FALTA DE ATOCIOH 1 19 1 47.5 1 

PARIEllTE ALCOHOLICO 1 2 1 s 1 
PROBl.EMS CON\'l.IGALES 1 3 1 7 .5 1 

"IHGIRI() 1 5 1 1Z.5 1 
TOTAL 1 10 1 100 1 

Fuente: La •iSRa del cuadro nÚncro 1. 

G7 

ENCUESTA 2 

Fo 1 'l. 

23 1 57.5 

2 1 5 

0 1 0 

0 1 a 

0 1 0 
-----

15 1 37.5 

4H 1 106 

En el presente cuadro se ooto que la pri..era encuesta lo:i prohlet\ds: ra. .. iliares sen relacionad~ a 
falta de atención y ca.riño en el hogar del encuestado en un 4:7.S :t. ; en ca,,hio la segunda encuesta 
'90Stro que el proble-.a se torno del raailiar al ecoOÓtitiico con un S'l.5 'l. , des.apareciendo los déftas 
pro'bl~s NJStrados en la prirw:ra encuesta. 
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GRAFICA XXI 
PROBLEMAS FAMILIARES 
~ ENCUESTA 1 iEm ENCUESTA 2 

80% .-------

60% 

40% 

20% 

0% ~::r::IL_. 
PHODECOll PROG C/HIJ AGANDOtlO PARALCHOLPROBMARIT NINGUNO 

TIPO DE PROBLEMAS 
Fuente:cua:Jro #21 

i F'rablem3::. Ecor.om1cos, * F'roblema.s con los h1Jos, 
1 Abandono, ' Pariente alcohol ico, 1 Frnb!emas maritales 
* Ninguno. 

"' "' 



CUADRO 22 

POBLACIOH DE AMCIANOS DE LA COIUt!OOD DE rumoLCO 
SDITl"lDITOS HACIA l.ll FM!L!A. 

SEMTl"lENTOS 

1 
EllCUESTA 1 

1 
HA C 1 A LA 

1 FAn!LlA Fo ~ 

MOR, CARIÑO, CORD !AL, RESPETO 1 15 1 37 .s 1 
AllOR,DESEOS BUDO"\ SALUD 1 B 1 8 1 

alHFUSIOH DE SDIT!M!EN!OS 1 4 1 10 1 
ODIO, DESAl\Pi\RO ,RESEN! l" !ENTO, RENCOR 1 21 1 52.S 1 

r o r " 1 i 48 1 Hl8 1 

"F':·:: ··- '. La t11isM d~l cuadro ~ro 1. 

OC\JESTA Z 

Fo 1 ~ 

33 1 82.S 

7 1 17.S 

B 1 B 

8 1 B 

16 1 100 

Al reali:ur el an.ilisis de la prittera encuesta aplicada. en los a.ocia.nos se encontro que un 52.S :t. 

re:fe:-ia odio,resenthticnlo y r-encor hacia su faJdlía,y solo un 37.S ;,; sentia aN>r,cariño y cordialidad 
hacia. la 11i$111Ml..En la segunda cncue::ta se encentro que el 82.S '/. refcria. senth11ienl.os de a.Aar, cariño, 
co~ialidad. y respeto hacia $t.l faAilia.~ el 17.S :t. l"IOSt.ro senthtientos positivos. 
Pnr lo tanto se detecto que el 108 :1. ~e:;tra c.aJtbios htportant.es en sus scnlh11ientos. 



GRAFICA XXII 
SENTIMIENTOS HACIA 

LA FAMILIA 

0 EhJCUESTA 1 ~ ENCUESTA 2 

100% 

80% 

50% 

40% 

20% 

0% 
A BUENA SfaLUD CONFUSION SENT 00.R.R. 

SEf\JTl~.11Et~TOS 

Fu.inte:cuadro .122 

rl.= Amor, C=C,jr·1ño, [.::: Cord13} 1dad, 
D= Desampara, r.·= ~·esentlini:nto, f.= 
sentimienta:;, 8uen.:i Saluu. 

R= fespeto, O= Od10, 
~·ericor, Confusión de 

" o 



CUADRO 23 

POBLACION DE ANCIANOS DE LA CO!IUNIDAD DE TLATELOLCO 
DEPRESIOH GERIATRICA. 

ESCALA 

I 
.ENCUESTA 1 

1 
GERIATR!CA 

1 Fo /: Fo 

G R A V E i 33 1 82.S 1 e 

L E V E 1 1 1 rn 1 2 

H O PRESENTO 1 3 1 7 .s l 37 

T O TA L 1 40 1 100 1 40 

Fuente: La 91tis-a que el cuadro ntÚilero 1. 

ENCUESTA 2 

1 " 
1 e 

1 5 

1 SS 

1 108 

En este cuad.ro,referente a la escala geriatrica, se análiza el hecho de que 
en la pri~ra encuesta un 82.5 :.<. ~ encontraba en e] gra1fo ºGraue" de Ja 
cscala,un 18;.:: en estado "Leve" y por ÚltiN> el 7.5;,: se c...lffjco de ''Mor14al". 
En la segunda encuesta se encontro un notable caJ11hio ; el 95 Y. no presento 
deprcs.ión,el 5 :( en estado 11.eve11 y un 2.5;,: se encontro coa.o ºGrave". 

71 
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CUADRO 24 

POBLACION DE ANCIANOS DE LA COl1IJllIDAD DE n.ATELOLCO 
OPINIONES CCH RESPECTO A LA PARTICIPACION 

DE LAS LIC.DI EllFERllERIA. 

UTILIDAD DE LA 

1 

rnctJISTA 1 

1 
PAllTICIPACION DE LAS 

1 LIC.DI EliFERlllJIIA Fo X Fo 

s 1 1 8 1 B 1 4B 

H O 1 ~e 1 181! 1 e 

TOTAL 1 48 1 100 1 40 

Fuente: Lo 1tisna que la O.el cuadro nú"ero 1. 

73 

EltCUESTA 2 

1 X 

1 100 

1 e 

1 108 

Se observa que en la prj,w!ra encuesta el 109 :t. de Ja poblacion de ancianos ercuestados desconocía 
sobre la ayuda que podian brindarle la:s Lic. en Enfernerfa para nejora.r su salud. 
Al realizar la segunda encuesta las opiniones ca1tbiarÓn tatalnent.e; !os individu03 afirm.rá"n en un 
188 !l. que la participación de) Lic. en i:nteNW::ria les ha brindado knel' icios tangibles para 111ejorar 
su estado ris(co general a:si COt110 un car:1bio positivo en s.u estado de ani1110. 



GRAFICA XXIV 
OPINIONES SOBRE LA PARTICIPACION 

DEL LIC.EN ENFERMERIA 

EtiCUESTA 1 [J El~CUESTA 2 

120% -------

100% /=-=:?.! 1 ,---

80% 1 ¡ 1 

1 11 -

60% ¡ i 

'°' 1 1 i ~ 
20% - i ¡-¡--

0% r~r1r-
-···L --· 

NO S 1 I~ O S 1 

BrnEFIOOS DE ENFERh~ERIA 
Fuente:cuadro #24 

_, 
" 
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CUADRO 25 

POBLAC ION DE ANCIAHOS DE LA COl1UN !DAD DE TLATELOLCO. 
BENEFICIOS OBTENIDOS CON EL CONTROL DE ENFtRl'IER!A 

SEGUNDA ENCUESTA 

BENEFICIOS 

1 
FRECUENCIA l X OBTENIDOS 

lHSHlHUYO SU T /A, 1 1 TRa~l~A'i 7 17.5 1 
1 

BAJO DE PESO• ! ¡ 
YA HO TCMA 5 

\ 
12.5 HEtICAMDfIOS 1 

1 

TR•:i~rnw~ 
Efr.."fSHU~~ 1 

1Z 
1 

38 

C~~r-HAt=V LA 
1 

1 SUSP~iºsR~lt .. s. 4 10 
1 

KAYOR SEGURIDAD 
1 l l>ISKÍ~~LÍ>E T/A i 7 17.5 

KEJORA POC~TABLE 
~llM TRI~E 

1 
s 

1 
12.S 

TOTAL 

1 
40 

1 
180 

Fuente: La "i sna del cuadro nÚnero 1. 

En el presente cuadro se 111t1estra que después de seis ~ses de las intervenciones de 
las Licenciadas en EnfeN'Cr(a, con el control de hipertensio~ arterial , en 
dicha COftUnid4d se AUestra que los 48 ancianos obtuvieron los siguientes beneficios: 

-un niuel "ªs relajado en un 30 X 
-DiSt11iooc ió'n de TIA en un 17 .5 'l. 

-Un 10 X suspendio los .-edicanentos por disninucion de TIA 
Por ulti"° :solo un 12.5 % no l'KJ:St~ nejoria o canbio o.lguno debido en parle a 
esporadica pa.rticipacioTI en los progra"as de apcyo por in"sistencia. 
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GRAFICA XXV 
BENEFICIOS OBTENIDOS CON 
EL CONTROL DE ENFERMERIA 

TRANO.EM 
30. 050 

SUSP. MEDIG4ME 
10. 0% 

SIN MEDICAMENTOS 
12.5% 

T/A MENOR 
77.5'i6 

SEGURIDAD 
17.5% 

PART.IRRE 
12.5% 

Fuente:cuadro #25 
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5.1.- ANALISIS DE LOS DATOS. 

