1
~)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIAY OBSTETRICIA

“INTERVENCION DEL LIC. EN ENFERMERIA EN EL
CONTROL DE UN GRUPO DE ANCIANOS
HIPERTENSOS DE LA COMUNIDAD

DE TLATELOLCO"

T E S K S

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE

LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
jad R E S E N :
IMELDA ABREO VILLEGAS
CAROLINA BEATRIZ LANDA TORRES

.- ¥~
. ASESORy
 ELT
R Zil , .
ENED SRR DT EE R

MEXICO, D. F.

T A N

1997

Ui

OCiAL Y ©

BE T

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Lo
il a8

L




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



(EL. JLTIMO TOEMA}

« SI PUDIERA VIVIR NUEVAMENTE MI VIDA,
EN LA PROXIMA TRATARIA DE COMETER MAS
ERRORES.NO INTENTARIA SEI TAN PERFECTO,
ME RELAJARIA MAS.SERIA MAS TONTO DE 1.0
QUE HE SIDO.DE HECHO TOMARIA MUY POCAS
COSAS CON SERIEDAD.SERIA MENOS HIGIENICO
CORRERIA MAS RIESGOS.HARIA MAS VIAJES,
CONTEMPLARIA MAS ATARDECERES.SUBIRIA MAS
MONTANAS,NADARIA MAS RIOS,COMEKIA MAS
HELADO Y MENOS HABAS.IRIA' A MAS LUGARES
DONDE NUNCA HE IDO.TENDRIA MAS PROBLEMAS
REALES Y MENOS IMAGINARIOS.

YO FUI UNA DE ESAS PERSONAS QUE VIVIO
SENSATA Y PROLIFICAMENTE GCADA MINUTO DE
SU VIDA:CLARG QUE TUVE. PERO SI PUDIERA
VOLVER ATRAS TRATARIA DE TENER SOLO
BUENOS MOMENTOS,POR 51 NO LO SABEN DE
ESO SE TRATA LA VIDA.SOLO DE MOMENTOS.NO
TE PIERDAS EL AHORA.

YO ERA DE ESOS QUE NUNCA IBAN A NINGUNA
PARTE SIN UN TERMOMETRO.UNA BOLSA DE
AGUA CALIENTE, UN PARAGUAS Y UN
PARACAIDAS:SI PUDIERA VOLVER A VIVIR
VIAJARIA MAS LIVIANO.

SI PUDIERA VOLVER A VIVIR COMENZARIA A
ANDAR DESCALZO A PRINCIPIOS DE LA
PRIMAVERA Y SEGUIRIA ASI HASTA CONCLUIR
EL OTONO.

DARIA MAS VUELTAS EN CALESITA.
CONTEMPLARIA MAS ATARDECERES Y JUGARIA
CON MAS NINOS.S1 TUVIERA OTRA VEZ LA
VIDA POR DELANTE.

PERO YA VEN . TENGO 85 ANOS Y ME ESTOY
MURIENDO. JORGE LUIS BORGES




A MIS PADRES Y HERMANQS

PORQUE GRACIAS A SU CARIND 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 ¥ 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 CARINO Y RESPETO
POR ESTO Y MAS.

GRACIAS. .. iGRACIAS!



A NUESTRA PROFESORA

ROSA ELIA MENDOZA FEREZ

GRACIAS FOR TODA LA AYUDA FRESTADA
FOR QUE GRACIAS A USTED_E£L CAMING
FUE FACIL Y FEQUERG.

MIL. GRACIAS OUE TLLMING
NUESTRO SENDERO FaFA SER UNAS FEGSONGS
DE BRIEN FOR GUE AQUI ¥ EMN DONDE HILIERA

QUE MNOS ENCCONTREMCS, =L EJEMSLO DE USTED
NAOS GUIARA EN NUESTRS WVYIDA FROFESIOMNAL.
FOR QUE ES UmnN GRAM SER SO,
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INTRODUCCTION

. La hipertension arterial es una de las enfermedades mas
comunes detectadas en las personas gue viven en las grandes
metropolis. Zomo la Cirudad de Metico, Aque cusenta con una
poblacion stimada en 91,120,472 habitantes, entre este grupo
de perzonas se oncuentran QN Nnumerao elaevado de casns de

hipertension. (1)

La pobkblacion e ANC 1anos an Mexico es una de las mas
afectadas de hipertensiaon arterial primaria por tenar una
mayor viullnerabtitlidad, as: como ana meroe capacidad para
enfrentar las btonotones causadas por Fac bore polico—s@oialen
v pEico-hiologlicos relacionados a tensidén emocional - Siendo
wna de loe Fas tores 1nFluventas, a2 1 Gurgamiento e 1a
Nipertension artecial primaria. [Qpu]

For atra parte mn Nnuestro O a1 revisar la epidemioclogia

Ssre 1o M 1er Tenc 1 0mn & bt 1Al e @encontero gue ocupa el qto.

cinco primaras causas e mortalidad
de tomarsa en cuenta.

o0
lugar denteoa de Las
A AGQUe 1an a0 la pablacion, poar 1o gue

Conrnv i o Memc1onar auea [=Xa] MU ST e SO redad. hay
desconcc imieento [=TES la problematica bro—pesico—-soctial de las
Ypesaonas cde la bercera edad's oyve gLe s0n  considerados
w frenl eaa v Line cargin para SO 1edad poOr  Gae nersonas
Mmoo mrodoaot tvas ~ llenas tomplicacioness POor estos
v otros mativios son reacluidos ast loc, CAGSAR hoqgar (=]
S 1 hpe Lesma i abandooacdo =3 circunstancias sums male

v roblemas enmocionals E traducen en una declinscian
e tade oo menlidd Principalmente PO cuestianes
at 1cas.

£S necesar 1o no pasar oor alto la neces: dades posi1cologicas,
brologicas = 1NUer pErsonales basicas der todo humano.
1N luyeaendo speto DO SU DErcSona, seguridad, Ccarifao, amor, la
que redundara wn i mrve b ae Aauitnest 1 ma elevado. Como
cualquier persona. 10s ancianos necesitan ser tomados en cuenta.
escuchados v comprendldos para que se Sientan parte e esta

sociledad gue vuelve adversa bacia ellos. (32

o anteri1or mencronado ocasi1ona la aparicion o incremento
e enfermeaade degenerativas proplas de una edad avanoada,
entre las Que se encuentra la Hipertension Arterial Frimaria.

L S Instituto Nacional de estadistica. INEGI. Catalogo No.
A4P2OLEF. M. D.FL. 1995,

<« 2z Johnn ongone, Debate sobre la hipertension primaria,
Discover val. 11, num. 9, afs 1994. pag. =32

)

« I Ibidem. p. =14



Como ya se dija la poblacian anciamna (de la Tercera Edad).
presenta varios problemas de caracter clinicaoa v Ssin embargo
es Comian encontear

gue los esltudios comunitarios

son escasas vy
algunas vecwes iInesistente. ello hace necesario & indispensable
realizar estudios referentes al control de los males que
ague jan =Y 1o AN 1 EI05 - <)

For lo gus= los profesionales de la saltud. en nuestro caso
particular @an onfermeria. debe tomar una mayor 1mpertanciasg Y
realizar Ma <CC10oMnes que conduican., a un mejJorr conocimiento
de la haipertensiaon artaerital primaria. RS i M1sEmo raealisar un
control adecuado en los anclanos « nivel comunitario. Fara que
con w2llo o de respuesta @ problema de salud en
particularr., Dor 1o aue e sste trapasa, as
tdeEnuifocar el pbeneticlLo der la IMmterrvencron del Lic. wn
Enfermer s (=1 2l control cle ia hipertensicn artarial de
1P primar 1a i Gt G apee dis ane o o

aoniverl camunifaria. (%)

El presentez tratbaso de inveoilgacion A realizo durantse el
servicio HSocial, en un groapo

anc ranos nipertensos de ia
comunmidad de Tlatwelolco. D.F . 1 e der geramn vt lidad
tanto para las tes del servicio como para los
ANT 1 ANOS de dxch;- caomun dad.

Esita investigacion oGt estructivada de la sicuiente maneras
consta di: un marco teorico, el planteamiento del problema. el
prowvliema, la metadologaia, el anatisis cle cuadros v garaficas,.
conclusiones

cuterencias. bibliografFia v ane:iios.

¢ 4 )Y Aved.s Donabediad. La calidad de la atencidn Médica en la

tercera edad. vol. T30, Nnuam. 41. mavo de 1993. pp. 68 —
7o

¢ S Y Chavec Domingues Rafael., Epidemiologia de la Hipertensidn
arterial en Meéxico y el papel de Enfermeria. Enfermecia

cardxo‘ogxcﬂ. vol. posy MNim., = Julic — Septiembre 1994
PP .S2-50



1. MARCO TEORICO

e sobre la hipertension arterial:

1.1 Antoec

AF”OS se ba hecho evidente que casit todas
e asocian con la elevacion

En los Jdltimos
Jer naipertension arteriral

las

de SlGteEncia pEerifFerica total. aun cuando a
prinNcipic del siglo, sSe pensaba que el aumento del volumen
de 1lc liquidos corparales era la causa de la hipertensian.

Confornm Fueran perfecoionandose laos méetodos para mezedz el
Qasto cardilaco ~ los volumenes Langul Neos Sse 1lego EY leas
Tont lusion e que dichao Facstor probablemente no era
tmportante en la etiologia de 1A hipertensian.

Foar Lo Atencion praonto oe desplazo ey los Factaras
nPlll'uHumL:n Cuales se penso gue podriamn infFluis en la
enrstaonsia

Lxguxehdo - (modico :hvestigador 193S),
ahiee e b arteria renal v la 1dentairficacion
resul derl w1st angiotensna, Ppoco a coco
se ey OO0 1 GO aue AT ingividuas qu presentaban
hipertens1an oestabloct da podrian e agaz=to car'dlaco.
w3l umen HAaMgu Neo v ligurdas abtracelalares NOrmales,
levement:: o levado 2o o1ncluso absjdo de oo limites normales. (J())

E mr.c‘u«xon @ gL probablemaento Faya ciertas
el cder laa hipertonsion = las gue 1o
qururruuu]adorem 1o et Fepresontan Un pape !

e

tencra periFer1ca

e la et

largo pla.

Clara  eo L
TR fliee U otras formas padecimientos.

En 1a Des de la Mipertens P imaria o esencial
e how 1Eiwe2ent e comunitsado ol umento ae b gasto
cardiraco We wny TOoa un 1007 @ lds primeras Tases de clertas
FOrMas e hipert@ensian humana QU coinsiden con la resistencia
peErifertCa. = patron s invirtio caom pacientes der mayor
dad can rtontridn sstablecida quienss manifestaron gasto

i gdiaceo normal o subnoronsl ., acentuada 1a wievacion de 1a
FeSLatenc a 1ferica (Drgano OFi1cial de la Socredad Mesticana.
sobre e de la hipertension artarial, marzo de 1989).

AT G tnverstigadores tiencn como alensnta de incertidumbre
las dificultadse Lnherontos al diognostico y & 1la aefinicion
de la hapwertension arterial primaria o esencial en el est ado
actual. Lo mismo sucede con &1 hecho (5] que desconocemnas queer
p=} hipertension primaraa (esernuzial) ., se tranforma en
Mipaertension primaria (esencial) mas grave o simplemente s la
MmanI festbacian der wna presicn arterial sunamente variable. (11

Allen FRepercusion de la regulacidn intranseca de

(10) Cowley W.
e¢m la hipertension arterial.

la resistencta vascular
Vol. 4, Num.. O Marzo — Abril. 1985, pp. 9 — 10
(1Ll Jrgance Ofrcial d2 l1a Sociedad Me:icana para el estudio de

rTelofn artterial. Vvol. Z. Num.3 Marso-Abril. 193935.




Al comparar la {frecuencia de la hipertensicn notificada par
algunos otros estudios " se encuentra el problema de la
disparidad en la definicicn de la hipertensidin adoptada por los
diferentes i(nvestigadores.

Cuando la definicion de la presidn arterial se baso en los
valores diastolicos mayores de 94 mm hg, 27 personas de un
grupo de 10O Fueran considerados hipertensos pera cuando la
prevalencia descendio a 7.5, la hipertensicon se de+inis cumo
una Tifra distolica inicial de 103 mm hg-

Considerando ek analisis fFinal {3 diversos investigadores
califFicaron che "Hipertensoon” a los valore tensionales Que
comnet der wiron amo un rlesgo para la& salud.

Der £al monora hay <n o xoen [AY=] e Fran pPodido relaciorat las
elevaciaones de la presion arterial cen 1ndicadores de cambios.
culturales v mowvi lidad socral . AL AS1 92N nuestera propia
cultura, Sequn Be e observadao ©n grupos ocupacionales
PSCOQ1doS. DArecss tenor Ccraerto mer ito la 1dea contrarias es
decr gue no = eosible gue daesarrollen hipertension arterial
relacionada con el estres los individuos ien adaptados a un
medio social. «12)

Se  puede basar la posibilidad de que la presien arterial
tiende a permanecacr normeal e los individuos que sSe
desarrollan 2 an ambiente donde los Factores gue contribuven
a la homeostasis circulatoraa Supera a los gue causan estres
emocional.

(12) Zurro Martin. Medicina Freventiva y social. Sa edicién.

Edit. Mosby. E.U. pp 201 -~ 104,




-2 FANORAMA DEL. ENVEJECIMIENTO
1.2.1 DEMOGRAFIA:

£l mdmera de ancilanos se ancuentra en costante aumento. en wun
Pays camo Merieo el cual cuenta con Q1,120,433 habitantes.
dande las NG FSONas mayores de &5 afiaos de edad representan
Gapr ol tnmadamente 1 T.59% Jde la poblacion total.s

Fae 1o guee e plensa quer para el afo D000 habra T millones
de ANSC LAanNOS @n el Pais. Ecto es debido a la progresiva
disminucion dex las tasas de natalidad lo cual accasiona un
desaenso der 1a poblacion Jjoven. fPor otra parte se encuentra el
AVANCE cienbtlFico y tecnologico dentro de la medicina, lo
sl avuda ol aumento de la esperanso doe vida.