El qr-upo d~~~ ..:1nci.c.c>nos h1p.::-rt.•2nsas controlado-=~ la 
comunid.3.d de Tla.teloJc:o. hacen un tot.,:"\l de 40 ancianos • de 

!~:de~u~!e;O : 1 e1~(i~~os 6:~ ~~ =~~~ H~e:~~ 1 ~~~ c~~=~~:i~a~~0re!~~ 
son v l U•j"-'~:; -,,, 'oo,L·i l tnr· «.~_,. ·~s .i mpot· ~ .:1nt e des t· .,,car- que E! l 9:5% san 
c:atolico.,.:.. 

Actual1118nttJ este qrupa Lle ancianos so d~dl.Cil ~ los labare5 
d•.21 tiog...:\r-. 1"1 6:5~'. L1t• d1ch~c::i. poblu.r.:ion tienL~ ci(2t'echo 
ser·vJ.c11J ele~ -_,,-,.!ui:::1. •'n 1-,-.nto q1._u"' Pl ::.u% no c._tcntc-1. con ser·v1c1os 
de sctlUd. t"t"'SPC:.~c:to ,1l t:r·-=tb<--~Jo L1nter·1or que pr·ac:t1c.::1.ba dl.C:hd 
pobldcton Lünt::. 0.,~r.\p::.:;r1 ,.~.-, ,__,n :;=..: .• t~·:.~ l<-<bores de! r1og¿1r· y en 

48';'. ,··cnpl•.~c1do•.=, COIHPt"Cl.ant:E•';_,. Se Vl~t-1-Fico QLIE.~ c•l .C~t)%. 

'-'1···,--,n c:_,-:¡n f'.1 1111•7·n•:r·,-,-~ ·:·i ::-~-.::.~·,. v1\."'ll <0>1:1]0·:·, el 
t·e~to VlVl:"!n cwr1 •:,Lt';.,, l~SPL1so~_, u cilql.•n Fa.m1l1ur·. 

El -:-.:.7.S:'. r -·c;.tlP p1-'n•:..1on • m1.=~11t:r·d~-. quL' un.-::=.~%. depende 
econom1 c.•m~~nt.:• tJp co;us t-11 1c.J<..0.. un =(.Ji'. dc:•ri"''ndt.c" de~ sus !-:>Sposo•:; y 
por L1lt1mD ·.·1 ~,·:no ;c.:c:.;.b1:...• r1inq•_1n otr·o apor·tc c:conomico. 

~·ect~r·~·,t~ lrl 1-.~ldc1on con sus pr·c,bl0n1A de h1p~r-tcns1on 

... ~1-t".•'1·.1..:>.l ·n..::1..-.ntr·lJ .:..~l bOZ. e1·,,,. t11pc-'r·t~.·nso no mo':...=.tr·aba 
ning'.tr'"'-' utrd p...::.t:olc.r;:¡:i.·" .\f)tºC'íldd._\. eL -:::_"".(•:~ Pl"l'-'St.·ntaba hipr=-r·tl?n<::.>:i.On 
~r-ter·.1.r•l ¡1r·obl01n~~ c1r·cul~lar·1os. el 1(>% p1·es~nto 

h~per·ten~1or1 ~comp~~2da dt~ pr-oblen1ds ci~ obesidad; 
~Lteron d1<-<n11c.st1c,·\Uos --:;7_5:-; por- t-?1 rnl?d1co par·t.1.cular·. 
un 17.S:'. •.>n 01 IMSS. m1c-o-nt:-.3.s l...lLlt--=' el :::;u:-: en t.:?l ~-'>ec:t:or· salud. 
•.::?n t."lntc~ -:-•l 1::.s-,~ f°'Lt' .. ' diagr.üsc.i..::.zido por· 1-.."lS L1c:-
Er·1-f'<:0>r·mc•r· i, .. v c:::,<r.c>l1::::.•do•·, ,11 .--,f::'ct"or· ···,,,lud. 

Dic-!,ci •1r·•.1po tJc• ~1nr::1-01no-:.'i •·,e· r-t.,,.1..1nr>n E•n J ,:;-, Tql•:J':;l..:.l dE.• S.:ln 
S1inon, L"r• el Club 1':'.inton10 Caso y E'n la Cd5""- d€.' la cult'.1..1r·a. 
donde> t-•.:>...:\lt;;.: ... \n ~•c.l1v1rJ..:.,lJt::-s corno~ dPSdVLtnos. ¿\c:tividddes 
r·el1niosas. c:onvivios. ~r-abaJo~. manuales <lSi co1no teJ1do. 

F'ur lw qLu .. ; podt2mos constut .... 11· r.?n e·.ot.d pobl..;•c1on de anc:t<-•1tOs 
hipurtensos contr-ul lo r·eali=an cor· m~dio de u~ 

tr·¿,t~n11en~o n10d1!~D d b~~~ de r1ipert~nsores • los CLIJlcs 
ir-,qer·.1.dos u11 un 60% do•; vuces dl d~~. er1 tanto que el ~7.5%. 

lo¿ tornL•b~ ~11 d~a y 01 ::::::.5% ne contaba co1"1 
tr- .. ~t""•rnl.untr.i 111E•c1l.CD. 3~"?1'3 tnt'?St:.-..s c!<=='pues dPl s~qu1miP-nto por 
-;:;.::ir·tc- de l~ l_J..c. c>n E·,·11::•-::::>t-rnt..'1-:i.<..1. se Pnr:..ontro que 01 40% tom.:=i.ba 
sus rn0d:i.c ... -1.m.~o.t:n~ con t.\n._, -f-rccuenc12 m;..n1ma quc:o consistía en un 
t11µ~1t~n~G1· '~r·oµdnolol~ 111etr·cpolol y n1~ed1pin~)~ cddcl tercer. 
d1 .... "'l. en t..c.;.ntu csuo.~ el -:;5-:;-:, los ha.bia suspendido~ E->l 10'l. los 
tamdba can un~ +r·ec:1~enc1il d~ dos vec:os al dia. y por ~ltimo el 
81 15% 1·estant~ 1.1na ve= Jl díil. Es 1mcortante menc:1onar que 
estos ~nc1anos no llevaban un control ad1c1on~l para meJ01·a1-
su padec11111ento en 7~.5%~ mientras que el =~%si cont~ba 

r.:on r::ontr·ol adic:l.on.::\l. d8spues ~e la enseña.n=a. se enc:antrti 
que el 1no-::~ contaba c:antr-ol ad1c1.onal. As1 mismo 
man1~estaba.n probl8mas par~ conc1l1~r el 
encontr·ando a su ve::: problemcls de ans1odad 
de la pclrt~c1pac1on del Lic. en En~ermer1a 
•"?l l(H)'l. no man.if"t2stat.:>a ya pr-oblemas p.:o.r-a. 

tanta ~ue los problem~s d~ ~nsiod~d 
1 (H):• •• 

sueña en un 37 ~ 5%,. 
¿n un 80%.. Despu~s 

encontt·ó que 
conciliar el sueRo. 

habian disml.nuido 



78 

~ncontr·ando d su ve= proble1nas d~ ~ns1edad 
de l~ pat-t1c1PdC1.0n del Lic. er1 En~~rmet-1a 

el 11)0';!: no mc1n1.+'•2stclbJ ya pr-c11..:>lemc-.~~ p_;t-a 

en Ltn 8t)'l •• DcspLtes 
encontr·o 

tc."'\nto quu l•J·,~ problemas de <1nG1 c•d.::.\<:I 
l•:!t_l:' •• 

conc1l1Jr· ~l SL\~~c. 

h~b1~n d1~1n1nu1clo 

Est.d. poblc.:1c1on m.:\n1i=t0.:."Stab~=i. t¿.mbi~ri t<:"~mr.):-<:?•.::, e> 1 .:o~ soledad. ~ la 
1nseqt .. .1r·1.;-J,1r1. v dl 1n:i.•;:do <?n t..in 84.:~:;:, •• mt'-_·nLr·<1'::·· qitt'°' •:?J lt)'l.. no 
rnos-t.r·.:~t::J¿\ l:•."HH:Jr L·~.... I.;1_•,,_-.;pLl•'·S d~ li~·LH-·r l l•.''>'Lldo ~º' 1 ·_,,_•qu1,n1 L~nt~o pur· 
lc::.s L..1....:.. ._~nr~-·r HH~r-,,_d SF' p•1rJu cr1n·=;t.:>t:,.~t- q110 lu'-~ t12mc1r-e<o:. 
ha.bi.-dn d.t~m1 nuidci ~:.11::. • •.•n t:.-'.nto f'1llt:_~ 17! otr·o :':iO'l.. 
pt·e·=>to~nt.dbo1 c¡uL>rJL~' '-.\-·""''in 1,_, _,,,.ul1.:.1 ch:=> l.-..~; L1c. 
EnFt;.:r·m._-•t-..L.a. h._•f._.,·,:·r1t".·~ Jc1'-·· r.h:• Vl•7)':Jl-'".,'1H) LjLI'.=" 

µt·t,:osc.!nt.d-:><e<n Ci.'Ll~;.._t.;:las t=-n - •_l on,1v,:,r· 1 d pr::ir u l r::ur·,..~o de 
~~ní-•.·t-mb.•CJc;"ld. por t_-,,, 1r1sPcJU1-i.d.-.•.-:-I. J..1 ~.o.:1lf·'ddd. y 1-=-1 F-:1lt, .:if''°' 
C\POV•-· •:•r.:0111JITllC!-, •.:n 1.ln -;---:;:'. • ,nL<_•r1t-1·0.\', qu~_., t..."'l .2/'.':::,f. Pf"CS•:•n1:i\bC:::< 
nct·-..,/Jri•:1°·,,ncJ P•:•r· l._. f:.:>lt.,1 dl-. d~n···rr¡ ~,,,,- 0 , rTl•:.'ClLt.l.n,-,c-~ ,:,<'llo 
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1 ,1111 ,_ ¡· ·:.1· J -<I\ p1·<.-ii.1 J ,.ru-:• d· • 

et.:, 11 .. ·:1 ¡ ,,, , 1_1( 1';'.. ...- ·-r·t--'r-::. ,,_;n p r·c:it:i J r-•rn<·•-:-~ 
un_. .tpl1c,_.c._,,-¡,, l<-1 •-'n!:,.-:-i-';.--'ln:-• r1nr· J«'-~, l.lC. 

,_¡L~>mlnl.'lt '""tl' r-1-ll'·>t.r·--..-:1.(ln un 
~ •_! -'' l ':: ,_ 1 

_ '""·': _,11,_1 <'.! r· L\ "-~ l :•ccJ1'1•~1H•.;. r ,-l 

•_c.,r1Lt1 qu10· c.::·l _-:7.=:,~. 111 .• :,_.1 ¡,_, pr·ot:>l1~m~,:~ i.ro<J(::,lt! 
t=.:un l. J ; ,_; ¡· l"\J , • .- ,-,r\O)tlll<'CJ • ·~ .• ~\~¡;, •·} .-~ t"•_·1·•o'" 1 .. :0, j.ll •_li.Jl•_'rll<'.:1.'.'... l ldl•:"'•· 

Lile:: 1-,,_, '' l'P"-' .:!r-.· t·1-.•t:J.1 ·.do-nt· ¡rn!•.•nt u•_, rll-'Cl..oll:.l'/O'..:-, 
l--1,:,11.: 1 ._'\ -::.•_• r -.\'1' l 1 1 ... -1 t:.'11 • ri "';:-::.:::-J.'·.~ 

~ 1 C.l';; l (. l •.· <..J 

•.·nC.1.li-.t_r _.ti,, 
nur·1-t:11t,1 _1t.'~. 

h •. IC ! •-• 

PD~--;l.tl .... Q'_, l1~"lC:lc'\ le.¡ '1:<1.>1\lll•'• 
Cor; l -. 1¡, ·c.•_,, 

,n J_ .- • 1·, ..-. r ~.·=. r¡1•1 · '-' 1 

L,:. 

, .. : :;>.:. ::,:: ¡-,r·1-'":,•.·r·.t _,JJ_, 1. .• 11 •",-:_.::,•2<1 qr·-_, -' <!e-' ,!¡-• pr ,._,., ~ •1n. ,-,i; f. ,1nt•-, '1'-'~' 

.,,¡ t<-l7'. -=o.•- 'º'~""·Ji :-.1 ,_-,n un ·-=-·•t:-•r!•.1 l•..!'."•.· d"~ d·-•w1 ,,,_,1.:Jn ,_,. pCJr ult.1.rno 
ul 7.~% nu n1-~s~·r1t.o ct~~,,-~·slcl11. OH~p,_1~~ d0 1.1 0nso~;an~~ Gl 95% 
cj~ lo~ ,~nr·1~r10s rl•.J pr·c~enlu Ll0pr·c·~1cn v tan sola el 5% 
lCJc:.:.tl i.:<) •-'ll •_11·1 L'"-~t.,>do LJ._,.JLJ ._;t.:o• <:'•-';J1·r_·'o-,1.(1n. 
D1chd p . .:i~.:l.:•c1•:1r, rn,:1nl-F....,.=,tdb._t ('fl lln 1')0~~ QLlt:'~ la p·1r·t1c::1p<-.1c1ón 

del Lt•=-- ._··11 En+vt-rn12'r-i._t no ~.o::-!r·1C\ l1t:1.l p«.lt"d rnD.Jt:ir"c.\r- su estada dl=' 
~-><-1lt..1d y <:'¡t(<~ no obtc•ndr·ian ninqun O•..!nc>-F1cto. de~:,pues dE> los seis 

du ~t~OL1im1unto s~ pudo con=t0tar- que al 100% de los 
rtn•=1,1no'..-o; ho.b'-c•n Jflt2.JOr·ado su L',;-:.tcidO d~ ~alud y habian obtenido 
ben~~icio~; pos1tivos. es l-n1aort~nte m~r1cion~r que el t=-~% SLt 

mL-.Jat·i._, -ru•:> poco. por- ~altd de as1stenc:i.d regul21r. 
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La h&pertensJ01·i a1·ter·1al es un problema de salud pobl1ca,. 
siendo ddem~s una d•~ las pr·1nc1püles pr·oblem~ticas en la salud 
del ancic:t1,o. como lo podE•mos constatar- en el m<:'l.rco teorice del 
presente tr·aba30. oonde se observd que det~ccion. 

cc1ntr·o1 t. r .~t.:imiento nuestr·o PC\::i.S es real i.:..-<:ado 
pr·1nc1pal111entu ~l medico. Sin embclr·go al reali~ar la 

E~~~ente inv~~~~~~~~~~ enc~~!~~:asdequ:r-o~~ain!~te~~~~~~~:,-a~~! 
esp~c1~1c~mPt~tp car·3 ~] <lr1c1ano hiperter1so ayuda.~ dis1n1nu1r 
o <--"'.ltt_ • .,.r- c·"c ·~r>n'-~LtincJ c11-::> ···.-:-.rrn~,crs, v d~1 1n1·~n1c; ....:1c.·Vd. ·.::.Ll 

dUtW"''st.:1111c1. 1ne_JCJtando su c•s.t.:1do de Súlud -F1s.1co. ps1colog1co y 
soc::ic'.1.l. 

P.:.it ot r-.,_i :::i.,r·t1.--. t•ncont r·¿_-1.mos~ qu<:> lo'~• ¿,ne i dnos camb 1 .C:\1-on 
op1ntCln -__,obrr: l.._> 1ntt:--.rVl.-•nc1on cjel L:o.c. ~:>n t:::.'11-Fer·met·ia ..:t nivel 
·=01m•.n1t:"--..r1'-)• ¡:iot- lu tL..,nto el ot".JJE.'t1.VO pldnteado sotJrc la 
1der•t 1 F1cc..1c1on de l·"' p"~rt1cipdc1on del Lic. en en·Fet·merid -Fue 
loyt<ld~J ~n SLl total1~ad. al anal~~~r los beneFicics y l~ 

Jn~lu~nc1a QtJO t1ane par·tic1pacion el control de 
la h1p-=-r·ten'=-~'lón ,_u-to-_~t-1c.<l 01 anc1.c:-1.no nivel 
COfnL\nl tal' 1.0. 
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7.- SUGERENCIAS 

Es 1~1po~tan~P qLte el Lic. QM En~er-meria. quien es portador 
de la Sdlt.td y eJ e1~ vital en la pr·omocion de la misma reali~e 
la. conducc.1on v coordinaclon de proqr-amas de salud a nivel 
comun1tat-10 P<lr-~ pr·even1r- los pr·oblen1as car-d1ovascular·es en la 
poblac1on ~nc1~nd. 

qltt:" lC\ Eo>MfLo•rrn~·ri.a _]UE'QJ 1..1n pap.-:::-1 importante 
T•.lnde;rnr=:nt,.t l l_, ._\L!=c'nL:.lOr, y dt=!t~cc.:ion oportuna de los 
prot1lt=!1nc1s de• '-"'""'11.td (~u.::.• aqu.eJdn u l .... "l poblac1.-:in l"'n gf:!tierdl. Se 
suqi,.-•r +=.• Lll.I'-"' trime m.-ivar· conc1e>nc1,_~ t:.'n lo~:: prc,blt=me1s quE:o> pr-esenta 
l~ p<-it\l.-"'\CJ.011 ,_,ne ldna. par·a del imitar· d .. 'lñC>s en el deter-ioro 
~tsic~1 1n0nt:~1 dQJ anc1~no. Loyr-~1,do dQ tal ~~r-ma que el 

·.·1~to como L•n e11te blo-ps1ca-~oci~l. cultL1r~l y 
e~;,p(_•t·, ¡-,_,,,,.l. 





82 

EJERCICIO 

El ejerc1c10 es bane~ico para conservar- la salud~ sobre todo 
en l.a.'= pt-t·sonas i'incianas ya que at.u1'entu. la capc:i.cidad vital del 
•Pdrato ,-f~Splr·atorio con meJoricl en la vant1ldcl.On y por- lo 
tanta c:::•l r.ror·t12:• de o::io~no· y c:an la elim1nac1on de 
b1ox1do d8 ca1-bono. l_a c1r·culd~1on meJora pues el cor-a~on 

bombear·~ ld s~11cr-~ y de0P~r-d1c1ilr·a en9rg~d 

ahor·r·o de <:>:~ >-g~r>a por - E~l prori LO cor·a-.:::on- El a.pr·avechan1iento 
per·i~er·ico d~ lJ glucosd spr·a Optimo par· la estimu1ac1or1 de 
los 1·ecepto1·t--:-s pt?1··1f'2:'r-icos de la insulina~ me.) ara la 
contr·acc1on par·t1c1p~c1on de enlac~s de alta ener·gia y 

.._~cumL1la.c1l':ln de .--:tr::ido l~ct:1co ~ evitando la .. 'l.tr·o.f''lC\ 
musc111.--..:· -~'-"L,t!.>nrln ,, conser"V.'..\r l .... \ F?:1ast1c1dc.\d ar-ti(=Llldr • 
• ne1or~nrl.~ ld 0~~0ncor·os1s. 