1.2.2 EPIDEMIOLOGIA

La nipertension es descrita como la principal epldemia
del siglo AX . por 2llo la presion arterial es el principal
factor de rlaesgo pPara el desarrollo de atagues
cerebrovasculares tanto nemot rriagicos como arterotromboticos
inswficiencia cardiaca congestiva CICCH o
b4 en la 1nduccilion de fendmenos

insuficiencia renal
artercocleroticos. (13)

De los datns actuales de campadias de segures vy oen base
a estudios eplrdemiologicos prospectiveos, se sabe quie las
consecuencias de la hipertension estdan directamente
relacionadas el grado de elevacidn de la hipertension
arterial ademas (=Y persona Con una presion arterial der
QOISO A 10077 trenen una mavor pespectiva de vida Y estas
disminuven a dida gque la presinm arterial aumenta.

Le mavor parte de los estudios
grupos de la poblac:2o0n indican gque
con la odad. ontre los a4Ts — &4

ivnoltudinales en los
la presion arfterial aumenta
afos -

Larves Tascas Jde Jdetruncron de ambos se
mavores, pero tambien exl1sten variadiones en ambos senias ya que
los hombres prosentan una elaevacion de la presion arteecial en
la edad tntermedia, mientras Que en las muieres de edad
Aavarnzadeda Gz sncuentran somecidas a wun Fliesgo may o de
elevacion diastolica e:ntrema. €14

< son de & a 7 veces

Mienttras Qure? e Algunos estudios
laboratorio M climicos ind

pidemioloail
am Que 1a 1ngestion de sodia
v potasia =n las alimentos s 1mportante oan la etiologia de la
hipertension primaria o esenclal v probablemente contribuya a
las diferencias entre las poblaciones. La 1ngestzon de sodio v
la Qs 3 dac! pueden Aument arr la Pposi1billidad doe st-Frir
Mipyertension @n 1ndividaos susceptibles.

Quiczas e Mmavoria de los
sobrevivis hasta esta edad nunca
diastolica o siwtolica de 1mportancia.

anc il anos que han logirado
suFran de hipertension

Foro puede haoer dogo w3 tuaciones conunes en la
hipertension en ancianos. Urma es la aparicicon temprana de la
hipertension con la gque el paciente ha logradao sobrevivir hasta
la ancianidad a pesar del padecimiernto. La otra situacidn es la
aparicion tardia en que ay aumentos relativamente reciente
gue ocurren ©n la edad avancada.



E's de»

importancia  saber  que la hipertension
arterial  aue

LA sndencia A incrementarse gradualmente
entire la poblacion anciama va que @s un padecimiento cronlico
de alta prevalencia . Que CCasiona un gran puamero de muertes
2 incapacidades en nuestro pPais por ser también un importante
FfFactor de rresgo de enfermedades arterosclerosas.

Fodemos calcular que rate alreaededar cie
hipertensaos Clat nuestro PAatS, e los cuwales mdas del
destonoce .

G, OO0

“ lo

Ser obser vado quiez el periodo correspondiente de
1980 - se han registrado 7,158 defunciones por esta
enfermedad, de las cualess mass [=C RN a5% correspondiraron
& per Sonas cter G5 - 70 afnus de edad v caon mayor frecuencilia en
MUl .

[ iper tennian actertal o catae contribusyente on un a4z
de Las entermedades cerebrovasculares Yy en un 274 a las
Cardiopatas 1SQUEMICAas., que an caonjunto ocacionan ur alto

1ndice de: mortalidad en el pais en 19920

(13 E. . Cdum. Tipos de Hipertension . Edit. Ffizer, Mex.
D.F. 1990. pp. 120

¢14) Anhrecli. M. Thamas. Compendio de Medicina Interna., Edit.
Interamericana. pp. =19 — 231,




1.2.2F ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es la decadencia continua y progresiva de
los MECAN1 SO e defensa del organismo respecto a los
cambios ambisntales v par la perdida de las capacidades de
reserva. Eoste (23 inicia con 21 nacimiento y termina con la
muenrte ., San embargos la reduccien de la eficiconcia del
Funcionamiento corporal, generalmente solo surge en la
Aanciani dad Do 1o gue @ vuelve mdas fragil,. menos apto para
hacer fre.te al estres

fFisiclogico y psicologico. inclusa si
goTa de boena salud.

Al 1 lecCiar Jer sisminuyae la capacidad del organismne para

recibir (=3 v responder a ellos,su postura e conftigura
argueada, =2 v las rodillas Flesnionadas, asdi mismo we
reduace 1 (=} loas hues se vuelven mas POrosOs,
Fraglies, canForine swu dermmineraliocaion, en tanto los
te doe At Toee mas  rigaidos  la cual  @rigima la
i TR Ti i, drosminuye 1a eficlencia
Funs ranal S valvilas ass camo =1 gasto
Cardiaco. e la reduccion del btono muscular sy el
peoeriataltame 1nEeaest inal =l Ctaal nrovaca ingestion v
2ot redinlento. Hav  que agregar ademas la dismimucion de  la
Aagudeza visual vy o auditiva o los trastornos del egquilibrio . las
limitacirones o dJdrificultades para la doambalacion y una @menor
res:stenc1a ante las infFfecciones. Tambren durante la v jex
e hacen prasentes las enfermedadoes cronicodegenerativas como
SOn las artritis. la arteriaosclerosis. OSteoporosl Sa. la
Piporalcwmia. 1a anemia v la deshidratacion. Entre las
enformedade endocrinas que enfrenta el anciano se encusnteran
law metanolticas., T amo Ta obesidad v la diabetes. En los
Ppadecimienios Ccardilo-vasculares encontramas ®1 infacto aguido.
SN0 LN et pechaoa. la hipertonsion v las enfermedades cerebro-—
vasculares las cuales cocupan lugares importantes como causas
de: mUEr T e en la poblacidn ancianmna. Mientras que el cancer
ocupa el regqundo O ter coor lugar de muertes on ancianos el cual
pucde prosaentar =2 o proctata, nes, aparato digostivo vy
matrizc .eto. Ctro grupo de enfa des especificas en el

ancrano san las

enfermedades menta
Circulatorlos.

v los problemas cardlio-—

Far la anterior < considera -

la vejex que s un peEriodo de
vida liena de . misterios v amenaza para el
indiviaduc, yda que es uwna de las etapas menos conocidas por las
ausSvas caeneraciones v por la Mmismo no pueden entender ni
percibile wl fFendmeno v sus problemas, tienden a ignorar al

anciant o sentir i1mpaciencia con ellos o a negarlos. Focao =on




en real idad (TR} aprecian las arduas batallas de los
AMZ L anos para adaptarse a la perdida v a las retos gue la edad
precenta. como cuando s Jubllado vy regresa a su casa esta ven
nara 5L M 1 v 1mvade los terrenos que antes sdlo Fuera @l
dominio clex la esposa. esto amenaza a la individualidad de
ambos., la adaptacion ante la muerts: del conyuge. busquedad
e e nuesva identidad de una compafdia a asi camo de una
e ienG e miani Ficativa vy genuina-

For Consecusncia No resulta fFacil enfrentar L etapa

dercisiva v su 1nestable vYin ader la eterna guietud.




1. HIPERTENSION ARTERIAL EN EL. ANCIANO

10

La hipertaension arterial SuRle encontrarse en el
ancianc,. puesto aque las arterias Son menos por lo
ague el corazon tiene Que hacer un esfuerc-o mayor para hacer
liegar la SAEMG e hasta los tejidos periferices v
especialmente al cerebro que @S incapa:s de funcionar sin urn
aporte adecuado de Saagre ailigenada.

La hipertension es 1a expresion dex 1 endurecimiento de
1as arftoer as ~ der 1la mayor energia O pPUulsian aue el
carazdn tiene gque desarcoallar para facilitar la circulacion
Ssanguinea.

La presion mac Lima © sistalica represaenta la Fuer-a
contractil gel coraz=dn . la presion minima =} diastdlica
representa la resis NnocLa que dabe vencer el corazdn para hacer
circalar la sangre per 1 fericamante. Una presidn adecuada  en
WU Buerto anc 1ano cde unos &0 afios o 1 que Sse aproima a 160
de manima woa PO de mimnama.

S la Mt 1 llega a 180, peEro la malmima permanece
rnalterada., [=3= probab i gQue no  sea necesario aplicar un
Cratamiento medicamentoas. Una praesion der 1 8O—90 significa
que @1 coracon se encuentra Forsado 4 trabajar  mas para
mantener una buenda

circulacion sanguinea-

Sin embargao. s1 @ la minima la gue se ancuentra aumentada,.
sign:fica Huer 21 aorazon dmbe vancer una mavor resictencia
periferica, [=at este Caso puade s necesar 1o aplicar un
tratamiento medicamentoso.

La elevacion del colesterol no siempre [52=1 iNdicativa de
entermedad., va que por otra parte el colesterol s necesario
para 21 mnrgani smo PUSS interviene en todos los procesos
metabolrons v energetilicos de las celulas. un elemento de
valoracirdn de las hipercolesterolemias es la medida de la
proporciron entre el colesterol wnido a las lipoproteinas de
alto pesn molecular (HDL)Y v el wunido & las de bajo peso ELDLY
el primero es de2 gran utilidad para las artwerias de los
ANCIANOS . pues actua como protector de la

sin embago:

el colesteral unido
decir

a las LDL
Que tiende a infiltrars

2n las

arterias

arteriosclerasis,
25 aterogeino,

va darfadas.

es
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1.3.1. DIAGNOSTICO:=:

Es Basacda en la historia clinica, exploracicn fisica.
C1Eoloo e hennaitr @ compleja (CHC) electrdlitos s@ricos.
Al e o ina v oradicografia de toras: otras pruebas

Lvmas g
Electra cardiograma. (ECD) especifico del fFfuncimnamiento
venti-jculo izquierdo vy pruebas especificas para detectar
hipertension arterzal secundaria como investigacion del
FLUrE LoMmamiant o renal v SuUperarcenal . pruebas de presiocn
rhberactarseal Tmcrementaga v angicwgrafia cardiaca. ASY como

el registro de T/8 censtante.

FRONMDSTICO:

n O SN hipertenso sin tratar tiene gran riesgo de
desarrol Lar LNSUFiciencla ventricuwlar izguierda. hemorraccia
cer abral o insuficiencia renal.-

La hipertension [=3=% el fFactor de riesgo mds imporitante que
pPrerdtipone 2 la arterosclerosis coronaria y ceraebral. Cuanto
(IR alta Fel=4 1a pPresIon sanguinea v mas intensas las
alteracione e la retina. cas: el S% de los pacientes con

hipoertensicn si1n tratamiento sobreviven mas alla de un afo.

1.5.3 TRATAMIENTO:

21 tratamiento tiene comg finmalidad controlar la
enfermoedad Ve que no se puede curar. E) tratamiento par
medicamentos Tonsiste en diureticos. antihipertensivos
disesados des FOemia gue S mantenga la presion arterial
diamtolica por debajo de FOmmhg o en los niveles tolerables
por 21 paciente.

Logrando canmentar T esporanza Yy calidad de la vida
a traves cle reducir Yy mantene:r las cifras tensionales a
miveles doe bajo riesgo de complicaciones cardiovasculares.

Los pacientes con hipertension =in complicaciaones deben
lavar una vida narmal siempre y cuando mantenga su presian

sanguinega controlada con medicacion.




Una der las Pautas Farmacologicas S el
tratamient.s e 1 hipertension. que
cansiste en oz wn Lratamienta rnicial @l cual caonsta de una
sala Jusi s baya, de wun solo medicamento que puede St un
diureticao tiazidaico =] (e bloqueante beta—adrenergico.
posterirormenta e puede awnentar la dosis hasta su madiiimo s: oes
necesario. S1 01 presi1on arterial continua elevada., S afiaden

5 come los calcioangonistas, los i1tnividores de la

otros Farmacos
Cconversion de la angisctensina. medicamentos de accion
od1latadoros Hasta lograr wunas cirfras aceptables

1Mz 1A de
central. v o vas
en la precsion wotterial.

NG, e hia dd@ian B eado guee el
neiveo reduace la mortalidad en las grupos
e OLero tipo de tiipertension
Mipertonsion arterial primaria
2Ncial en los ancranos @3 d1fFicil saber i puaden haceree
1anes Similar 1 tratamient Farmacologico. Ew
Guwe los riesgos de tratamientod lams molestlas en a2l
de vida v los «frctos srcundarions de los Farmacos sean
=1 obhjenivo mas itmpartante el tratamiento . Al ocacionar
trastornos aravemsante en la calaidad de la vida en susetos
mayores e 50 de edad aque sufren hipertensian grave o

moderr acda.

S ase Levior oo puees P
Tratamtenba ant i hoer
menoras  de ol AFGE guee macae
Aarterial. Fero en el casm e 1a

=Y en e

1.Z2.4 COMFPLICACIONES:

la aceleracion del

Las complicacianes 0N causadas ., aar
desarrollo e artorosclerosis de las arterias principales.,
[umento clea la resistencia vascular neriferica., & causa de
estrechamiento fFibroso de las arterias Mas peguefas en 1a
cCirculacion general. @ hipertrofia del ventriculo tzquierdo
que ti1ene Ccomo cOoMsSecuwsncia presiones arteriales ciclicos mas

LLas complicaciones. que pueden variar entre incapacidades

menores y la muerte son:

l.~- Insufricicencia cardiaca congestava ((ICC)
2. - Arterioescleroasis

— Infarto del miocardio (IMC)

Accardente vascular cerebral

T.— Insuficirencia renal

— Lesion oftalmica

T H
|




INTERVENCION DEL LIC. EN ENFERMERIA EN EL CONTROL DE A

1.4
HIPERTENSION ARTERIAL FRIMARIA O ESENCIAL.

1.4.1 MEDIDAS FREVENTIVAS:

[y [ccione mas tmportantes en la prevencion e la
hipertension arterial primatia o esencialis se basa en la
promocion e la malud paras abatiesr los factores de riesgos

ON&G: Lwis. A%) mismo. &1 control ae este padecimiento dobe ser

wna atencion opor buna, Y Sistamatitca de las casos llevando
T el Qe Li2NEG e ado, un reqgistro de notificacidn asi como
cual repercute favorablemente

los efafarmos, 1o
al disminuir

vida

wn osEeguimiento de
una m ror calldgact v SSperansa [=8
Fachtares o Miesgo fedlant® un control adecusdo, con 16 que
N1 Pl ia morbilidad r mortalidad ocasionada par las
comprl i mreprals w Fdiacas.

La @e actividades de promocion  para
la salwo- participacion de la socredad. para
PO, COrmar somrs

rarpieesenta 1a hipaertension

Lbed

Sranm

sl

Droblema gue

coen fFactores de riesgo coronario antre los
=1 consumo

encuEentran:
Cie 1 s, la herencia, 21 tabaguismo,
alcohol. la nbesigad. el
sedentarlomG, sl ectres v &l cORSWno M yor de 5 g par dia de
Sal.
- E1 doeter tora que el padecimiento Tausa a la calidad dex
vids Jdel @nfFermno.
~ Sus Dr rncilpaeler complicaciones.
- La diammormitb 11dad el sechor salud para pDrevenir 1la
armFormedad.
v socialeaes que causa la

- Los TOBTOS

Pipertension ar

InFormaciron Hiig

De acuerro a la
aal pmarr LOMmes
1

SCOnoOmIaosS
ter :al.

1ena1ca

S

vy dietetica.
divuponibilicae de servicios es indispensable
desarrollo de aptitudes

comunltartas para €1
WO Rr 1ci1on der cintomatologia hipertensiva ¥
la misma.

wada awtencicn de



1.4.2. VALORACION DE LLOS FACTORES DE RIESGO

Los pPrincipales Factores gue Favarecen el aumento de la
pPresion arterial saon:

LA EDAD. Eote Factorr [E3=1 rmparitante en @l desarrollo de
la presion Aarteri1al, va guiee a medida gue los individuos
aumentan (=55 edad, 2speciflcamente lows niveles de presion
Sanguinea se 1ncranentan., esto 26 debido o 1a perdida aradual
e la @lastictidad v [Ny PEY dJriwminuc ton e} diametro de las
Pegueda arterias en toda 821 CcUREPO. v al no scor  controlado
aicio Ded Condias 1iea a  wun estrechamiento v
endurecinlento acelerado  de las arterias gue aportan  sangre a
Taa wrgunos vitales. Estos cambios arteriales pueden producir
enfFormedadtes facas. Coronar1ass. angina de pecho. atagues
Cardiacos vy oo Erastoarnos cardlacos congest i vos.

SEXGC 1 SRy ve an la frecuenclae de la intensidad de
1o enfarmedad vascular RUpme Conaiva. Ya mue hipertansion
Arter 1al Dot encial pare S mas coman a0 las
MU res g e T, PDero @llac toleran mejor durante
susn  afos fFerd Zpuss de le menopausia la fre des
las complicacianes vaascular SemeJantes en mujeres Y
nombares .

HERENC LA E1l Factor e la henrencia luye al i1gual jue
los Factores antes mencionados en dicha moedad cronica Y
Gdue @nltd aumenta la tension arterial favoreciendo asi mismo la

tenuion arterial, aungue [al=] en un 1

yva Qquie on los

estudios del drbol genealdgico  del hiper comparads con el
narmatenso 25 muc ho mavor .

f ot I FESO: e an modo Qenetral laa persona d mavyor peso
aparecen asoucl1adas can valores mas altos presion arterial
mlovada.

La OBESID&D: La obesidad e wurn factor importante en &1
Aaumento de la hension artorial. auangQue adn na esxistses una prueba
definitiva cler L3 tenga por si o s6lo un papel importante en la
eti1ologia de 1as hipertension. En algunoes grupos la Frecuencia
der la hipecrtension es =1 L a b Ve mayor en los

individuos obhesos, gue entre las personas normales. En
particular parecea haber wuna mavor Frecuenc:a de padecimientos
der arterias N los pacisntes hipertensos que son obesos.

L Cosristencla Jdex wun metabalisma anarmal de tos
carbohidratos, prinuipalmente de wan trastorno de la tolerancia
“@ ia Qluicosa., puede wer pmoortantis on I relacion carrn la
obesidad v conmn la aparicion de enfoermedade COronNarilias.




-6 ALIMENTACION: Se observa que 1a mayorr ingestion de
clarura de sodio (%al) guardan una relacion con la presidén
sanguinea . bkas pruebas sobre <1l papel gue Juega la sal en el
aumento de la presion artecial son motivo de controversia.

S1in embargo an las poblacionaes e@n Que la sal es un gusto
adquir ido desde eadades muey tempranas., al condimentar los
alimento e 1 lar cante ¢g posiiile pPreguntareses la patogenia
Jde2 1a hipertension en los adultos T enve Jecen en et a
sociradad, puesto que &l aunento de sial fFfavorece a que los
individuos e 21 tendencia o desarcollar hiportensidn
debi do 2 31 L Fuins one =N la requlacion de ey
presion artaerial.

FL TAapadupTsmo Foanear cTrigar el e N Factor de T 1634303
maosor e troamt now cardiavasculatrmg I ndependient oo e 2a
Aipwrherns . 9. Yoo 1 awmp e SLaina o una Forma habtstual
Aus e levo la presion arterial . provablente inducida  por la
liberacion e N aderenalina o 1os Dervios adrirnéergicos o =
posii) [STREES les imdividueos habituado a  Fumar no eleven S

prewion arterial |, pero los fuamadore Eianen tndice mayar de
mortalidad por hiperbtans i on LA FEEROCUSeNGEa CLRICO VeCEe ST mayo!
Dot Pipeer tesrisr on Mma lirgoaa. Yo Lie? la NICOY 1 MAa aCas ilona
FOCONBUE LEC 1 On generalrada ocacionanacdo e FRRA Ay o TElh BicY en los
WABIS faear L P 2T OE.

EL S COHCL [ preaion Sttt ial Mo alta antre
Susetoy g e s e tres beblidas alcoholilcas al dra
LLlevandol s Sdeac e Lrrosis complicada conm hipertension
[EXAR Y R R O

MED I AMETENTE: De2 cticer [aTREe) 1z fracuenaia de la
Nipertensuan g (A esr en ia poablacion urbana aus en la
raral., Eatans moias sugieren una  influencia  ambiental
sohre Jew 1 arterial resultado de Sualguler combinaciaon
e ra i TUSICD L G LGCOS . T i a o o alimenticios.

TICA (ESTRES? & [FRREEN tensioanes amocionales

Mipertension arkecial  en el 1ndividuo. Se

sabe qute el Crstier e mrrovecea mlavaclion trans:icoras lat 1le
mrestion “cang la gue se denamina con frecuencia “ra
enrermedad de la civilizacion', la gque constituye la respussta
[aY=] CafFraa del cuerpo ante cualuier e:igencia que se le
Froducoendo reacc iones importantes a nivel emocional,

ldgicas. cougnaositivas y de comportamiento.



Ern la Ve jerT arunent a @l estres relacionado can las
Eensicnes provocadas por la nmodificaciones en su estila de
vida. Dichos cambios llevan al anciano ann aislamiento.
Lajanda su Autoest ima manifestandolo mediante diversas
FEACCIONES Como s ia deprosian e e un estado emoc tonal
Qque @ caracter LA por un debilitamiemnto o disminucion de la
e za animica . intelectual y Ffisica del individuo. Can
Frecuencia manifiesta ansiedad . sentimientos de i1nferioridad

2 1ncapacidad.



1.4.3 PLAN DE ATENCION DEL. LIC. EN ENFERMERIA

PARA EL
AUTOCUWIDADO DEL ANCIANG HIPERTENSO

Los profesionales cler ia salud estdan
concilmsntes de la prevalencia de la hipertension v =)
impoartancia camo problema de salud en los anciranos.d medida gue
la mayor parte e lta poblacioen llega a 1la edad avanzada. 1a
prevencion v el tratamiento ez la hipertensidan arteriatl
primaria SErd aun mas importante gque en la actualidad.

cada vers mas

La anfermsra desempeda un papel  muy importante oen  los
cuidados de la salud de los ancirancs. Dada vata responcabilidad
) ha=zina la compr 1on g2l problema e la hipertension
arterial prLimara [ Dollarran g adad avanzoodas

Durante 1ea v ez
ey  qguer L esponde s
enfernerdades

mten ca 10 bruscos é los cuales
1a meJor aNnEera pasitle Para avitar
Ccono 1a hipertension arter 1al primaria o
@sEencial, 1a cuial me origina como una respuesta prganica del
cuer po ante e@stas Factores de cambio, Por 1o gue la respuesta
el tratamiento debe ser o] masn adecuado v eficas.

Debemns saber gue en ocsta e@tapa de la vida nos enfrontaremos
a costumbres y habitos fusrtemente arraigados.

Este hecho Justifica la necesidad de utilicar un
arte 2o ral como o 2] "autocuirdado entre 1la emfermera—
enfermo—Ffamilia. a in der conscguir 1A colaboracisn
indispensanla, para el onito terapeutico.

Se deben praporcilionar herramientas para establecer su praopioa
nivel clez saelud v sus conductas diarias relacionadas con
las respuestas embcionales. la actividad fFisica vy alimentacion.

La organi-ac1on mundial de la salud considera gue la salud
es =21 complems=nto de bienestar fisico, emocional vy sccial, la
buena salud es la combinacion de una genética apta, un cuerpo
Sano., e mente sana v las relaciones sociales positiwvas.
por loa tanrto estos aspectos conforman un estado de salucd

completo.



1.4.4 MANEJO DEL ANCIANDO HIPERTENSO A NIVEL COMUNITARIO

Vivimos en unm proceso de cambio @mn 1 campo de la salud.
en donde encontramos dos transiciones basicas: la epidemioldgica
v la transicion en la atencion de la salud. En esta dltima se
debern tamar en cuenta los cambias gensrados 20 materia
demagrafica, 20 donde EACOnNtrAamns whna progresion de personas
mayoros de S5 afaos de edad que se traduce en wn enveijecimianto
Aro:m L mo de la poblacian, srtuacican para la que nas hemos
praeparrado.

En —antetto Lol Fundamental 1 Pparticipacion de
enfermer:a va que esta debe desarrollar nuevas pespectivas de
trabajo On Mavores conaclmientos y henmer un o sentido critico
para enfrentarse profesionalmente a los retos venideros ante
las anfemedades Qque  Fedquieren  urgente  la  prevencion del
padecimiento. mediante @l autoocuwidado del 1ndividuo cdu
ante s sadecimienta, para evifar  Asa complicaciones y un

desensd 2l Mismom.

mo 2 la lucha conbtra la hipertensicn primaria o

constante 4y pPpor W tanto es de Suma Tmportancia

E Por mezorar las candiciones o vaida. For o 2sta caszon

es tmportante llevar acabo 1ntervensiones de enfermeria para
logerar dismiruir o contralar L onFemedad.

Kervisando 1a wibliovgratia nos hermoss dado cuenta que no
existe un plan de trabajoc o nivel caomunitario para las personas
hipertensas, bl ao A que no esiltsten programas actual quer
puedan WD JOrat droho padacimiento, por lo que la wnfermera
sulo 1nfForma al paciente hipertenso a nivel hospitalario sobre
los prablemas Figlices. emocionales v educativos que S le
pueden pPresentar v que daebe realizar.g por lo Ques esta

1nformacidn sueloa perder

e al salisr el paciente del hospital.

Informacion Qe =e da en [=B hospital a los pacientes
hipertensos:

FISICiS.

1.— Valarar la FA

2.- valorar el potencial de complicaciones v las ya
ocurridas en relacidén con ¢l aumento de la FA
valorar los factores de riesgo relacionados can el
aumento de la FA

4.~ Admimistrar las miediciones prescritas. inclusao
agente antihipertensivos y saedantes

S.— Valerar los efectos colaterales de las medicaciones
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L.~ Erindar un ambiente de

tranquilidad
7.~ DfFrecer una dieta

baja en sodie
FSICOLOGICOS.

g8.- Brindar apavo amocitonal al

Famlliares rn relacion
el pronostico vy a1
s CLue Phar los
paciente ¥y otre

paciente v
con el proceso
tratamiento.

temores S las preocupaciones del
rles tramquilidad.

asus

patoldgico,.
B -

ECUCACTIONALES

Pl At Al pacronte iV @ SUS Famil lares las
es 1a hipertension v Bus
11. -~ acitencer v A SIus familiares los Tactores
relacionados con la hipertension
12.— &0l pacient la manera de tratar las
enfoermaedados relacionadas.con la hinpertension.

— Ensaefac @l pPaciente a informar l1as signos Y
maintomas der complicaciones rela 1onados v los
efoctos colaterales de las medicacionea.

For 1o antos or e importants que enrermeria Pramucva la
coordinacion 2 conduceE1on diz pragramass e Salud o miwvel
comunitario para gue disminuya esta problematica de salud  la
uer redundara en @1 aumngnto de la eoperansca vy calidad de vida
del hipertenso. Siendo importante quse enfrarmersy
v fortalezca

simplifique
base modelos
participativo de

S atencion a
epirdemioliogicos.
trabajo alrededor de la

nivel comunitario
con entonue
salud publica.

clinicos -
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OBJETIVO GENERAL EN EL FLAN DE ATENCION

= Aplicar los conodTimientos Teoricos Fracticas obtenidos
durante la Fformacion profesional de Enfermeria en una forma
integral para disminulr la marbilidad en los grupos de

QAncianos hilpertensos.

OBRJETIVOS ESFECIFICOS EN EL FLAN DE ATENCION

- Evitar wi deterioro fisico v o mental del anciano.
— Estimular al anciano & recupetrar au autoestima.

- Valcr ar constantes vitaloes para 1dentl ti1car necesidades 2

problemas

- Fropocrcicnar atenci1dn especifica parae delimitar dados en
el ancianc.

- Fropotcironar al anciano una Atenclomnm pIrimarla Para mejocar
su estado de salud mediante ¢l autocuidado.

= Lograr que «] anclano sca indegendiente vy Nno depoendiaente de
los dgemas.