En ~l :st,~m.~ n~r-y~~lSO los h~·n~-f'i.c:ios íllt!JDr-a.1· 
l. nf'C..lt"!O"\C: 1 Úl-, :.ncr·t-'fn•!nLc1 .::-lL., Lo<:=. 
r .. _ ... u1·cit·r-~,n~·.1n1·_-<.:i1·•-•::, l~" ~-;.ct,~'>OP'2t-c.c•pcion L"i -.l1~1·.o. 

r-C=..,duc1c•ndc ii':l n1.1inc•r·c d,_,• ~~·-"ddnt.12-s. 1tH-2Jor·a. l.:1 c_t,~pr·esion y el 
>="Std.Jo :i.ncr·oo-_•mt:>nta ¡:_~l ._"l_petito. meJor·a. l.__\ 
c:ust1p..:.c1c1, t•v1~_.;:,n.:io l,_, cc•p..: .. t:i.~.,,,· 

L,_, f·t.:>t'ollLtl._\t=l.On d1-_:o L1n p¡·ocr·,.,m,:\ d1'"' 0.Jt-~r-c:ici.0•3 P•'-r-.:\ un.O\ p~·r·s-,oné.\ 

de la t~r-cer·~ rada~ tJm~1an requ1er·e de una compr·ens1on y 
c:l.:o•;.l.f-J.c::.~,,:::101• de los abJt-:::·t.1vos de la. p12r·son¿:i.. cc.1mo el de 
1na.nte11er- u1·1 e-.=.tJ lo de ··•1d.1 inc:lt:-p~ndi.ent.e v sano que 1.c>s 
pe1-m1t~ pc\r·tic1par las ~ctiviclades cun las que ellos 
d1s-Frut'.c>11. c..;,u -..·p;:: PLll~aen 1·edLlc1r· el l.~str·C"s emOC'l..Ona.l y 
~ac1l1ta1· ~u r~hdb.1.l1ta~1on. 

t_~ carn11,~t¿ es el tneJar· eJ~C1c10 par·a el ser humano otra 
;;.ltcr-nCJ.tivo.ct l<i 1·«.i.t •. \c1cn • h~•ile de sc.'\lan. eJercicio 
aer·obica do bdJü 1rnp~cto y el t1~mµa p~t-d pr·act'l..car 
d1cr1os ~Je1·c~c1os no d•~be s~r mayor de ~t) rn'l..nutos. sobr·etodo 
.~n las pt·1mer·us s~~1s rnoses. 

Toda L.1.pc1 de '="J0rcic 10 debe seyu1r- nor"mds .:c1. -Fin de qu"' .... el 
eje1·c1c1a no sc·L\ F?::c:~r: • .i.vo o 1n~_;L1f-'icJ.t..•nte c-·::.te debe- rt="ali:=:.:"'l.t"se 

RECOMENDACIONES Y F'ELIGROS DEL EJERCICIO 

- Nunc~ pr~1ctJ.C~1-lo ~n dV~nas 

l~unca µosLor·ic1r- ü 1A comida 
D~ben pasar- L\n mi.nl.mo de::'. r,acas despuós. de 1..a ingestion de 
.:i.11mentos. 

- IJsa1· c~l=ado y ropa ~ornada. no se nscc~itan pants n1 tenis 

- Evit~t- tos c~mb1os bruscos de t~mµ~ratur~ 
- Reali=dr-lu el, sitios donde h~ya personas qu~ pueoan au~il1ar 

-=n un mome.•nto dctL""rmin .. ~do 



- Ev1tar- las co111peter1ci.a.s 
- Nt.1nc2. 1:::?::c:t":!der mas 1je -:;o m 1 nutos 
- Nunca ~umdr-. ni 1ngeri1- bebl.dds alcohólicas 
- El eJer·cici.o es par-te de las actLvidad~s cotidianas de cada 

persona 
- El o;•.1erc:1ci.c dehP r-eal1;:.:ar-se con ml.lfal.C¿\ 

BENEFICIOS POTENCIALES DEL. EJERCICIO FISICO 

AlJMENí1J DE~ DISMlNlJCION DE: 

(5d~Jt.._, •..:..•11t.'-'r"LJ•.:>t l.C:D 
1=·er-~id~ ci•~ l~ Qr·~~~ 

corpor·c-1 l 
Cd.p.OlciddU ¿¡,:.·1-<iti1c .. .,,, 
Colo.::=.•s.'.::•-~r-ol 

s~n~acinn d~ lJien8st~r 

Sens1b:l1d~d ~la 

l. t'l'-',U 1 J ,-.,_, 

L lí.10 l l.~ • .i~~. lo-"' 
acJ1po~1 Lo<.> 

P1-~~16r1 sanguinea en hipertensos 
Estr~s psicologico 
Tr·1gl1c.e1-i.dos 
plasmati.co•5 

1-°'.'\LLm>'.c"nt·u ch!l c.:.~l 1l1r·r~ de l.:.\S a1·ter·1.-.:1,<;:,; 

OTRAS VENTAJAS MAS SON: 

-- Me .1or·._,._, 1 ~:1 po<:.; tur·.=.. cor·por-a.l 
- f;·~·ciuc~ ,,1 peso car·por·01 
- M~~or·J 01 0st~do d8 al~rta 
- Or·1q1nct l._-=-. ~:,t_1<-;t-.1.t'-\Cl.ór. de qr-~_\sas intr-amuscular 

por- teJ1do 1nus~ul~1-

- T-¡.ende ~:\ l l.bE?rdt l~ depresl.ón 
- MeJor·a lci circulacion sar1guínea 
- T1~nde ~\disminuir la presión arterial 
- Pr-ontu,~v~ la ~uncion respl.rator1a adecuada 
- l"fE•Jot·d L--o'l tono~ ld +uer·;:.:a. el vl.gor., la +le~:ibilidad 

cJ12 todo""' lt.:.J:.. mu~·_.culos. incluso los del corazon y pulmones .. 
- MP¡dr3 10 cordin<lc1on v la marcl~a 
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ALIMENTACION 

La nutr-1c1nr~ es el c:onJunto de ~enrimenos relacionados con la 
1ngest1nn y ld ut1l1~ac1on de las sustancias presentes 
los dlirnentos. 

A med1di'\ que la. :;Jente env12Jece la composic::-ion del cuerpo 
tiende c:onter1or mayor· cant1dJd d~· grascl y disminuye la masa 
mus~L1ldr y aaua.F·or- tal motivo se d~be consumir 1nonos c:alar~as 

En p0r·son~s d~ 65 ~ 74 clRos se r~comicnda un aporte de 
c~lor·1a·~ :1~ ~100 ~ ~41:1c:1 fc:~l por· dJB par-~ hombre y d8 1500 
<l 17C11·l f c.>l por· d1a p~r-ci la n1uJer-. Estas ~u ~ncuentr·~n en la 

UF_• p.::.•sc,:.Gc-.:, l E'ChP enter·,::,~ 111a.nteqL11 l la .. 
m--:i.r·q.: .. r1n.-, -· .•c•~lt"<_•·=.. 

En le.' Vl:" Jp;._· loo:-. hL1es.c1'":, G~:' t'L'-C:L·n rn..:: .. s 1"'r-¿\.q1 l.:-~<:~ Uebl.do a la 
;:ir·~~sent.d un..:i. r·c-~dL1cc: LOn 

rlP- l ,_1 1.::. dµ .:•e; d.:. d 1i•.' 1 CLl>0-'t-l:l<.J ..J.:> r- ~'\ ~' b•,..01- v.-!1 e :_1 1 e i o. p r· t ne l. pc-1 1 mente= 
l.:1-=o. 11\1_,,_.,Jpr·c·:-, ~or l~' nu.~nopdl.t'--'>1.""" qut• e;;l.Ste 

d~S(n1nwc.i.~~ nr1~~Dl0 ~:n l~ ~t--t~·r-~J ~ScA v un 1nd1c~ mayor- de 
+r·-=-._t-:1,-.:,·: • <-='l ,,,.pL-.r-t(.' ("j1o• este· r10 rJ.:wC'~ <;o-:;l-o•t- .1.n-f'1:;·ior- a 11.:J':'> 8(l•)mg 

:)t.·•-'d~ c•nc_cin1:<~r io:.•:-1 l.~~; pr oduct·.:>".J l,:1cteos. 
¡_'-"""' 1-.1.~1,·d ~-·.,__, i111por-t-.,__•.11t:•-o> -¡_1ocl.1..11t la en la di.et._..:. par·a evit.:.;1- el 