- Estimular al anciamno a ampliar sus conocimiento en cuanto a

como debe mantener wuna buena salud de forma i1ndependiente.
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2. PLANTEAMIENTO DEL FROEBLEMA

Durante ol

serviciao social prestado en ia Subdelegacian
Tlatelolco., trabajamdo con un grupo de ancianos se ha observacdo
que el decaimenta Ffirosiologica en este arupo de persaonas es
gradual o asi misma neo = igual Forma a todos los
sistemas de 1 1ndividuo. =

exists2 una edad
(estado de lo:s
2]l propaio

biolsgica.
arganos?) .
indiwvidweo) v

se puede considerar gue
(afos de vidal). una edad funcional
una edad psicolaigica {como se siente
una edad social ws considerada)l.

(como
De tal manera

la problematica
rodea al

socio—Familiar

v afectiva que
anci1iano intFlwird &n la evolucion de las posibles
enfermedacdss que padezca. [§-B]

Sergdn ias 1w Eirgdacirones ri2alizadas Se encontr o Quie S1nY
Qalaunos Do 1 mest B R motado G lac cauvsas mas Frecuentes de
muertes 2n 1as persoanas de mas de S @riad $0N CAadmadas
por la hiperta2nwidn arterial perimaria.

A

la preslaon arterial de
S1 N gue sufre
—on el =

constante

un 1noividao no
relacionadas

Aamplias VAar LA iones

wun valor

que van
@mocional,

Las cadizt e ham demostrade gue el desarrollo  de la
hipertoensilon arterial pPrimaria
antecedentns

esta relacionada
Familiares

con
(factores hNereditarios) . va que
algunas Ffamilias trerdan & desarrallar uana presion arterial
por wmobre los rangos normaloss, or esta razon w61 ambos padres
padecean =21 rl1esgo [=IE] et sus kil dos la desarrolien es de un
SO% de propatbilidad. (7))

a edad cambidEn infFliuye cama +actor desencadenante de 1a
enfermedad s iendo mas comiun &n los Qrupos de edades gue oscilan
entre lows o8 — A7 afos de 2dad. Siendao mas frecuente en ¢l sexo
Ffemenino. (83

For otra varte la presion arterial @levada wme presenta también
COMN MAayor +recuclncia en personas con exceso de peso,. por 1o gue
Al perder unos Filos iLnduce a una reduccion en la presion

- arteraial.

¢ & ) Bigpet. Carlos. La Tercera Edad. Edt. Ecisma,. Meéexico 19%0.
i pP. 3O

« 7 ) Ibidem. p. &9

« 8 ) E. F. Ocdum. Tipos de Hipertensidn., Edt. Pfizer. Mexicoa.
: 1992, p. 120
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La alimentacieén tambien 85 un factor de esta patologia debido

a que nuestisa alimentacion, sEgUN nuestras tradiciones v
costumbres, ) muty rica en sal (eloruro de sodio). Ecsta
tiende a afectar la regulacidn Je la preasion arterial, v al
mismo tiempo favorece un 1ncremento en aguellos individuos que
Eirenen tendencia A desarrallarla. Todo esto va relacionado can
=1 est ado afectivo v emocional de las personas mayores de 50
=n0s de edad.

AunNgue no eslste una prueba definitiva se ha informado de una
relacion #ntre carertos +ractores de estre e hipertension.
v e2sto puedan @er Fislicos, peicoligrcaos, v tecnoldégrco
aue pueden produacic esta enfernedad por definicion cualgul er
Aacontacimiaento G FEaQulere de una

e ©ra Otro Factoer aue
ion arterial  o2lovadga e la 1hactividad
Aalcohal. T diabuetes vy o @l Labaguiemo.

interna o
reacaion cler 1 Oraani Sno
el Ry o T Ya
fisi1ca, fnuestion

Bipertenosion qarh
reduce el riesgo  de  morbilidad v
anciana. (9)

Fort tal anulivo L Linpar tante Lroavar
de Forma integral pue >
mortalidaa 20 1a poblacion

LOS onrermnos hiperten:

o5 e dicha pablacidn son
1t
ateibulr entrae obtras causas
e GELAPOME [RENTE 1é
manifiestan =) s

camo la hiperten

individuos
racion patoldgica., 1lvu gue se pPuade
a la misma enfarmedad. ‘or 1o que
tensiomn v los conflictos emozionales Se
eHpresan a traves de una dolencia corporal
10 arterial praimaria.

qQue No dcusan ninguana

En nuestro paas la hipertension arterial primar
las enfarmedades craomuco
poblaci16n anciana debide

1a es una de
degenerativas mas fFrecuente en la
que alcanza propocrclones elevadas vy
Preccupantes para la salud pablica ya que ocupa el 4 to. lugar
dentrmo de laa cinco PrImeras CAausas der mortalidad @n la
poblacion mayor de &0 afros de edad. 1O

Dicho padecimiento es 1nducido 0 agravado por la problematica
sociro—-Ffamiliar, Aasi COomo Por factores Fivicos., psicologicos.
tecnoleglac .. For ser

[NREY-N de las poblaciones. coan mas
vulnerablilidad v suceptibilidad a las temsiones v a los efectos
PSICO-SOGC ialas ¥ psico—biologicos relacionados a cCausas
EMOC1ONALESs.

¢ ? ) Chavers Domingues Rafael, Epidemiologia de la hipertensidn
arterial en Mexico v el papel de Enfermeria. Enfermeria
Cardiologica. Vol. = NCm . Julio — Septiembre 1994.

pR. SZ — 57

¢ 10 ) Ibidem. pp. 98
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en miestra sociiedad eriste wun gran

el trato y &1 maneljo que se le debe dar

cobre SuUs problematicas bio—psico-sociales que
disminuir su actividad fFisi1ca v productiva lo
drcdaci a baJjar su utcnast rma. orillandolo a una
w t1eae) donde es 1gnorada v

gz la poblacian preusenta
clinico v sin embargo
e
@l

O v
PR T del rnd:viduo.
o L termea dhr 1T rdrs indd:vlduaal oy arlerct iva dobicka a
a Lema Ternerna La e LA e T ML Gt e aradualmente c-n
T che and Lanos de nuectro Nais. Nos matava a reraltoar
IPveet 1GAC 10N para propgonesr 1ntervenciones e enfFarmeria
1 comonitario eon el control de la hipertensian arbterial
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Z.— PROBLEMA

—~ Como influye la participacion del Lic. en Enfermeria en el
cantrol de la Hipertension Arterial del anciano que acude a
loe centros de reunion de la Subdelagacion Tlatelolco.
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4q.— ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

Se realizco una investigacion camparativa. analitica.
Prospectiliva. obsaervactiomnal v longitudinal en 1la comunidad de
ancranos Que acuden a leos centros de ceunion del pragrama
camunitarino de la Subdelegac:on Tratelolco. Durante un periodo
correspondiente a doce meses., abarco del 1ro. de agosto
de 19259 al tro. de agosto de 1995. A la poblacion estudiada se
les amnlico wn cuestionario semrestructurado can preguntas
abirartas 2 ] wal rmocluye 149 variables nominales

cualitativas v cuantit L1 Ve .

De Ta panlacion teotal (=12} 1 ANc1anos qQue? acuden o los
centros e reun o S wmosltudiacan 40 AMNC 1 AN hipertensos a
we les apli una primera wncuesta dirsgida a wvalorars
RIS seva il shoal oy e esperaban I a participacion
del L. EAFErMer A parda meorar Suw propia salod. Una wes
conocendo el mroblema actual de salud se creo un programa de
Autocul dad.s AdiriqglLado a este Qrupo. [EDN cual cansta de
actividades que wleven s avutoestima. an: Comd de wun  plan de
e yecicios - mentales, coducaclon para una alimentacion
adecuada a su prablama [=1E] salud. higiene pDersonal. reposo
v BT torerrapyas & qrupo v cocupacicnales. por Gltimo
plat: Hamiliar
Despums de s=2r aplicado dircho programa en forma semanal a las
40 AN ianos hipertensos s les aplico un segundo cusstionario
Par a terminar las bheneficias e inafluencia de la intervencidn

T et 3 & el conbtrol e la hipertension del

ANC Larno mivel comunitario.

Una ves: recolectada  1a infFormacidén se wutilize el metodo
estadistico de paleotes para la clacificacien y tabulacidnm  de
1os  datos obtenidos, los que se presentardn mediante cuadros

v graficas . asi como el andlisis de la i1nformacion .o
del 1nforme para mecanagratriarlo v presentarlo.

Los craiterios d 1nclusi1on fuerdn: persanas mayores de 50 afos
de dad hipertensos [318Y asisten alos centros de rewunion del
prograna camunitario de la Subdelegacion Tlatelolco.

Se eucluvo a las percsonas menorces de &0 afkos de edad Que no

presentan hipertension arterial y agquellos de &0 afos Yy mas que

asisten ocasiornalmente.
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CUADRO 1

PONLACION DE ANCIANOS DE LA COMUNIDAD
DE TLATELOLCO POR EDAD ¥ SEXO

S EXO
EDADES
FEMENINO MASCUL INO

FRECUENCIR &3 FRECUINCIA A
6B-70@ 9 z2.s a )
70—-8a ze 65 .8 ) @
s@a—9a s 1a2.5 a a
ToTAL aa i1aa =) a

Fuente Encuesta aplicada en el nes de septicabre de 1995
y junio de 19% a 48 ancianos que pertenecen al
programa comunitario de Tlateloleco.

Se observo que dentro de la  poblacidn estudiada el 188z
son de sexo fenenino. En donde predominan las personas  de 78 a 88
anos de edad ocupando el 65 %, en segundo lugar las persomas
de 68 a 78 anos, siendo el 22.5% . ¥ por dltime el 12.5% es
representado por las personas de 83 a 98 anos.



GRAFICA |

POBLACION DE ANCIANOS DE LA
COMUNIDAD DE TLATELOLCO POR EDAD/SEXO

E0-70Aan0s
22.5%
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- Il ~ S /
7065? 8%nos /,/[ 8O-90afos=
— . 12.5%
L
\hn‘_ /,//

Fuente: Cuadro &7

ENEO/Q6



29

CUADRO 2

POBLACION DE ANCIANOS DE LA COMUNIDAD DE TLATELOLCO.
POR ESTADO CIVIL.

PERSONAS

ESTADO
CIVIL Fo B
CASADG 16 48
viUDo l 18 ! s
SOLTERO l 14 | 3
ToTAL I 48 I 1e8

Fuente: La missa del cuadro nimero 1.

En el prescnte cuadro referente al estado civil de los encuestados se encontro
que el primer lugar lo ocupan las personas casadas con un 48 % ,en segundo lugar
las viudas con un 35 % , entanto que las solteras representan un 25 2 .




30

GRAFICA 1
POBLACION DE TLATELOLCO

ESTADO CIVIL
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CUADRO 3

POBLACION DE ANCIANGS DE La COMUNIDAD DE TLATELOLCO
RELIGION QUE PROFESAN.

RELIGION Mo. PERSONAS
QE
PROFESAN Fo y
catoLICa » 975
KINGUNA | 1+ | z2s
toralL | © | 1

Fuente: La wisma d=1 cuadro mimero 1.

En el cuadro relativo al tipe de religion que profesa se hace notar que el 97.5 % es Catdlica
y sblo un 2.5 % no profesa ninqun tipe de religidn.




GRAFICA i

POBLACION DE TLATELOLCO.
RELIGION QUE PROFESAN

CATOLICA
G7.5%

NINGUN A
2.5%

Fuente cuaaro #5

ENEO/S7
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CUADRO 4
POBLACION DE ANCIANOS DE LA COMUNIDAD
DE TIATELOLCO
OCUPACION.
PERSONAS
OCUPACION

Fo %
HOGAR 48 189
T01AL ! 48 ’ 188

Fuente: La misaa del cuadro nimers 1.

En el presente cuadro so observa que el 1B8 « de las personas encuestadas
se dedican al hogar.
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GRAFICA 1V

POBLACION DE TLATELOLCO
OCUPACION

~HOGEAR
0C. 0%
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CUADRO 5

PD‘B %CI%N D§) AMNCIANDOS DE LA
) A TI. A QrL.co.
AFIL IJ‘;CINDIN QD RVIC IDESL HEDOI cOoS.

PERSOHAS
AFPILIACION
Fo “%
ISSSTE 8 28
1ss i 18 i 15
SIN SERVICIO MEDICO I 14 i k3
TOTAL l @ l 188

Fuente: La misaa del cuadro nimero 1.

En este cuadro referente al servicia médico con que cuenta la poblacidn encuestada
se detecto que wun 65 % estan afiliados 2 alguna institucidn del sector salud;
en un 45 2 pertenccen al INSS ,un 28 % al ISSSTE y un 35 ¥ acude a otras instancias por
no ser derecho-habiente.
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GRAFICA V
POBLACION DE TLATELOLCO
AFILIACION A S. MEDICOS

ISS8ESTE
26.3%

/

" 8IN SERVICID

— 17.7%

Fuente cuadro S5

ENEO/97




CUADRO 6 7

POBLACION DE ANCIANOS DE LA COMINIDAD DE TLATELOLCO
CON QUENES COHABLTAN.

CON QUIRN Bo. PERSONAS

fo %

ESPOSO

H1JOS

16 48

HiJOS ¥ ESPOSO

S0L0

11 27.5

T01AL

l
| |
| !
HERMGNOS ! 3 i 7.5
| !
| i

188

Fuents: La nizma del cuadro miners 1.

En este cuadro se obszrva que el 48 % de las personas encuestadas  viven con
sus hi jos, mientras que el 2B 2 vive con su pareja.¥ el 27.5 2 viven solas.
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GRAFICA VI

POBLACICN DE TLATELOLCO
CON QUIEN COHABITAN

ENES/Q7



CUADRO 7

POBLACION DE ANCIANOS DE LA COMUMIDAD DE TLATELOLCO.

TRABAJO  ANTERIOR  REALIZADO.

TRAEAJO No. DE PERSOMAS
ANTERIOR o .
EMPLEADD 15 s
HOGAR I 22 55
COMERCIANTE i 3 7.5
TOTAL l 48 189

Fuente! La aisma del cuadro nbmero 1.