12st:r·c•ñ1.ntent•"J. ¡i;1r·a lei Ct._1ctl •:;t~ 1·r:~com::.t-:>nd.:-\ r::l S>C\lVdrlO. v~·r-dLtt"""C,S 

v el alHn;,•r1t<:J cJLc• .J(__:ua. L--•s v1t,".'lm1n<:.ts P.n est1:..~ perl.odo de V.tda hi..\n 
d1.s1111n1--t.i. ~:!o por· lr.J qL:l? S•." nPcesita L1n ...... pot-~L""' m~YC"r- pc.-\r-.::-\ rn..:tntener 
~l b~!~nc~ n1t1-ot1Pn~do pos.i.tivo. ,. estas las pod~mas 

t'!ncontr-,_1r t_•n l._, lL!Ct-1€.~ v s..ts dL·r l.\.ddos~ C:dt-r-:~ r·oJc:>. y r-Jc• 
d~ cr:,r·r-~•.!. pc.,,::..~•dc>, hL1•~vo .. .l_F.:qLllnbr-"'-~s y nt...tec.:1:•s- Los cer-L"ales .. 
1 .. ,, •_,ay.~ p•_u·?den ·~ .. _·:· •,;;u<o-,t1tutos del¿\ c:._,t-nP f?n lo;" anc1.c:~rio~:>-

La 1nge~ta dP ~qua debe ser v.i.a1 lad~ YJ qLl~· ~1 cinc1a1,o 
t1•"n"· t1.·nd1-:.--nr.:1.:t ~-· 1.,_,-cic•..-,::,t1..:.d1··2.t¿<::;1nn '·' l<-'\ ._':u,_1sencto. d1:J" S•:>d .. lo 
1mp1d~ Ltn~ l~•~Pr1a lnqest~ de agua. 
L~ diet~1 pclr-~ }tls por-senas de lci t0rcera ed~d tendt"""a como 

ni~ta ~l rn~nL~1,11n1ento d~ ~~ ~unc1or·1 fis..:.olog1ca Optima de la 
crevenci~n de las ¡2n~e~medades y tr·astornos propio$ de la 

~d~~- Estd deh0 ser balnnce~d~ y qt_¡~ contenga a su ve= 
Jc-,~o n;._l"::t"Jt::>nt:•-HO. necesa.r·1os.: c.::.:'llc:io, vitc..miena~~. 

pr·L:.tel-n,='"-•• :111nc·r·._1;.=s~ iiidi-~tos:~ d.::~ car-bono, gr.:.•S.3.S,. -F1bras .. 
-i.g1_1._,, t ,.¡,;-,,,·,1 r:::('!:·•-· ~~t''t- /,-•t-l ,._-ta._, r1 1.=0. 

e:;..... i ... por-t:~1n!--· L1•'~,!.:dc:ar- qU•=- !¿~ v1t:am:i.n,_;, C des~mpeña un papel 
:in~1ur t_,~ .. nt";_• l.:i. d1ct<-<. pue!•5to. qu•2' c:ontribuye a la 
~or·1ndc1on de los globulos t·oJo~; v +avot"""ece la c1catri=ac1ón 
dt-:? lc."lS her·1da•c. d';'j;;. como la bt...1Cn.3 a.bo;:;.orcidn del hit.o>r-ro. 

Otr-os ~actor-es d~ t·1esgo en la veje~ es ld obesid~d. la que 
cc~ciana ,-~duccion de lci rec~1$toncia ante las en~ermedades 

d~gener-at.i.va~ del s1s~a111d car·dioc~r-culatorio. 
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HIGIENE F·ERSONAL 

La hig1Llr1~ t1erie como obJ~t1vo pr1mord1al el mantener la 
salud. Pr·11,c1palm0nte en el dnc1ano se debe pr·estar mayor· 

at~:1=1~7gl~~L'qu~t~~~~~:~s :!~:den~~~=~~~~1d:r· ~~ a~~~p~=~:ona~~l 
1riLllVlLiuo. c.k.-. r·op.-1 v. en general. del dmb1ente que le rodea. 

Los pr·1~rluctos de lJ secr·ec10n dar-mica. conJuntAmente con los 
rtc-\:~tas de d•_, ... ~r.:amdc.1on cut..::i.neLl y c-'l polvo ccc>::ter·ior. constituyen 

L:•Ct:>pt,:1c1,;11 1,•l r·r~c!l.:,.;::o d•.:• le:• ccimun1d<ld. 

la 
la 

El bar·.o f.''·' L'-'l 011.•_Jor· pr·oced1m1c,~nto par·c'-1. m.:1.nterlt~r- l¿< t11c;i icne 
J.11.:!J v.t.t:!t..t.<L. <:lt .. ..' i...11_1cr1,_{ c¡U•O! t·d•.;<_Jt •_•r.::•::- .,.~l .-1rt-cl.Str·e de• ld 
suc:1 ..... --.u,_"'t!. 1".J Ulo' ;i.¡-¡r.;,--.r-·=>10n • 1-'"E"ro ,-..<o,tt._• m,'.\'_·, que~ un p~-c>Cf-~d1n1it->nto 

.-:.:1,,~ l t.1.r' i··-· tlr-, ·_:;·-··:..!~-i:•_,-. d•:-~u" '--'L'r ·-~'<JLI ~uu poi· •:!l b.o.:;.i-íc:.i dL' 
.-Jur:h..o• ¡_-i.:11 _. 1•7J•¡•-,_,,. •"1 ~-f'1;:.-r.t1vr::i .-:i.r-r·dst__r·1~ dt: la '1.l_lC:le?d...id. Es 
.:-..Cl)n.".'.,•:?j.,·Ul._~ ·~l ''-.Í-lc~J ~>C.•; ld r¡1,_1F..1n-1, .".tl_\í1LJ 1.112 ""<o.t.O dt..'t-JCndF..'t-~• d'-~ lüs 
hc,r·,··1·1._,~:. tji:"' l~, ,-..ct.1v1d.::.1d rj""' c¿1c:Ja t.l~'>t'_,tJna. 

L._\ i•l<JL·.-111< •_J.L.' l'-" •_":. d\LlV 101op•:.11-t_,--\11t._:: Ell •. 1~=- -_,c;n Lino (J1-..> 

1~-J'.• p1 ;ri.._·1~•·:>l·_•• ..._,_,!"1Lculc.:J<:e, ¡:ll• cont.,o.min,:ic_1._r1n 'r' co11t:._1(JlO. 
'"°~-,pu ... :1<•lr11,•11c.•:· ·ri le•~- r: .... --.·~os ¡¡,___ .... _ .. n·f-t.~r-mc•,j~_-..d C"J'=" tr-,-~nsn1l.s1on r::Jt'dl. 
H..,i', ,,clnl•lr-1r· ••t hc-.1bLtP cJ¡---. l ... v.:,r·l.-oir_:; •..:>n_ialioné'.1.ndc>las y 
,-,~p::.l lc•!•d~, !,-,::, ,_,,·;._..: • • 1nt.L•"-• dL· ,::c>.cld •=01111 d.:1. ¡_J¡_e>spu~:>s ,j,_. •_l1:•·í-ec.c.1r-

t::c.<mLi1.•~n, -:_-,f-_- h,1•./,:1 1-c--=-~t"d\.-:IO •:•n c-cJn"tctctcl con pr-odL1ctos 

L,-,L-. p 1, •. ,-¡,.__.t_1"--'"n s ... -~r 1.::,· ... ·<..\do-.;..; d l dt" 1 ,_1H1t..-~nt1::- dnt(-•.-. d1c::- <-~costar-se:-. ya 
qLH'" l.->.. ,·,,·¡_un11l<1c11'ln ·.:1e sl=;"cr·ccl.r_111r.o>·.o. prc-idticen r·ebl.-:\ndi:----cimt_t_•nto 

l.:, rll.•'l , ,,np•·1!_~ .. ,~~ .• 1111-C:U•--.i_ - •111 r1i•_\t dc•:;~·u]t- •. J.d.:.1t:Jlc. 
La ~1c.-i11· n•·· cl1_·n!_·;_,1 LJ¡._•t:.L• _:;,_,1- .·1pl :.c.-:.>ci._-. '_:;CJbr-e la f'.'nr:::i<:"~ v l.:::\S 

;-:>t•~,- .. ,·.;:, d•'.~nt .-:i.r .td'--, trt!S v1~·cc'.'~;; .c:.11 di..-1... d1,~spuPs :11:o> c.:>.d.3 con1ida y 
dl l8Vd.nt;11 '-t2-

L.-o h1r1i•.11L! ,¡.._,; a-,.•-10 ccimpr-~·nde un1c,=.1nH•nt~ l~• 11n1p1e::a del 
p.71.tiello11 cllll Jc1_il,--.1·. E11 ef'l-'Cl:o no Sb:' pLH?dL• 1nt:.roduc1r· ningun 
in•o.t-1·unH~nt_u do-»ntr·o d1c.!l conducto auditJvo. pu12s -Facil;t..;l la 
~n1-n1~~1~r1 d1? ·1os tdpones. an1puja1,do h~cia dentt·o el cerumen. 