39

En el cuadro relative al trabajo anterior se observa que un 55 % de los encuestados sz
dedica al hogar, un 37.5 % fuerdn empleades,nientras que un 7.5 2 fueron comerciantes.
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GRAFICA VI

POBLACION DE TLATELOLCO
TRABAJO ANTERIOR REALIZADO
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COMERCIO
7.5%

Fuente:cusaro #7
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CUADRO 8

POBLACION DE AMCIANOS DE LA COMUNIDAD
DE TLATELOLCO.OBTENCION DE INGRESOS.

OBTDDCCION QUIEN CUBRE SUS NECESIDADES
INGRESOS
s 1 N o TOTAL
-
FRECUENCIA R 7 FRECUENCIAL 7 FREC. k3

ESP0SO s 12.5 3 7.5 8 20
HERMANG ° [ 2 5.8 2 s

H1Jo ? I 17.3 3 15.@ 13 32.5
PENSION 2 l 5.9 13 32.5 15 ar.s
VENTAS ° i e 2 5.9 2 5.8

T0IAL 14 | 3s.0 26 65.9 45 128

Fuente: La misma del cuadro 8§ 1

Se obszruo que un 35 % de la poblacidn estudiada cubre su manutencidn y necesidades
basicas, un 65 % de la misma poblacidn no cubre sus necesidades econdmicas.
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CUADRO 9

POBLACION DE ANCIANOS DE LA COMUNIDAD DE TLATELOLCO
APORTE DE APOYO ECONOMICO

APORTE DE ) No. PERSONAS
APOY0 ECONONICO :
Fo 7 .

S1 . 1 2.5

NO I 9 | 97.5

TOTAL l 48 | 188

Fuente: La misma del cuadro nimero 1.

Referente al analisis del cuadro d&e apoyo econcmico se nota que un 97.5 % de los individuos encuestados

no cuenta con ayuda para su manutencidn,en tants que un 2.5 2 percibe un donative por parte de una agrupacion
de vecinos.




GRAFICA IX

POBLACION DE TLATELOLCO
APCRTE DE APOYO ECONOMICO
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CUADRO 1@

POBLACION DE ANCIANOGS DE LA COMUNIDAD DE TLATELOLCO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS.

PADECINIENTOS No. PERSONAS

DE FANILIARES
Fo

INSUFICIENCIAR CARDIACA 8

HIPERTENSIOM

DIABETES

RINGUNO 15

I

i
CANCER i 3

I

{

TOTAL

Fuente: La mnisma dei cuadro nimero 1.

Se muestra en el cuadro que de las encuestas aplicadas
so observo que el 37.5% de los amcianos no presentan
antecedentes patoldgicos familiares , migntras que un28 %
nanifesto problemas cardiovasculares en miembros de su familia
y un 2B x tienen antecedentes de diabetes. Un 1S presentan
padecinientos de hipertensidn,y por (ltimo un 7.5 2 manifestardn
antecedentes familiares de cancer.

a5
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GRAFICA X

POBLACION DE TLATELCLCO
ANTECEDENTES PATOLCGICOCS




CUADRO 11 a7

POBLACION DE ANCIANOS DE LA COMUNIDAD DE TLATELOLCO
PADECIMIENTO ACTUAL DIAGNOSTICADO POR.

PADECINIENTO QUIEMN L0  DIAGNOSTICO
IMss i ISSSTE CENTRO DE | MEDICO I LiC. EN TOTAL
SALUD ! PARTiICULARL ENFERMERIN
ACTUAL
£ ¢t 7z i f i ¥ £ [ T S i 3 . £ I 4
HIPERTENSION | i ; i ] i ' ¢ |
; ! . : i H
CIRCULACION 2512 s .3 [75; 5 125 1 12512 3
B ‘_17-1“(—‘—‘1—!——!_;.——‘
HIPERTENSTON 125/3 1750 4 18 ) 8 |28 | 4 i18 |24 ¢
[ VU S SOV SO DU VU SR SR
RIPERTENS 10N| [ i “ ! | ! T
i ! i i i
ozes¥pap zsfe [ 8|1 i25/ 2 s ie!l 8|4 m
i i H ! : }
USRS R VN SNSRI VUM PR DU SN PR
sl o lm L | orel m
ToTAL 17.5! 5 ' 12.5) 8 I 28 15 l 37.51 S | 12.5] 48 { 188
| |

Fuente: La misma del cuadro ndmero 1.

En el cuadro se muestra que en un 68 2 de los ancianos encuestados presentaron niveles de hipertensicn
altos , mientras que un 38 % presentarn niveles de hipertensidn acompabados con  problemas
circulatorios.Un 18 % presento hipertension con obesidad.

Estos padecimientos fuerdn diagndsticades en un 37.5 % por ur nedico particular, un 17.5 2 fue detectado
por el IMSS , el 28 « por el Sector Salud. El 1252 lo diagnostico el ISSSTE ; e! 12.5 2 fue’
diagndsticado por las Licenciadas en Enfermeria.
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CUADRO 12

POBLACION DE ANCIANOS DE LA COMUNIDAD DE TLAIELOLCO
ACTIVIDADES REALIZADAS

—
ACTIV1DADES LYGARES DE REUNION
uE
m?.lZRN IGLESIA SKR.SIMON CLUB ANTONIO CASQ l CASA DE LA CULTURA
FRECUENCIAT k3 FRECUENCIA] K T FRECUENCIA R kd
| P b i [
DESAYUN H H .
ag 8 1000se; 18 3 8 : 8 ‘ 8 . B
SNTulo | l ! | i
! !
NINGUNA | ' ! ; i
POR SEuaDE 8 -] 15 |o3s 8 | @
CREACION H ; | ‘l ;
z j | !
i i
JUGUETERIA, [} l 8 %) ! a8 i 15 37.5
TEJIDO i | ! ‘
—_ i | 1 :
!
ToTAL 18 [ 15 E ?s 115 ‘ 3.5
i | i | !

Fuentz! La misma del cuadro nimero 1.

En el presente cuadro se observa que en los diferentes sitios de reunion a los que acuden los
ancianos realizan actividades como son: convivios, desayunos y actos religiosos, jugueteria y tejido.

Es conveniente hacer notar que el grupo de la casa de la cultura es de nueva creacidn por las Lic.en
Enfermeria de 1a ENEO-UNAN.
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CUADRO 13
POBLACION DE ANCIANGS DE LA COMUNIDAD DE
TLATELOLEO.
FRECUENCIA EN TOMA DE MEDICAMENTOS
HIPOTENSORES
1+ EMCUESTA 2 + IDNCUISTA
FRECUENCIA
13 i % i F ] %
DOS VECES }
AL Dla 24 [ 8 l 4 ] 18
UNG AL 1
pra 15 ! 7.5 l 6 f 15
UMG CADA
TERCER 8 ’ ] ‘ 16 l 48
HINGUNA 1 J 2.5 ’ 14 j s
TOTAL 48 ; 188 ’ 48 } 188

Fuents® La nisna del cuadro nimero 1.

En el cuadro relativo a la toma de medicamentos es posible observar que que en la primera
el 68 x de las personas encuestadas tomaban mcicamentos hasta en dos uvcaciones por dfa,
en tanto que el 35 2 tomaban medicanentos una vez al dfa y un 2.5 % no ingeria medicamentos.
En la segunda encuesta, aplicada en el mes de junios,las cifras mostraron un cambioc notable
ya que solo un 9 % de las personas encuestadas tomaban medicamentos dos veces par dia,
un 48  un ves cada tercer dfa y por Gltimo un 35 « los ha suspendido.
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CUADRO 14 22

POBLACION DE ANCIAMOS DE LA COMUNIDAD DE TLATELOLCO
CONTROL ADICIONAL DE LA HIPERTENSION

ARTERIAL.
CONTROL ENCUESTA 1 ENCUESTA 2
ADICIONAL fo B fo B
DIETA,EJERCICIO ¥ CONTROL DE 1/a 9 2.5 = 87.5
EJERCICIO EVENTUAL,CONTROL 1/A l 8 i ] l 5 ! 12.5
DESCANSO,EVITAR EMOCIONES ! 2 § 5 I ] § a
NINGUNO i 29 I 72.5 I 8 l 8
total | 49 i 188 ! 18 l 168

Fuente: La aisma del cuadro sumerc 1.

En el presente cuadro se rmuestra que en la primera encuesta
solo un 22.5 % realizaba alguna actividad para controlar su
hipertension , mientras que un 5 2 trataba de descansar y evitar
estresarse,y el 72.5 % restante w0 llevaba ningun control adicional.
En la sequnda encuesta se encontro que un 82.5 % practicaba ejercicio
fisico y mental,asi como una dicta adecuada para el control de la 174,
lo cual permitic detectar un cambic favorable.

El 12.S % realizaba ocacionalmente estas actividades.
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CUADRO 15

POBLACION DE ANCIANOS DE LA COMUNIDAD DE TLATELOCO.
COMTROL ADICIONAL QUE REALIZAN
DESPUES DE 1A ENSENANZA.

SEGUNDA ENCUESTA
ROL
ag ";;gx. s 1 NO TOTAL
— ENANZA FRECUENCIA % FRECUEMCIA k4 FREC. I K
LLEUR CONTROL
ADICIONAL
Son ras 19 47.5 a 3 19 47.5
CAMALIZA
MEJOR S5US
EMOCIORES g 8 8 8 8 s
REQLIZA
EJERCIC1O
aPEZ AR 8 28 8 8 8 >
NO ASISTE
CON
REGULAR! DAD 8 8 5 12.5 S 12.5
ToTAL s 87.5 5 12.5 48 1688

Fuente: La misma del cuadro wikero 1.

En este cuadro se muestra que la poblacidn de ancianos logro disminuir su hipertensién
en un 42.5 ¢ gracias a un control adicional impartido por las Lic. en Enfermerfa;mientras
que un 12.5 % no obtuve mejoria en su salud debido entre otras causas por no realizar un
control adicional,al no asistir en forea regular al grupo.



GRAFICA XV

CONTROL ADICIONAL
DESPUES DE LA ENSENANZA

A

COHTARCOL/ENFER  TRANGUILIDAD EJER/DIETA AIRREGUL SR

Fuerite cuadre #15

ATTIVIDADES

9%



CUADRO 16

POBLACION DE ANCIANCS DE La COMUNIDAD DE TLATELOLCO
DIFICULTRD PARA CONCILIAR EL SUENO.

PROBLEMNARS ENCUESTA 1 ENCUESTA 2
PARA CONCILIAR

EL SUEHO Fo l % Fo l %

s 15 l s 8 , 8

NoO l 25 l 62.5 l 18 , 188

T0TAL ‘ 18 l 168 , 48 ! 188

Fuenta: La missa del cuadro nimero 1.

En el presente cuadro sc muestra que durante la prinera encuesta el 37.5 2 de los anciancs
presentaron problemas para conciliar el sueho,mientras que un 62.5 2 no manifesto ningin problema.
En la segunda encuesta el total de la poblacidn estudiada no presento alteracicnes que le
impidicran conciliar el suefio;por lo tanto se logro una mejor{a an £l grupo que presetaba problema.
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CUADRO 17

POBLACIOM DE ANCIANOS DE LA COMUMIDAD DE TLATELOLCO
SINTONAS DE ANSIEDAD.

slu;gnas ENCUESTA 1 EMCUESTA 2
ANSIEDAD Sl LN AL S L.
A A A W A Y S
SEFEITTR o el o 1o ol sl
LLANTO = 8 __B_KL\_B# 8 _B__
IRRITABILIDAD l ‘ ‘ B
NERUIOSISMO 17 | 425} e 8 __9_‘ L L
NINGUNOC | 8 } 28 } ] a 48 i 8 } 48 188
—— =]
TOTAL ‘43 }133; 8 | 8 |4 11 ‘|48 ) 188

Fuente! La misma del cuadro nimero 1.

En el presente cuadro se muestra que durante la primera encuesta se presento ansiedad en los
encuestados manifestandola por sintomas como opresién en el pecho, llanto, nerviosisno e
irritabilidad principalmente.? solanente un 28 % de los encuestados no manifesta sintomas de
ansiedad.

En la segunda encuesta aplicada se detecto un cambio notable ya que todos los encuestados
(el 188 ) no manifestardn s{ntomas de ansiedad.
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CUADRO 18

POBLACION DE ANCIANOS DE LA COMUNIDAD DE TLATELOLCO
TEMORES MAS MANIFESTADOS.

MANIFESTADOS
L I £ 1 7
SOLEDAD 17 l 42.5 8 ‘ a
HIEDC A MORIR 13 l 2.5 a ‘ 8
INSEGURIDAD 4 i 18 8 l a
FALTA DE APOYO DE ENFERMERAS 8 l B 28 i 58
RINGUMO 6 ! 15 pa:] i =}
TOTAL 49 l 183 8 ‘ 188

Fuente: La misma del cuadro nimero 1.

En el presente cuadro se observa que el 85 % de la poblacion estudiada en la primera encuesta
presento tesores relativos atla soledad, la muerte y a la inseguridad; y sold un 15 %2 no manifesto
temcres.

En la segunda encuesta se observo que los temores manifestados fueron practicanente eliminades
de la poblacion de ancianos.Es importante notar que en un 58 2

de ellos solo manifesardn el temor
a no tener apoyo de licenciadas en enferner{a.
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CUADRO 19 s

POBLACION DE ANCIAMOS DE LA COMMIDAD DE TLATELOLCO
CAUSAS DE NERVIOSISHO.

cAUSAS DE ENCUESTA 1 ENCUESTA 2
MERVIOSISHNO
R T 1%
FALTA DE DINERO T |
PARA MEDICINAS 4 | 18 2 i 5
POR EL CURSO | f
DE UNAR ENFERMEDAD 11 | 275 8 | 8
FALTA DE ) i
APORTE ECOMNOMICO 6 | 15 8 | 8
A VUIUIR I :
EN SOLEDAD S 1 125 1 i 25
SOLO CUAMDO | ]
HAY FPROBLEMAS 3| s 8 8
FOR i I
INSEGURIDAD 71 17 8 | 8
NINGUNO 4 ! 19 7 | 9.5
To0tAL ® | 18 e | 18

Fuente: La aisma del cuadro nimero 1.

En el presente cuadro se muestra que en la prisera encuesta un 9 % de los individuos encuestados
presentaron nerviosisme par causas diversas.

En la segunda encuesta s= muestra que un 7.5 x contindo con problemas de nerviosisme principalmente
por cuestiones monetarias y por vivir en soledad, el 92.5 # logro superar la mayor parte de sus
temores.
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CUADRO 2@

POBLACION DE ANCIANOS DE LA COMUNIDAD DE TLATELOCO.
HANIFESTACICNES SOBRE
SATISFACCION ¥ FRUSTRACION.

SATISFACCION ENCUESTA 1 SATISFACCION ENCUESTR 2
FRUSTRACION | mmmmmmsenmmmmasma | £ 15 TRAC [ON -
fao ‘ fo ‘ #
TNCATACITAD SUPEPACION
o BT od Bt
SIN DESEDS s 12.5 WEDICTHAS 4 18
DE OIVIR
ita e T
AFECTO ? 7.5 vgizﬁﬁ;gg- 4 18
SUBUALORACION ! SEGHURIDAD, E
a Coptrianza. : R
PROPLA 18 s & 'E“n‘.}!“ 18 | s
SENTIMIENTO SENTINIEINO :
l DL UTILIDAD
DE IMUTILIDAD P) \ 7.5 l ¥couFiania ‘ 12 \ 8
INTRANQUILO LAROR
PROBLEMAS ' RELACIOH ;
FAMILIARES ! FRELER l
3 l 7.5 RELAJADA 2z i s
T0TAL 13 ‘l 1p8 l TOTAL ‘ a8 l‘ 168

Fuente: La miswa del cuadro mimero 1.

En este cuadro comparativo se muestra que en la sequnda encuesta aplicada a la poblacich
estudiada conforme a su  "satisfaccidn y frustracién” se nota un casbio de actitud ante la
vida,as{ como una revaloracion propia lo que condujo a una mejora en su relacifn interpersonal
y familiar as{ mismo cllo dsencadenc en una mejora en su salud.
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P ) BUENA R. 60%
ARANDONQ tedd

&
\ REVALOR 30.0%

SEGURID 46.0%
INUTILICAD X

45.0% HIARES

6% 1 DESFG M 10.0%
Y et | AVTORU 10.0%
T NTRANOUILA ’

17.6%
ENCUESTA | ENCUESTA I

Fuentaucuadro #20




CUADRO 21

POBLACION DE AMCIANCS DE LA COMUMIDAD DE TLATELOLCO

PROBLEMAS FAMILIARES

PROBLEMNAS ENCUESTA 1 ENCUESTA 2
FARNILIARES fo l ” Fo .
PROBLEMAS ECONOMICOS i 7 I 17.5 23 2.5
DISGUSTOS FILIALES | 4 l 18 l 2 | 5
FALTA DE ATEMCION ! 19 l 47.5 ! 8 i 8

PARIENTE ALCOHOLICO ‘ 2 I 5 l 8 ‘ 8
PROBLEMAS CONYUGALES l 3 I 7.5 | 8 I 8
NINGLRIO I 5 l 12.5 I 15 | 3.5
TOTAL ! 48 l 168 l 4 ‘ 188

Fuente! La misma del cuadro nirero 1.

En el presente cuadro se noto que la primera encuesta los problemas familiares son relacionados a

falta de atencidn y carifio en el hogar del encuestada en un 47.5 z ;

en cambio la sequnda encuesta

nostro que el problema se torno del familiar al econdmico con un S7.5 2 , desapareciends los démas

problemas mostrados en la prinera encuesta.
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PROBLEMAS FAMILIARES
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Fuante:cuadro #21

¥ Froblemas Ecordmicos, ¥ Froblemas con los hijos,
t Abandono. t Fariente alcoholico, # Froblemas maritales
¥ Ninguno.
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CUADRO 22

POBLACION DE ANCIANOS DE LA COMUNIDAD DE TLATELOLCO
SENTIMIENTOS HACIA LA FAMILIA.

SENTIMNIENTOS ENCUESTA 1 ENCUESTA 2
HacCla La
FAanILia Fo % Fo %
AMOR, CARINO,CORDIAL , RESPETO l 15 7.5 ! ] 82.5
ANOR,DESECS BUENA SALUD i 8 I 8 l ? i 17.5
COMFUSION DE SENTIHIENTOS i 4 I 18 ! 8 l 8
0DI0, DESAMPARO, RESENT IR [ENTO , RENCOR l 21 I 52.5 l 8 l 8
10TaL i 48 l 189 l 18 | 168
Foznit La misaa 4zl cuadro nimero 1.

Al reslizar el andlisis de la primera encuesta aplicada en los ancianes se encontro que un 52.5 2
referia odio,resentimiento y rencor hacia su familia,y solo un 37.5 % sentia amor,carito y cordialidad
haciz la misma.En la sequnda encuesta s encontro que el 82.5 % roferia sentimientos de anmar, carivo,
cordialidad y respeto hacia su familia.¥ £1 17.5 % mostro sentimientos positives.

Prr lo tanto se detecto que el 188 % muesira cambios importantes en sus sentimientos.
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SENTIMIENTOS HACIA
LA FAMILIA

[ encuesta 1 S ENCUESTA 2
100%

§0%

ABUENA SALUD CONFUSION SENT™ ODRAR.

SENTIMENTOS

Fuente;cuadro #22

oL

4= fmor, C=Carific, C= Cordizlidad, FR= Fespete. 0= Odig,
D= Desamparo, FR= Resentimiento, F= Fercor, Confusién de
sentimientos, fuena Salug.



CUADRO 23

le
h POBLACION DE ANCIANOS DE LA COMUNIDAD DE TLATELOLCO
! DEPRESION GERIATRICA.

ESCALnA ENCUESTA 1 ENCUESTA 2
GERTATRICSH

Fo 7 Fo b4

GRAVE 33 82.5 9 8

LEVE i 4 i 18 l z ' 5

7.5[37,95

o
w
——

NO PRESENTO

10TAL I 48 ! 188 ’ 48 i 188

Fuente: La misma que el cuadro nimerc 1.

En este cuadro,referente a la escala geriatrica, se aniliza el hecho de que
en la primera encuesta un 82.5 % se encontraba en el grads “Grave” de la
escala,un 18 X en estado “Leve” y por dltima el 2.5 % se calffico de "Hormal".
En la segunda encuesta se¢ encontro un notable cambio ; el 85 % no presento
depresidn,el 5 % en estado “Leve"” y un 2.5 % se encontro como “Grave”.




GRAFICA XXII
DEPRESION GERIATRICA
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CUADRO 24

POBLACION DE ANCIANOS DE LA COMUNIDAD DE TLATELOLCO
OPINIONES CON RESPECTO A LA PARTICIPACION
DE LAS LIC.EN ENFERMERIA.

UTILIDAD DE LA ENCUESTA 1 ENCUESTA 2
PARTICIPACION DE LAS
LIC.EN ENFERMERIA Fe

% Fo %

81 8 -] 48 183

I
I

NO l 48 | 1e8 I 8 I 8
I

TOTAL l 48

Puente: La misma que la del cuadro ninrero 1.

Se observa que en la primera encuesta el 188 # de la poblacion de ancianos encuestades desconocia

sobre la ayuda que podian brindarle las Lic. en Enfermeria para nejorar su salud.

Al realizar la segunda encuesta las opiniones cambiarén totalmente; los individuos af irmaron en un
188 % que la participacidn de) Lic. en Enfermeria les ha brirdado benef icios tangibles para mejorar
su estado Tisico general asi como un canbio positivo en su estado de animo.
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OPINIONES SOBRE LA PARTICIPACION
DEL LIC.EN ENFERMERIA
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Fuente:cuadro #24
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CUADRO 25

POBLACION DE ANCIANOS DE La COMUNIDAD DE TLATELOLCO.
BENEFICIOS OBTENIDOS CON EL CONTROL DE ENFERMERIA

SEGUNDA EKCUESTA

BENEFICI0S

.
OBTENIBOS FRECUENCIA %

-1
-
=~
n

&
n

18

48 188

Fuente: La misma del cuadro namero 1.

En e] presente cuadro se muestra que después de seis meses de las intervenciones de
las Licenciadas en Enfermer{s, con el control de hipertension arterial , en
dicha comunidad se muestra que los 48 ancianos obtuvieron los siguientes benef icios:
~Un nivel mas relajado en un 33 2
-Dismimcion de T/A en un 17.5
~Un 18 % suspendio los nedicanent0§ por disninucion de 1/A
Por ultiro solo un 12.5 % no mostro mejoria o canbio alguno debide

cn parte a
esporadica particip&cio’n en los programas de apoyo por inasistencia.
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GRAFICA XXV

BENEFICIOS OBTENIDOS CON
EL CONTROL DE ENFERMERIA
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30.0%

FPART.IRRE
12.5%
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10.0%

EGQURIDALD
17.5%

Fuente cuadro #25
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S.1.— ANALISIS DE LOS DATOS.

E1 Qrupo clen ANCIAanos hipertensos cantralados en la
comunidad de Tlatelolooa. hacen un total de 40 ancianos . de
los uale el 1007 SoOn de seno faemenino. predominando las
edads ge 70 a 80 anos en un &85%, el 40X son casedos . el resto
SO0 vittde v GlEeras. 25 1mportante destacar que el 5% “an
catolico=.

Actualmente este grapo de ancilanos se dedlica a los labores
w2 1 hogar, w1 &LS% Aer dicha pablacion tisna derecho a un
servicio de salua. en Tanto au €21 1L Mo cuenta con servicios
de salud., regpecto @l trabago anterior gue practicaba adicha
poblacion S A @ wen TS0 labores del hogatr v en
wun 487 crmp leadas 1 Ccomercrant Se veri1fico gue ol [40%
V1w @on fe M oo . Mrent e as gLes e DT vivienn solos v el
resto viven con BLNO%0% O algun familaiar.

Bl TT.5% realibe pension o mientras aque wun depende
economtcameant < gz sus un 07 doepende de BLLOSOE Y
Por Wltimo 1 S$% nAo recibe ningun Otro  aporte GCconemico.

FRetfiwr wnte & 1ea relacion CoNn HuUs problema de hiporteonsaion
Aarterial s serIoate o Aue =1 HO% era hipertenso no mostraba
Minguma Gbtra patologia agredada. i TON presentaba hipertensidn
Artoerial v [RRATEY: [PCR-N problomas cirrculatorios. el 10% presento
Mipertension acampanada Eres de obes:dads
fueron fraancst icados waouen 7.5 wl medico particular,
wn 17.%5 el as que en el sector salud.
2 tanto i Dl diagnoscircada por las Lic. Qan
- rmiFermer 1 v caralicados al gector salud.

Laicha 1rapo de Aarmya e reanen en Ja Igl 1a der San
Simon, ¢n el Club Antonio Casa y en la Casa de la cultura (=13}
donde re2alizan actividades Como desayunos. actividades
reliqio=as. COonvivios. Trabajos manuales asy cono tejido.

Far 1o Ques podends constatar 2n esta peblacliarn de anc i wnos
nhipertensos E=yuY controil 1o realizan [=X=13 meadio de un
tratamiento meadicoa a base de hlpertensores . los cuales son
ingeridas @a un LoY% dos vece al dial en tanto gque 21 . 5S%
low tomatia una vers al daia v el Z.5S% Mmoo contaba can
tratomroento mediao. Seis meses depues del seQuimiento por
marte de 1o ot l_ic. en Aformeria e encontro gqua 21 40U tomaba
SUS mMedicCamea:tos can whna Frecuencia minima que consistia en un
f1per tensor fpropanclol. metropolol v nifedipinad « cada tercer.
dia en tanta aue el T5% los habia suspendido, =1 107 los
tomaba =on Une Frecuenairda de dos veces al dia v por ultimo el

1 15% restante una vex al dia. Es importante menciaonar aqque

2stos anNcranos no llevaban un control adicional para mejocrar
sSU padecimiento en un 72.5%. mientras que 1 T si contaba
con contral adicional. despues de la ensefanta se encontro
que 1 100 S1 contaba con control adicional. Asi mismo
manifestaban problemas para conciliar el sSUuUeno en un %7 .5%,
erncontrando a su ves- problemas de ansioedad @n un 80%. Despues
de la participacion del Lic. en Enfermeria se enconterd qQque

1 1007 na man: festaba va problemas para conciliar el swuero.
@ tanto gue los problemas e ansiedad habian disminuida

en un 100



“ncontrando a su ves

problemas de

ansiedad

2mn wun BO%.
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Despues

de la participacion del Laic. en Enfermerza = encantro aque
10O no mani¥festaba ya para conciliar el suefo,
Tanto gue 1o mroblemas de @ansedad habian diomrnur o
(X Ll
Esta poblacion manlfestaba tambran Lomers a la soledad., a la
1nseaor toad, v al mieda =2n un 4.5, mirentera iqete el 1O% no
maostrabha (UL TS Y = X L Fricers e oo D lervado GenJulm ento por
las Lrw. e EPVEE T N2 1 SE o constatar gue low temores
habian cllsm el ca Z2r wur TR A ey tanto e =1 obtro EOv
pPresantabn [ET S o cuerclar s LAy i St cle2 1as Lo, =0
Enfeermer ta. Fartorenta B o LT A i e v Mey Gure
presont atran Sran causadas en O R N T ) por el curso de S
crmerddacd, e la sn=sequedad, et coledad., v o la Falta
[«IRYON R -F &) mowm T, Mot as g ol 27 . (=X
Per v nG Lemo P 1a Tta de dinmcire UG medlol mas
@] 1957 N Pr@unEnl aha oot L oohe iamo . cdoeopuaes
LE Rt [ s e mee L gl mOMS Ca kS
rin rot O S NS P IR RIS e o B A L]
R I T AN Lo el Wn (WY v Lo roeter it an e
Foml Laaeraso, Line. gz licac s e i
iz P N S LT R A 1S a TR IR Y sheakve