En to1·nci la higiene-" de l.,_\ lo -t-=undco\mental 
h.:::1bit:udro~(:o' r-..=-•s¡Jir.._'\r· por- elle• y no µar le:\ boc,\: el <:\ire al 
1ntr·adLtc11-se por· 10s ·fosas nJs~l~~s se calienta~ ~1umedece v 
r0t10n0 una gr-dn c~ntiddd de polvo quD s~r·ia perJudicial par~ 

1.3 +¿,r l nqL~ •;:;1 entr-º1s~e dJ.rE.•ctarn<?nte por- l¿;i boca. Los p .. ---.ñuelos 
c:..L1c.1ndo l1._1v._""' nt"CE'":--:01rJad de usar·los y ciar-a. evJ.t.¿i,r- contagio~~ deben 

L~ v~~~1menta debe ad~cuada par-a que el a1re tenga 
per-mL•abi l 1 ¡"1atj v condu:::c.:i. adecuadamt.. ... nt::e el calor. Asi se <:i.sequr.::t 
1~1 bu.~n fLtnc1or1an11ento de l~ p10l a tr-~vas dP la r-egula~ión 
tur·mica. l.~ trdnzp1rac~ón cwt~nea la absorcion de 

El c~l:::~d1~ debe ser ·Fl1~:~1bl8 e imper1neable y bien adapatado 
.~J p1~ pdr·a ~v1tdr· de~or.nacl.ones de los dedos y de la columna 
.. crt:t:>bra 1 • 
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REPOSO Y SUEÑO 

El r~post~ ld tr·anqu1l1dad o 1r1act1vidad re~r-escant~ 

daspues del eJ1~rcic10 o 3l1v10 de cualquier ~acto•- preocupante. 
El c:ur-!r-po r-'3'qu1er·e perl.odos dr-> d1sm1nuc=ian de la u.ctiv1dad 

para desrans~r-. en un ambiente tranquilo r·elajante v cornada. 
Tco•mb1L>n ,-,,qu1er·1~ d1-~l sueño pc:H-a l.:i 1·estaurac1on .del 

bienestar ~is1co • el al1v10 del Rstr·es • la dMs1edad y de la 
capacidad p.~,-~ hacer ~r-ente la dCtiv1dad de la vida 
cotidiana v c¡-,r,c~ntr·ar·se ~n ella. La durac1on del sue~o var·1a 
por la •?d~d v act1v1dad de c0da pcrson8 • en los ancianos 
incr-~ment.:::.n lo-:-. P•"'-'t-idos dP- v1g1l1a durante la noche 
ocas1onancio ~l_l0 ~e presen~en ~ac1l1nente d~sord~nes de l<l 
in1c1~~1nn v rr:.~nt1~n1011ento del sL1e~o- Es imµor-tante conocer la 

dE>l in~-01nn10 y t:rat<'.:'.r- d12 d1sm1nuit-lo al md::imo 
tenJ.•-'n·J.-, _\.-i'~-'.:.t.'í•'--•-- ,;,dL•C...L-tcidC l.lL11n1nclc:..:1on .. $1lE"-'ncio 
evoc.~~10nes JL1d1t1vas ~·~r-adablcs como lci mL1s1ca. 

AYUDA PARA PODER DORMif': 

- EFoctuar- ·~1erc1c1os ,je r·0la~dClón respir·atoria en la cama~ 

antes de ~costar-s~ 

- Es L-lt :i. J Ltn b.:\ño cal 1ente antes de acostar-si¿~ secando 
per~ecta1nentP ~l c~bello 

EFDctuat- ~·r~1v1dad ~.sic~ durante el dí~ y un paseo antes 
de ~cost,;:11-,_~f==-' 

- No r-ocur·r·1r
med1ca 

prescr·ipc::ion 

- Evitar- ton1¿r ca~e .. beb1dds de cola que contengan c:a~eína y 
bebidas alco~16l1c0s 

- En dlgunos de los casos se desaconseJa ei hábito de dormir 
1-"\ s.1c~st.=i. uu..:.-s es-.t.=> put:-dc> -Favor·ecer· el insomnio nac:turno 

- Ld psicoc~r~pia sea n1ostrado otil~ incluso en los insomnios 
m~s r-ebeldes:; estos se aconsejan secc:ioneo:::; de 
osic:oterapia. gimnasia cotidiana. paseos~ ta.reos tra.r1quilas que 
hagan llenar al anciano a la noche en un c:l1m3 de serenidad y 
distraccioñ 
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FO:ELAJAC ION 

A<:--.i ccH110 1.:-t i-e.•s,pl.r-.:\c1an c::onstituve un elemento +:uncia.ment~:;i.l en 
1·11t1'C'c>l:r-,;i.s vccl..,"'.\S por-qL•P- !:.-->E> creo Lln +:lLlJO uni-f=or-mE-? en todo el 
1·1rqünl~r11•~. ld r-1~laJac1on ~s 1mpbr·t~nte par·a desarrolldt" los 
tr-db~Jos qu~ n8css1tan concPntr·ac1on. esta se puede loqr·ar- de 
d1vc-~r·'..~~-..._, ,n.-tn•:•r·..::lS y._\ se.:1.: .,\CDStddo o de pie. €\L1nque se 
dCOl,S~JM ,-~cil1;:~rla sentado y ridoptando la postur-a de ~lar· d8 
lotu. 

~3···nt-00111rj,·1·-:.t.-' !ci cDrnodo 1-:io·~tbll~: l.-t "-='<:..P<-lldd debe• estdr· 
1--·r·yu.1.r-.lc-\, r_,,_., . .._, ''•ln t+-:>ns:i.Dnt:-'..=.. DP<:e.pues Slo' dt:Jhr"-' solt.:i.r· el r·E~stci 

¡J,~·l .-,~"-~ j .-, <:=.ib.:o>::_",-> dto•br> C]l..l•·•d,tr· t=J(.JJ,J. dS~ .:-•l 
1.:.01 d.:. l<-• , .•.. ..,~--l.1«. l~-, ;·1='l"ll,.,n .1bdorn1n~•l y p11•r nds~ r-"·l.,,_'1.J"''.''.""'>(., v 
d•_~r,1:,•r1-';,r•. J·l.1:-1t-P;--i¡¡.-·, le)~- r:i ¡¡;·_-, t n~_,-, l1n,·-·nt.-· r:c'r ~-.:\rlc1s 

lllCJI 1t:c<.nc.-\~ (_-¡ 

i;.11fltJlL'.'11•c~nt·-' 1r1l•-·rit•· v •. •r- r11_tm•-·1-o~-> cJF·l -::,\E•t_í.·' .:•l 1_1nc1. 

F·1.-1c:t1.c;t1<' 1.:.~ r·c•]._-,,_i ... r.:i<"1n « c:u.-1lquipr· f-lt:Jt·._, d~:-1 di. ... 1. <.".nt:~~s de 
c1l.t n1:t1. L,_,,:, ti'='c11-:-i~· tr..:.iu-::; dr.• 1 ... -,, 1-l.--.lciJctC::t<"Jn sr-· vc.•r-,:;n r:on el t1t-2'mpa. 

T.;.1rr1li1t:..•11 '°'"'--' ·-l~L1l1•t"•• r,,_,] "l t dl c.~HllPC), r •~l,".Jar~~E' V E''é>CLICl1¿1r- el 

Lt inci Je~· lLJS tJ.'l.Jr-11-or; -f-1n dP c..:.-11.n,-i.r- el •_;,1st~::>ma ner-v10"'--.n. Con 
t.''"~1.u'.::. p<-1'~n ·, 1_1·.::-.t~t~c! rjn.Jt-.._t lciqr-.,.r vE.•r·cta.d1"°r-o dcsc:c..-..n~o. tanto 
i' i.·-, tc.1-1 C.::·-:1rnc' •11•·,-nt::,_, l. 

METODO DE RESPIRACION F"ARA UNA BUENE RELAJACIDN 

r:·u1 ni~·1!1t1 U'-'' l'-'1 :. f-o·.:.a..=. l\r.l':--.c\l~.:!'"• nos podk!11\t::)~·:. c¿,r'r_.Jdr dt2' ,,•n~t-<Ji.a 

posLttv~ l0 CLt.~l r1cls AVL1d.~r-á notablem~ntr3 a sL1perarnos 
todu-;, la•--, .::<spPc..1.o:---. dcc> nu1.>~:-.tr-~'1. v:i.d .. ~. SP .=tconsoj.:::>. pr-ac:tic:a1-
~sst:o~ ·~.J~r-Ll•=L•~s dur·ante d'e~ m1nL¡tos d1ar·iam~ntP 

un11_.-,11or:o>ntL• ~,l pr·1ncip10 y.:.\ que· ¡-on l"'' µr-~·\ct1c<:1 logr-arán 
,,_ .. ..1l t.•.-,,- •.'no-!.--.~.;; 111tnuta•:. dp1·o::i1n.o:-<.cJdHH?11t"':--

- S10nt1~~,u ~r, posición de m~d10 lote: rclaJeso ~ís1can1ente y 
r.tPnt-¿\l1ll<o·ntc•. l"r-,;.!;"_•..o' dC" <::llVJ.dd1· lo qLH:o' leo r-ode<::! ]nC:lLlyC?ndo 
pr·obl•~m~s p0rson~les, c:oncen~r·~se hdst.~ tr~1tdt" de poncr-
•lien~c 01, t1lJ1,co • 

lnh.:_.l'--" •.in.:\ cJr-.L1rJ..:td cor.<o:.l.U•=-r-.::1blc .. de a:::i..qenn,. micntt"i"l.S llena 
•::>l ,_,bdomto-.•n cuE.•nte t-lio\sta. SlC'tt=> • s;:-.::tr..!'ngu. el por tres 
,."'egundo::;; poi· lec\ nari.= l::.';:hale el a::;o.gc:-r•o. H.::te]a 1..1na pausd breve 
r 1-~p1i:.--. l,._, npf"t .1c:J on rlcsc1P el pr·1nc:l.pio. 

- 1-\hcr a SJ.f-.?nt..f_".O:.E! norrnalment.:_c: pangd su espalda recta y 
r·~1~~JC i~l r·esto del cu~rpa. Tape ~u ~OSd nasal darecha demodo 
L1l.I(;.' r-~-=.·sp1r· .. _~ un1camentt'! c:on ld -Fosa nasal i:::".q1.-lierda; repita la 
•~PF.'r.-.u.:-i_f"1n ·~-i_~te vvcPc::. de c.z-,dd ladc:i~ N1.tt2Vc.1mc~nte retenga el aire 

•,:>l ;:.1·;don1c>n ~'nt(c!'S cJP- S.:.'1.C~t-ln. c~>:hálelo lentamf.Jnte para 
• •-.. l l ,·,r- f-- c>t t c.1 .:_-.. ~ 
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Poster1orn1ente • descanse acostándose en el suelo o sob e la 
ca1na boca arriba. Se recomienda practicar los ejerc cios 
duran·le sit~ veces seguidas. pero si hay mareos disminúya os y 
ltJeqo aum~nt~lcs de acuerdo a ld capacidad que vaya adquir endo 
d traves de la pt-actica. 
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TERAPIAS DE GR:UPO 

Estas ~avorecon l~ relac:~ón entre el hombre y el a1nb1ente~ 
estas t~racias consiente en tar-eas sencillas para -Fac:ilitat
la d1scL1·~1ón ¿l ~Jercicio en la adqu1sicion de nuevas 
coc1duct~s cap0ces de ~avore~er el r-eaJuste al medio social • 

Los n11c,ntJr-cs son estimulados para que d1r-1Jan su atención a 
L1na rnet.a cnll'e'Cttva. asi mismo ayuda anciano a dar-se cuenta de 
que• .:~1 11n1c0 quco> .01-Fr ontr:i. E'l problL?m,-... Este> clase de 
situ..._\!..:.lüllt-=>"-':> pos2C?n l¿¡ v1rtud de clminor·ar- la sensación de 
est1gm¿\ r~1~c1ondda 

S 1 tLl.-1C l (ln 

oportL1n 1 d~.1.-jps par· a 

can l~ enF~rmedad. 

d~lectiva le brindara 
obterner- r·etroaliment~cion 

reacción de los otros ar1te sus palabr·ds o actos. 

magni-Fic:a.s 
sobre la 

Gr-.:i.c i ¿>,o-; l .::~s tt:oo-1-ap 1 as dt::• qr-upo lo~ i ndJ. vi dL1os pueden 
autodrapendiente$ y logr-ar asi mismo unión entre los 

por pe1-segu1r un mismo obJetivo ·Forma colectiva~ 

esto ayuc~ olev~r- autoestin1a pot- medio de la 
identi-t=l.Ccicion_ 

Es 1.npor-~~1nt1-:- q1.1c dL1t"dnte la.s ter.,.i.pids '.St..~ l l.:..1.m1-:? a los. ancianos 
flOt" e~pe l l 1 cJos pues so lo 3S "l e::prpsat"2' respHto y 
pisote0r-~ l~ d1gn1dad del 1n1smo. 

Se dispone de var·ias t~cn1cas p~r-a est1muldrlos a pensar· 
Ltn ten1.:.'l. ..:.co-lto-c:to de rl1scv.c:1.0n ~ 

El d1bLlJQ constituye un medio ~::cel~nte para .;::avorecer la 
integr·ac1nn.. .,...1 urte dyud...ct al anciano d c:omL,nicar sus temores .. 
premon1c1or~F~S y P::p~r-icnciclS de los transtornos e1nocionales. 

Ld lGctt.lt-~~ va: alta se ut1li=a para pr·oporci.ondr ld 
1nter-r"ACc1ón l~ apc:\r·icion de la seguridad en 51 rnismo y el 
sentido de la rlr-opia dignidad. 

En cuanto a la rei.ntr·agac1ón al medio ambiente • a veces 
ven obligados leer nor-mas. condiciones y otras 
est1pL1l~c1oncs antes de a~1rmdr un acL1~rdo esencial para la 
vida d1.::.\r!.,O\~ 

La poes1a instrumento de gran utilidad para esta clase 
de terapias pues da la opurtun1dad de discutir temas abstractos 
y ~sta ayuda <ll anciano a tener un pensamiento concreto. Las 
visitas ~ d1~erentes c~ntros culturales y viaJes también 
de gran importancia en las dinam1cas de grupo. 
Estas terapias ademas de todos los bene~icios antes 

mencionados le proporcionarán al anciano la tranquilidad y la 
seguridad como ser humano. 
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PLATICAS FAMILIARES 

Estas incluyen las funciones necesarias para apoya a los 
anc1~nos a que tenqan un buen desar-r-ollo fisico~ emocional, 
~duc:at1vo v social der1tr-o de ld ~amilia y de la sociedad .. Esta 
~r8a 1ncluYQ tomar decisiones dif~ciles ~ poner límites y 
controla1- el compot-t2'.m1ento de la -1-amil1.u hucia el anc:i.3.nO .. Por 
lo dnt0r·1ot- es 1n1oor·t~nte la comun1c~cion entr·e la -Familia y 
el dnc,~r10 par·J responder a un estimulo especi~1co con el 
afecto -=\ci.-00cuado tanto c?n la calidad como en la cantidad del 
t.r"1.tC'J que ~-'>e l<-~ debe br·.1.nd~r al anciano. Es :t.mportante que le.\ 
Fam111~'°' sep., r::i.1.:\ndo y cerno r·c:>sponder· con a-t=c:o~cta de calor dE" 
hCH;'j<-U. c=1r·1r-.o. L"l.r·mon1a, ¿i,poyo c:onsolac:::1ón 't' ¿\leqr·ia hc..'\C1d t::!l 

p8r la c::ontr-<lr-10 se deben evitar· los rega~cs la 
<...Jes<..?SPE•~-::..•c: tóri y la. -Falta de c::omunic:ac:i.ón asl. como el a-f'~cto 

SPnt J-m1en+:o"°'. 
E~ta 1r,~or·1na1=ion s~ 10 debe br-indar a la ~arn1l1a mAdiant~ 

r·ota+olios qLl~ tr-~sm1tan el mPnS~Je sobtP la :i.mportanc1a del 
Cdr-1ño qui"' ·o~E· l.;,:o deb.:- .-:1.-.•r- dl ._""\nc:1 .. ~no • la segur-idad,. C"oc"l aFcc:to .. 
81 h.21C1-fr-lt-· _0 .. t-.'r:t.11· útil. Hld.ntF.'nl?r·Iw ucup;::,cta .-.n t«.'tre¿is +:ac::i..l~"s" 

hac~rlc~ s~r1t.1r- Lr11por·tant~ y 0v1~ar que~~ ~1nle de lü sociedad. 
Esto ~Y1.1d~1A ~ nu~ el anciano t&ng~ una buena salud emoc::ion~l. 
~{sL·:~ y -~ rlism11,u1r SLlS pr·oblernas de salud-



DESARROLLO INTEGRAL DEL ANCIANO 

El estt·es t·espuesta no especi~ica del cuerpo 
cL1alquier de1nanda qu~ se l~ hace. en los ancinos e:<iste una 
m~yot· vuln~rab1l1dad v una m0nor adapataciOn a la tensión que 

o.c:ompc::ii~c:\n d .. =- ot· r-~\S tendonc 1¿\s q1..te necesitan ser- reconcc idas 
V i:\d.:.<ptad._,'=-•-

LJna rj•,- la.·:s tt.~C:nl.C.;:\S p¿u·a podE?r- d1sin1nu1r- la tensión que 
or-!.gl.r\," 1--l '°"st:r-r:...·:-. son los JUt!(_10"S", los cuales -FacJ.lJ.tan los 
pt·oc~s1~s ~0 t·esuc1ctbil1=~c1on. ~ir·ven par-~ liberarse de la 
sen..::. ..... r:1ó11 e.Je lus St2res mas debJ.les dt:"? la -Familia 
tn.-::J1t--,.(1 impulsos- pr·ohJ.b1clos enc:ue-ntr·an s'"-1.lida med1"""°"nte 
lCJ!.>- n1.:.•,-;1r1..:.1:.:. • ..;·,uUdrl ._, •Tll'.JOr-._tr ~.:..L\'~ n1ov1m.:.~~ntos y ..,.<un dE'5<..'\t·r-ol lo 

1nu-:.: .. -:ulc11· ..tdccu .. "l.,":jo .• ~1s-,. como ._,1 d,.,_.s;.,r-r-ollo dE.~ las r-elac1ones 
soc:J.,:>.lr>s 1o:~~pont ... 1.ned.'o", y est:i.mul .... "\r1 los SE'ntidos. Es impor·tante 
qu>:,• ,-,".'~•l¡.- ..... ri cc1l J.l.t"t:.--' li.br-~ dt."'btdo .:.' q1..1eo• -t=cHTH?nta (,:1 c:ontacti::J 

lc.1 i>,_;l_ur .,,J~;..:d .::or1 e;;cL1r·s1on•."S .:...i.l c.:.t1npa.. playas o a. las 
1nor1i: ,-• f1~1 '~. _ 

TIPOS DE JUEGOS 

~"Tt.\1;:•r1u•,c; ci(.' 1nt~~ •• ~ 
- .Jt.lPqn-:~ ,J,,, dPst:1·~~:::.d mot.r·:;.::. 
-- ;T1.1cgu=. pDr- t.·~t:..;L\J.fJCJ 

- Ju0uns ,j~ r·~~ona1111ento 

- ~"Tu~gc.is dt=> i ma.t.;1 l. r1C\C l. o n 
- Juogos dP cr·~~Li.v1dad 

- Ju~nos d~ 1·1ab1ll.ddd m0ntal 
- Ju~q·~s dn ~llrnpr·ur1s1on y persepcion 

Otr~ tecnic~ que dyude disminuir disminuya su estrés son 
las actv:;.dadcs ar-tis~icas como ~estivales~que impulsan al 
anciano sentirse útil dentr-o de la sociedad~mediar1te el 
baile. el r:dnto.pJ.r1tur·a ~te. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUESTIONARIO No. I. 