3

100, LEEATA T Taow peabhtom
dar Vet [ TEREI (ST
57,5, it e
Fooan | [SIRERTI I )
Lz ben e LTRSS s
Tia e oan
SRS SRS Rac o 1~ nx
CREL Y=t SERS S MREE S Y soepcvfoond e,
RRCRERYA RREYE PN gt anowa
Ta rFamalice.
P L
der Ure e
freym GG e
Mmoot oo
AO pressnto doeaeston.
SPC L AMOS no presento
[EXA) Oeslado bago iy
prat:lociarn manifuestaba on
W Enferaeria no ueraa
Quus na obtendsian Nninguan
Leaurmiento e pudo

i

[EX=E 3t
poca por

.« e2s imDpor

Fue fFalta de a

meJoria

habhian megjorado su vstado de salud v habian

Domia e viooun
L meRer 1ae protsl r @ ler
L probloman o liate
=TT At Esmt o pmilernt oo nezcrat 1 v oy
v M rFeraria et imientos
cerer e S tante S
(S1E) L L e e S TR L RIS wres L
v feodnn wrnbtimient
T aeraatbe e aplicada  a a
iR dad we podo constabar  awe
acves e dler P e A, o Bants u
Terwvir der chopres ) on v o wltrmo
Derspids e 1o eAsefanTa T
@presian v otan alao ser
e
[(S%a} 1007 guer 1a partilcipactaon
LKil para mejorar su estado de
Leneficio. despuss de los sels
conTtatar que el 100% de los
obtenido
tante mencionar que ol 12.0% su

isten

PEY

regular.
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&.~ CONCLUSIONES

Conclusiones:

La Mipertensson arterial @s un problema de salud publica,
siendao Aademas una e las principales problematicas en la salud
del ancirano. como to podemos constatar en el marco teorico del
presente trabaso, [ZXal donde s observa que s deteccion.
conterol v tratamireato  an nuestro paa es realiszado
principalmente pDor [ medico. Sin embargo al realizar la
presente 1nvestigaci1on erncontramos gue la intervencion del
Lic. @n Enfermer s a traves de programas  estructurados
@opeclFicamemtea patra €] anc@irano hipertenso ayuda a disminuie
o vl e @l rmonsuano de rmac o N A Ml Smo Sl wleva Bt
Mmejorando su sstacdo de salud fisico, psicologico vy

AUEOSS L I hia o
social.

p encontramos [ue 1o ANC 1 ANDs cambracan S

For otea [=TRY L
oprnian wobre la intervencion del Lic. en enfermeria Qa Miwvel
e lo tanto @l objyetrvo planteado sobre la
i1dentr Frcacion de la partilcipacion del Lic. en enfermeria Fuer
loge ado en SsSu Eotalicdad. al anal:i:zar los beneficios v 1a
1nFluencra quo t1ane St participacion en el control de
1a hipertensian artess 1al en @l anciano A nivel
comunttari1o.

Comeni tar 1o,
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7.— SUGERENCIAS

- Es 1aportante gue el Lic. en Enfermeria. gquien es portadaor
de la salud v &] ege vital en la promocion de la misma realize
1la COnNMuUEE LGN v coardinacion de ptrodramas e salud a nivel
comunitar:io para prevenir los problemas cardiovasculares en la

peblacién anciana.

- Debzdo A aoe 1o enfermaria Juega un papel importante v
Frndamental [E31a 14 aternciron vy deteccion opaortuna de los
pDrolemas de salud aue aguejan a la poblaciron éen general. Se
e daEr AQuie tame mayor cancLrencra en 1o problemas gque presenta
L poblacion anciana, para delimitar dafios en el deteriaro
Fisyoo ~ mental del anclano. Logeando de tal forma que el

vainko  como un ente  bro—psico-sacial,  cultural oy

m1eme
eEperi Pusl .




A W

* X 0O =




a2

EJERCICIO

El ejercicio es
en las personas

benefico para consarvar
aparato

la salud.
ancianas va que

sobre todo
aumenta la capacidad vital del
respiratorio con mejaria en la vaentilacion Y por lo
tanto on (=] aporte de onigeno’ Yy con 1a eliminacion de
bidaxido der cartono. La circulamciaon mejora pues el caraszan
bombear megor la san@re v o despeediciara menos  energia con
ahorro w2 D geno por 1 propLla coras-an. El aprovechamiento
peritari1co de 1a glucosa sera optima por la estimuiacidon de
los receptores perlFericos de la insulina, mejora la
contvaccion con participacion de enliaces de alta energia Y
menor acumulac 1 on de amido lactico . evitando la atrofia
MUSCl A ooAanudando CONSarVvar la elasticidad arti 1lar.
me jorandn la oshnoopordasis.

[Saa) el ot famea AV LOSo Los beneficlos Bon meyorrars la
LAFOrMmac: o . FeSpue st “on e Lncremen o de las
FLa AT O O Im L o L ME 10T A 1a Hensopercepci on N @i o,
redac 1 ende el ALUREEe der sedantes. mejora la tdepresidn v el
estaldo clea ANLMo - = 1ncrementa el apetito, me Jjora la
costipaci1C @vitando 1a apatia.

La Fforaulacion de uan programa de @ejercicios pPara una Peraona
de la tercera edad tambien requierse de una CcComprensaoan Y
clasmifa dex tivos de l1a persona. como el dex
mantener [E3 ) Stilo 1ida independiente v sano que les
perml ta participar las actividades can las gque ellos
disfrutan.g @S & m|mu N puegen reducar el estres emocional v
Faci1litar sSw rehatilitacion.

L.a camimata @3 el mejor £3eCclcio para €1 ser
alternatiwva =24 1a

humano N otra
flatacion . bhaile de s=alang ejerciciao
aerobilico e Dao 1mpacto v el tiampo Para practicar
dichos E2Jerclic 105% No debe Ser mayor de DO minutos. sobretodo
20 los primeros Seis

moses.

Todo tipa 2jercicia

debe
ejercicio PrICeSIvo O

SBegulr Aorma
insuficience

A Fin de que el
ste debe

realizarse

=

RECOMENDACIONES VY FELIGROS DEL EJERCICIO

Nuncax practicarlio <2n

AaVYUuMmas

— Nunca posteriar a la comida

- Deben pasar wun minimo de Z naras despuaes de la ingestion de
alimentos.

-~ dsar calzado v raga

Realicar
— Ewvitar

comada. no
el ejercicio

los cambiogs
Realicarlo en

SEe necesitan pants ni tenis
bruscos de temperatura
mitios donde hHaya personas que pueadan auxiliar
“n un momento determinado



- Evitar las competencilas

~ Nunca exceder mas de 0

=~ Nunca fumar. ni 1ngerirr

~ El1 ejercicio es parte de
persona

- El ejercicic

minutos
bebidas
las

alcohdlicas
actividades

debe realizarse con masica

BENEFICIOS FOTENCIALES DEL. EJERCICIO FISICQ

AUMENTD DE: DISMINUCTION DE:x

QO wnergetico - Fresidn sanguinea en
Arda de Ja arasae - Fetres psicologico
CoOrporal - Trigliceridos

- Capacidad awtrdbilica - plasmaticos

- Col

s'icero

- Sensacion de bLilenestar

- Sensibilidad a la
Loveal oo

- Lapotias los
Adipowitos

- Aumento el calibe las

Aartae 1as
OTRAS VENTAJAS MAS SON:

- Meyorar
~ fadacsa
- Me&jora

la postura corporal

w1l pesog corporal

@l estado de alerta

— Origina la sustitaciar de
sor teldido muscular

- Tiende a liberar la depresion

Mejora la circulacion sanguinea

— Tiends a4 disminuir la presisn arterial

grasas intramuscular

cotidianas

83

de cada

hipertensos

— Fromusve la funcion respiratoria adecuada
- Mejara =1 tono, la fuerza. el vigor, la Flexibilidad

de todos los muasculos, incluso los del corazén v pulmones.
- Mejora la cordinpacidn v la matcha



ALIMENTACION

ta nutrici1on es
ingestian v
los alimentos.
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HIGIENE FERSONAL

La birgiwne tiene como objetivo primordial el mantenar la
salud. srncipalmente en el anciano se debe prestar mayor
atencion vet que algunos tienden a descurdar su aseo personal.

La higienc prrwonal seta referida oa la limpie=a del
individua, de ropa Va en general, del ambiente que le rodea.

lLos productos de la secreciron daéarmica, conjuntamente con los
rastos fe d camaciaon cutanea v @1 polvo exterior, constituyen
la suctedad de MICsStro Cuerpo-.

Las condicrones de hlgliene percenal repercuaten no selo en la
saltud v el aspecto exterior de ta ropa. S1N0 ademas @n la
aceptacion o 2l rechazo dee la conunildad.

El bafio et ¢l melor procedimicnto para mantener la hiairene
Ll v Lo Fiaer a2 e diacmd Gt +asvor (=3 el arrastr de lea
sutlodad. Wl 1nmetr 5100 . Fero este maa que un procedrmiento

L st yoodebe sor coguido por al bado de

o) e

chive arrastre da la Suciedad. Es
E Ao o la mafdana, aundgrue ecsto dependera de loo
v oactividad de cada per sona.

5 Voiss sarioe My amportante . Ellas son ana de
T v e LTSI RO TN SUEREY viehiaoulos [E18 contamimacion ¥ contagia.
opeasalmnence Hal 1o fasos te wcnfermedad de transmision oeal.
Fay Al adouieie ol habito ce Lavar 1 . craabonandolas v
venit leroda Do Nettn o it o de cacta despuaes  Jde RS-
v tambiien, Cltendio GE Flawa 2Stado acto  con productos
Pono ©OLO1EOS.
Bien deben ser lavados diarlaments antes de acostarse. ya
Ta acumal acion de secrocianes  producen rablandecimiento

A oprerl L canpall 1 - s oiae may desagradable.
11 cnee cliimt . aplicada wobre la ensia v las
= cheErrt a1 Lrers verres el did, después de cada comida vy
levantaroe.
[ N1 one el 01 A0 Campronde Wnacamento ia limpieza del
baellon S W bar . En efecho No se puede 1ntroducir mingun
instruamoento dentiro del conducto auditivo, pues fFfacilitw la
Froetmas 1 N de 1los tapones., empujande hacia dentro 2l cerumen.
En torno a la higiene de 1o nert 1= . 1o Ffundamental [=1-3
Fabitwar se resplrar por o ella vy o poar la boocas el aire al
1nbtroducirse por 1o fosas nNnasalas se calienta, humedece v
Fetivne una araen cantidad de polvo Gue ceria perjudicial para
la Far L Nge (=) ntrase directamente por la boca. tLos pafvelos

cuando hova necesidad de usarlos vy para evitar contagiros. deben
ser individaal

La vestimenta debe s adecuada para que el aire tenga
permeabilidad v condustca adecuadamente el calor. Asi se asegura
+=21 JLIRTE T o) funcionamiento de la pilel a traves de 1a regulacion
termica. 1o tramspiracion cutansa v 1la absorcion de
ecrecionos.

El calzado cdebe serc Flexible & impermeable vy bien adapatadao
Sl ple para evitar deformaciones de los dedos y de la columna

vertebral .
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REPOSO VY SUEHO

Bl repaso =13 la tranmquilidad o 1nactividad refrescante
despues del ej)ercicio o alivio de cualquier factor precocupante.
cuerpo rsgulere periodos de disminucion de la actividad

para descansatr ., en un ambiente tranguilo relajante v comodo.
Tambiéen = rEauiere ezl sSueno para la restauracion | del
bienestar fisico . el aliviao del estres la ansiedad y de la
capacidad para hacer frente éa la actividad de la vida
cotidiana v ooconcentrarse en ella. La duracion del suefio varia
Bor ta @dad v actividad de cada persona .« en los ancianas se
incrementan loo paridos e vigilia durante la noche -
Prasionanda Juae se presenten facllmente desordenes de Ta
inic<iacion v mantenimlients del sueso. Es importante conocer la
causa del 1MmeonnI o v tratae de disminuirlo al

tentands i amin e nt doecuada [SR-T3Y Tluminacion,

evocacianzs auditivas radables coma la musicac

AYUDA FARA FODER DORMIR

- Efpctuar wjercicilos de relajacion respiratoria en la cama,
Antes de acosta

- Es atil wn bafo caliente antes de acostarse. secando

perfectamente i cabellao

- Cmna ligera

- Efectua: achkividad ¥Fisig durante 1 dia Y un paseo antes
de acostarse

- No roecur el = hiprneticos o sedantes sin prescripcion
medica

- Evitar tomar cafe. bebidas de cola gue contengan cafeina v
bebidas alcohdlicas

- En algunos de los casos se desaconseja el habito de dormir
la si1esta Ll sta puede fFavorecsr &1 1nsomnio nocturno

~ L& psicoterapia sea mostrado atil, incluso on los iNnsomnios

mas rebel des; an estos Ccasos se aconsejan secciones de
psicoterapia. gimnasia cotidiana. paseos, tareas tranguilas que
hagan llegar &l anciano a la noche en ur clima de serenidad y

distraccion
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RELAJACION

s iracion canstituve un elemento Fundamental en
porque se crea un Flujo uniforme en todo el
rerlajacion oo 1mportante para desarrollar los
Gque Nnecesitan concentraciron, esta se puede lograir de
A rneas Ve = : ACcoStado o de ple. aunque se
RO OINSE ) e realirzarla sentado v adoptando la postura de Flor de
loto. )
LT AT i lo N comoda posible 1la eupalda deba
1ta, e S 1 LENS1IOMNES. Despues bse debe soltar el
E Crree i, o debhe quesdar F1O0J1a 2AS3 M sme
f01 exiia Yo senire 1 abdominatl rerlay

e cranm

tlant ena = 1 CHT M
Mar G U0e MOt aha, @
1 unc.

L B e T I e

.
slunplenants tntente vaer aamero

- b

Frr LG Ta ralalasirion o« cualgurer hora del dia o antes de
dut sttt . Laos bens2dicius Jdee la reldajacion se vardn con @1 tilempo.
Tamisten [SIE R RETS I I AR SN B B S 3o relajarss v SCuc hare el
Ly ino 2 1os @masaros a Fin ge Calinar @l sistema nerwvigs Con
LISLODD Pasos unted podrd 1ocarear [X¥a} verdadero descanso, tanto
L LE ST meEntal o
METODQ DE RESFIRACION FARA UNA BUENE RELAJACION
Fon merdli o e Ja FOBa=n (ldanmalizs NOS POdemo cargar  de wneEraaa
posiEiva Ta cual nos avuadard notablemente a GUP ST ArNos 3}
todos oo aspectos de nuestra vida. aconseia  practicar
2sat; durante diex minuto: diariamenter [=3=1=}
IRYAE WP principio va qgue con la practica Se lograran
real s = aminubtgs aproximadamente.
- Sientese en posicion de medio loto: relajese fisicamente vy
ment ala Tra e mlvidar 1o gue 1 rode inc luyendo sUsS
pProblomas concentrese hasta tratar de poner  sa
mente en blanco .