Este cuestionario es conF1dencial con el proposito de recabar 
in~ormación y as~ poder brindar una meJor atención de 
En~ermería a los usuarios del programa de adultos mayores que 
acuden a la Subdelegación Tlatelolco. 

l.- DATOS GENERALES: 

TIENE OEj;":ECHO A ALGUN SEE;:VICIO DE SALUD _____________ _ 

II.- APOYO CON QUE CUENTA: 

Con quien vi.ve _____________________________ _ 

TrabaJo anter1or_-;----,--;-------------------------
De quien o de dónde obt i.ene sus 1ngt-esos economi.cos ______ _ 

III.- ESTADO DE SALUD ACTUAL 

En los últimos tres 
principales de salud. 

años cuales han sido 

SI C > NO < > Por que --------------------------------

Quien detecto su en~er-medad---------------------------------

Que enFermedades padecen o padecieron sus ~am1l1ares ----

Con que ~r~cuencia toma su medicamento.---------------------

Qué otro control adicional realiza 

Asiste a algún sitio de reun1on 

Que actividades rea.li=a en el centro de reunión 

Presenta problemas para poder dormir: SI NO { ) 

Presenta. problemas de ansiedad: 
SI < ) NO < > CUALES ____________________ _ 



Tiene miedo a algo 
SI ( ) NO ( ) A QUE 

Se siente nervioso: 
SI ( ) NO ( > POR QUE---------------------

Situa.c:ion general de s.at1s-Facci.dn y -frw~tr-a.c:i.on, ________ _ 

Cuales los pr-oblema.s -Fa.mili.ares que le preocupan 
actualmente 

Cuales son los sentl.ml.entos que tiene haci.a su -Fc1.mil1a _____ _ 

IV.- ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: 

Está satis~~cho con su vi.da: SI < NO 

Ha abandonado inter·eses y actividades SI NO 

Siente que la vi.da es vacia a carente de pr·ooosito: 
SI < ) NO ( ) 

Se aburre con -Frecuencia: SI NO 

Tiene esperan=a en el -Fututo: SI NO 

Est.tt molesto Ca.) por pensamientos que no puede alejar de 
mente: SI e NO ( > 

Esta de buen hLtmor la mayor parte del tiempo: 
SI C ) NO C > 

Se siente contento(a) la mayor parte del tiempo: 
SI ( > NO C ) 

Se siente -Frecuentemente desamparadoCa>: SI NO 

Se siente i.ntranquiloCa> y ner-viosoCa> con -Frec:uenc:i.a: 
SI ( > NO ( > 

Tiene miedo de que algo malo pueda suc:ederle: 
SI C > NO C > 

Pre~iere quedarse en casa antes de sal~r y hacer cosas nuevas: 
SI C > NO < ) 

Se preocupa -Frecuentemente por el ~uturo: SI NO 

Creé tener más problemas de memoria que los demás. 
SI C ) NO < > 

Piensa que es maravillosa estar vivo ahora: SI NO 
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Se siente desanimado y triste con -Frecuencia. SI NO 

Siente que nadie lo aprecia: SI NO 

Se preOCL1Pa por el pasado: SI NO 

Cree que la vida es emocionante: SI NO 

Le es d1~1cil comen~at" nuevos proyectos: SI NO 

Se siente lleno de ener·g1a: SI NO 

NO 

Cree que los dema~ est~n meJOt" que LlSted: sr NO 

Se molesta con -Frecuencia por· cosas sin importancia: SI ( NO C 

Tiene gan~s de llor-dr- +:r·ecL1E:>nc1a: SI NO 

Tiene problamas p~r-a concentrarse: SI NO < 

NO 

NO 

Le Ji':s -f'ac i 1 to.-n,"I r· dec i ""~ i enes: SI NO 

Esta su mente tan clar-a como sol1a SI NO 

Considera que la .._-,,.tenc1on qLte le bt·1nd.:-. l?l ser"VJ.ClO de 
en-f'errn~ria le hil -f'avor~c1do p~ra me~or-~r- SL1 salud: 

SI NO COMO 

De acuerdo con el tipo de actividades qu~ ha r·eal1:ado durante 
estos las en+:erm~r-as qu~ r·esultados ut1les ha 
obtenido.~~~~--~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~ 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA V OBSTETRICIA 

CUESTIONAR· ID No.. 11 .. 

Este cuestionario es con~1denc1al con el proposito de recabar 
in~ormac1ón y así poder brindar una meJor atenc1on de 
En~ermer·ía a los usuarios del programa de adultos mayor·es que 
acuden a la Subdelegacion Tlatelolco .. 

I.- DATOS GENERALES: 

NOMBRF EDAD _____ SEXO _____ _ 

~~~~~gI~~VIL ___________ ~D~O~M-I~i~i~ION _________ _ 

TIENE DEF<·ECHO A ALGUN SEFi:VICIO DE SALUD ______________ _ 

II.- APOYO CON QUE CUENTA: 

Can quien vive ____________________ _ 
Traba.jo anter· 1or ____________ _ 
De quien o de donde obt:¡ene sus ingr·<?sos econom1cos ___ _ 

Cubre SLIS necG~5 l. ddd~:::.>s ___________ _ 

Cuenta con algun apoyo econom1co ---------------

III.- ESTADO DE SALUD ACTUAL 

En los ult11nos tres meses ha d1sm1nu1do su hiper-tensión. 
SI e > NO < > F·or- que ---------------------------------

Con que ~recuencia toma su medic~mento. 
Dos veces al dia C ) Una d1ar1a ( Una cada ":::.e1-cer dia < ) 
Oh nunca ) 

Que otro control a.d1c1onal llev.a .:.cabo _____ _ 

Presenta problemas para poder dormir: SI NO C > 

Presenta problemas de ansiedad: 
S 1 NO < > CUALES ______________________ _ 

Tiene miedo a algo 
SI ( ) NO ( > A QUE 

Se siente nervioso: 
SI ( l NO < ) POR QUE. ____________________ _ 
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Situac1ón general de sa.t1s-Faccion y -Frustracion ________ _ 

Cuáles las problema<s que le preocupan actualmente ______________________________ _ 

Cuáles son los sentimientos que tiene hac1.a su -Fa.mili.a _____ _ 

IV.- ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: 

Esta satis-Fecha con su vid~: Sl ( NO 

Ha abandonado intereses y clCt1v1dades SI NO 

Siente que la vida es vac1~ o carente de propósito: 
SI ( ) NO < 

Se aburre con ~recuencta: SI NO 

Tiene esper·an=a en el -Fututo: SI NO 

Est~ molesta(a) par· pensamientos que no puede alejar de 
mente: SI ( NO < ) 

Esta de buen hLLmor la mayor· par·t2 del tiempo: 
SI < > NO < ) 

Se siente contento(a) la mayor pd.r-te del t1empo: 
SI ( ) NO < > 

Se siento -Frecuentemente desamparado(a): SI NO 

Se siente intranquilo<a> y nervioso(a) can ~r-ecuenc1a: 
SI C > NO < > 

Tiene miedo de qL1e algo malo pueda sucederle: 
SI ( > NO C > 

Pre~iere quedarse en casa ante~ d~ salir y hacer cosas nuevas: 
SI < > NO < > 

Se preocupa ~recuentemente por el ~uturo: SI NO 

Creé tener mas pr-oblemas de memoria que los demás. 
SI < > NO < > 

Piensa que es mar·avilloso estar vivo ahora: SI NO 

Se siente desanimado y triste con ~recuer,cia. SI NO 

Siente que nadie lo aprecia: SI NO 
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Se preocupa por el pasado: SI NO 

Cree que la vida es emocionante: SI NO 

Le es d1F1c1l comen:ar nuevos proyectos: SI NO 

Se siente lleno de ener·g1d: SI NO 

Siente que su s1tLtac1on es desesper·ante: SI NO 

Creé que los ciernas est~n meJor CLte u~ted: SI NO 

Se molesta con ~r-ecuenc1a por cosas sin importancia: SIC NO < 

Tiene ganas de llorar· con ~recuenc1a: SI NO 

NO ( 

Le agrada Ievantar·se por las md~anas: SI NO 

NO 

Esta 5U mente t~n clar·a como sol~a SI NO 

Con~1der~ QLte ld ~tenc1on que le ~r-1nd~ ~: servicio de 
en~ermer· le ha ~avorec1do par~ meJ01·ar su s~lud: 

SI NO 

De acuerdo con el tipo de actividades que ha 1·eal1:ado durante 
estos seis las en~ermeras qum r·esultados ut1les ha 
obtenido.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~~~~ 

No. de encuesta_ 
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