Inhale unma cantrdad conoiderable de ainigeno, mientras llena
121 abdomen cuente hasta siote . Fetenga el aire poar tres
Gseguuceon g Por la nMaris exhale el arigeno. Haga una pausa breve
repita la oporacion roesde el principio. .
— Ahcra mlentese narma lment e - ponga su espalda recta v
Felaie @l resta del cuerpo. Tape su fousa nasal derecha demodo
Que resplire unicamente con la fo nasal iz-qguiecdas repita la
operacton sitete vecoeo de cada ladoe. Nuevamente retenga el aire
(212 @l domen antes de sacarlo. cxitdlelo lentamente para

v i lar fatrana.
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Posteriormente descanse acostandose en el suelo o sobre la
cama baca arviba. Se recomienda practicar los ejercicios
durante site veces seguidas. pero si1 hay mareos disminuayalos y
luego aumentelos de acuerdo a la capacidad que vaya adquiriendao
a traves de la practica.
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TERAPIAS DE GRUFO

Estas favarecen la relacidn entre 21 hambre y (=31} ambiente.
estas terapias consiente en tareas sencillas para fFacilitar
la discusion v el ejercicio en la adquisicidn de nuevas
conductas capaces de& favorecer el reajuste al medio seocial .

Los mionbreas son estimulados para que dirijan su atencion a
una meta colectiva, asi mismo ayuda anciano a darse cuenta de
gt o e 0l sniee que afronta @1 problema. Esta clace de
s1tuaciones poszen la viertud de aminorar la sensacidén de
estigma  relacionada con la enfermedad.

La si1tuacron derlectiva le brindara magnificas
oportuni dades Para obterner retroalimentacidn sobre 1a
reaccion de los aotros ante sus palabras o actos.

Gracia =3 las terapias de grupo lows individuos pueden -X=%
autodependientes ¥ loarar asi mismo una union entre los
misGmaos por perseqguir un mismo objetivo en Forma colectiva,

aato AyuEa @ 2laevar su autoestima Dorr medio de
identificacion.
£s 1mport

la

nte que durante las bterapias se llame a los ancianos

nor Sus apellidos pues =0lo asi presard respeto v no
pisatoara 1a dignicgad del mismo.

Se disporne de varias tecnicas para estimularlos a pensar en
un tema sceolecto der discucion .

El dibu)io canstituye un medio excelente para fFavorecer l1a
integracion, el arte avuda al anciano a comunicar sus temares.,
premoniciones v experisncias de los transtornos emocionales.

La lectura 2n vozx alta se utiliza para proporcionar la
interraccion . la mparicicn de la seguridad en si mismo v el

sentido de la propia dignidad.
En cuanto a la reintragacicon al medio ambiente

- a veces se
ven obligados a leer normas. condiciones v ctras
ectipulaciones antes de afirmar un acuerdo esencial para la
vida diar:a.

La poesia 2s oun instrumento de gran utilidad para esta clase
de terapias pues da la cpurtunidad de discutir temas abstractos
v @sto ayuda al anciano a tener un pensamiento cancreto. Las
visitas & diferentes centros culturales y viaies tambieéen E=1=11
de gran importancia en las dinamicas de grupo.

Estas terapias ademas de todos los beneficios antes
mencionados le propoarcicnaradan a8l anciamo la tranquilidad y la

segur idad como ser humano.
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PLATICAS FAMILIARES

Estas incluyen las funciones nNecesarias para apoya a los
ancianos a que tengan un buen desarrollo Fisico. emacional,
educativo v social dentro de la familia vy de la sociedad. Esta
area 1nc luve Tomar decisiones dificiles . poner limites v
controlar =1 compartamiento de la fFfamilia hacia el anciano. For
lo antwerior es 1mportante la comunaicacion entre la familia v
el ANC L ano para responder a wun estimulo especifico con el
afecto adcecuado tanto en la calidad como en la cantidad del
trato que se le debe brindar al anciana. Es importante que la
familia SEepRa cuando Yy como responder con afecto de calor de
Qe o AT 1RO ArMOMNL . apovo consnlacion y alegria haclea el
mismo. py=1 contraria so deben @evitar los reganos . la
dasesp vy la falta de comunicacidn asy como el afecto
sin sentimientos.

Esta 1nformacion se le debe bhrindar @ la Familia madiante
rotafolios Quies trasmitan @1l mensaje sobre la importancia del
carifo guez el debe dar al anciamo ., la seguridad. el afecto.
2l hacerle zentir Ati1l. mantenerlo vcupado N tareas faciles.,
hacerlo sentir tmportante v evitar que se alsle de la sociedad.
Esto avwudard A aue 1 anciano tenga wuna buena salud emocional,
FisLoa v -2 disminuir sus problemas de salud.




DESARROLLO INTEGRAL DEL ANCIANO

El estres es una respuesta no especifica del cuerpo a
cualquier demanda Qe =e le hace. en los ancinos existe una
mayor vulnorabilidad v una menor adapatacion a la tensidn que

Se acompaiian de otras tendenclas gue necesitan ser reconecidas
v adaptadas.

Una ds las tecrnicas pairra poder disminukir 1a tension que

or =1 soMn los Jueaos los cuales facilitan los

e resaci1abilizacion « wirven para liberarse de la

cle g los weres ;mas debiles de la familia N

caar prohibilcdos encuentran  salida mediante

mas . MmeIorar sun mowimienton vy adn desarrollo

oA do . asy como al desarrollo de las relaciones

cupantaneas v estimulan los sentidos. Ew importante

alizen al ailre lipbre debido a que fomenta el contacto

PatUraleza  con excursionss al  campo. plavas o a  las

TIFOS DE JUEGOS

- Jueqs der nes
- Juerqgo i destirerza motriz

=~ Juegos Dor eguLan

— Juagos e raronamicento

- Juegos de imaginacion

- Jueges de creatividad

= Jueqo e abiilidad mental

- Juenye de Ccomprenson v persepcion

a

DEra tecnica gue ayudse a disminuwir disminuya su estrés son
1as actvidades artisticas como fFestivales.qque impulsan al
anciarns a sentirse Gtil dentro de la saciedad.mediante el

barlae, el canto.prntura eto.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO No. I.

Este cuestionario es confidencial con el propésito de recabar
informacidn v asi podar brindar una me jor atencidn de
Enfermeria a los usuarios del programa de adultos mayores que
acuden a la Subdelegacidn Tlatelolco.

1.~ DATOS GENERALES:

NOMERE EDAD SEXO
ESTADO CIVIL RELIGION

OCUFACION DOMICILIC

TIENE DERECHO A ALGUN SEERVICIO DE SALUD

II.— AFOYO CON OQUE CUENTA:

Con guien vive
Trabajo anterior
De gquien o de dénde obtiene sus 1ngresogs eCconomicos

Cubre sus necesidades
Cuenta con algun apoyo econsdmico

ITI.— ESTADQO DE SALUD ACTUAL

En las ultimos tres afos cuales han si1do Sus problemas
principales de salud.
sI ¢ NO 2 Par que -— ——— e

Quien detecto su enfermedad————————~—————m——

Que enfermedades padecen o padecieron sus familiares

Con que frecuencia toma su medicamento.——-—

Que otro control adicional realiza

Asiste a algun sitio de reunion

Queé actividades realiza en el centro de reunidn

Presenta problemas para poder dormir: SI < ? N «

Presenta problemas de ansiedad:
SI < ) NO ¢ > CUALES




Tiene miedo a algo
SI < ¥ NO [4 > A QUE

Se siente nervioso:r
SI < ) NO < ) FOR QUE

satisfaccion y frustracion

Situacion general de

Cuales los problemas familiares que le preccupan

actualmente

hacia su familia

Cuales son los sentimientos que tiene

IV.~ ESCALA DE DEFRESION GERIATRICA:
Esta satisfecho con su vidars S1 ¢ > NO ¢ N
Ha abandonado i1intereses y actividades SI ¢ b NO < )

Siente gque la vida s vacia 0O carente de proposito:

sSI € > NO < )

Se aburre con frecuencia: sSI < ) NO < >

Tiene esperanta e 1 fututo: SI < b NO < y

por pensamientos que no puede alejar de su
¥

Esta molesto (a?
NO ¢

mente : SI 4 i

Esta de buen humor la mayor parte del tiempao:

sS1 < > NO ¢ > !
Se siente contento(a) la mayor parte del tiempa:s
sSI ¢ ) NO 4 >

Se siente frecuentemente desamparado(a)l: SI 4 ) [\[=] ¢ bl

Se siente intranquilo(a) y nerviosof{a) con frecuenciar

SI <« b NBO >
Tiene miedo de que algo malo pueda sucederle:
SI € > NO

Prefiere quedarse en casa antes de salir y hacer cosas nuevass

sSI [4 bl NO

Se preccupa frecuentemente por el futuro: SI < 3 NO < M

Creé¢ tener mds problemas de memoria gue los demas.
SI ¢ b NO ¢ ) o

Piensa que es maravilloso estar vivo ahora:s Sr



Se siente desanimade y triste con Frecuencia. SI < ) NO < b

Siente que nad:e 1o aprecia: 51 ¢ ) ND < > :

Se preoccupa por el pasado: S1I < b) NO
SI € > NO ¢ > i
'

Cree que la vida es emscionante

Le es dificil comenzar nueves proyectos: sI < } NO 4 ) :

Se si1ente lleno de energia: SI < > NO 4 )
i

Siente gue su situacion es desesperante: SI () N ()

que usted: SI < 2 NO € >
3 NO < 3

Cree que los demas estan mejor

Se molesta con frecuencia POr Ccosas Sin 1mportancias SI¢

51 ¢ ) NGO < >

Tieme ganmas de llorar

Tiene problamas para concentrarse: SI < ? NGO >

Le agrada levantarse por las mafamnas: ST < > NO < y

Frefiere . evitar las reuniones sacialess S T ¢ > NO 4 )

Le es faci1l tomar decisitones: S < ) NO ¢ b

Esta su mente tan clara como sol:ia ser: SI ¢ > NG 4 b

Considera que la atencraon gue ie br:nda 1r_=1 servicio de
salud:z

enfermeria le ha favorecido para maigrar sa

SI ¢ > NG ¢ > como

tipo de actiwvidades Qque ha realizado durante

De acuerdo con el
las enfermeras gue resultados utiles ha

estos s@is meses con
obtenida.

No. de enczuesta

Funtaje

Clasificacidn

Fecha
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO No. II.

Este cuestionario es confidencial con el proposito de recabar
informacidén v asi poder brindar una me3or atencidn de
Enfermeria a los usuarios del programa de adultos mavores Que
acuden a la Subdelegacian Tlatelolco.

I.—- DATOS GENERALES:

NOMERF Epab SEXO
ESTADO CIVIL RELIGION

QCUFAC ICN DOMICIL IO

TIENE DERECHC A ALGUN SERVICIO DE SALUD

I1.— AFOYOD CON QUE CUENTA:

Con gquien vive
Trabajig anteriar
De qu:ien o de donde obtiene sus IiNgrasos econdmicos

Cubre sus necesidades
Cuenta con algumn apoyo econamica

III.- ESTADO DE SALLUD ACTUAL

En los altimas tres meses ha disminuido su hipertensidn.
SI nNO < Far gue ——— e — e e e e

Con que frecuencia toma su medicamento.
Dos veces al dia ¢ bl Una diaria ( y Una cada tTercer dia ( )
On nunca < >

Que otro control adiciconal lleva acabo

Presenta problemas para poder doarmir: ST < bl NO <«

Presenta problemas de ansiedad:
sSI < ) nNO < ? CUALES

Tiene miedo a algo
SI 3 ) NO 3 > A QUE

Se siente nervioso:
SI 4 ) nNO < > FOR QUE
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Situacidén general de satisfaccion y frustracidn

Cudles los problemas fFamiliares

que le preocupan
actualmente

Cudles son los sentimientos gue tiene hacira su familia

IV.—- ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA:

Esta satisfecho con su vida: s1 » NO < bl

Ha abandonado intereses v actividades ST ¢ > NO (

Siente que la vida es vacia o carente de propésito:

ST ¢ > NO ¢ ) H

Se aburre can frecuencia: SI ¢ ) NO ¢ .

Tiene esperancta ea el fututo: SI < ) NG < ) i
y

Esta molestol{a) por pensamientos que no puede alejar de su -

mente: S S ) NO < ) .

Esta de buen humor la mavor parta del tiempo: !

SI < > NGO < Y

Se siente contentola) la mayor parte del tiempo:

SI < > NGO < >

Se siente frecuentemente desamparadol(a): S1 ¢ > NO C b B

Se siente imtranguilo(a) y nervioscl(a) con frecuencia:s '

ST « 3 NO >

Tiene miedo de qua algo malo pueda sucederle:

SI L4 3 NO 4 M

Prefiere gQuedarse en casa antes de salir y hacer cosas nuevas:

SI S ) NO 3 >

Se preocupa frecuentemente por el futuro: S1 3 ? NO < b

Cree tener mas problemas de memoria gque los demas.

SI « ) NO ( ?

Piensa gue es maravillosoc estar vivo ahora:s SI 4 )] NO < 3

Se siente desanimado y triste con frecuencia. SI € Y NO < >

Siente que nadie 1o aprecia:s SI ( ) NO < >
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Se preocupa por el pasade: SI ¢ ) NO

Cree que la vida as emocionante: SI < > ND < >

Le es dificil comemn-ar nuevos prayectos: SI < b ND < ) E
Se siente lleno de energia: 51 ¢ 5 NO O ¢ ) :
Siente que sSu situacion es desespecante: SI [4 ) NO [4 )

Creé que los demas estan mejor aue usted: S1I < bl NO < b

Se molesta con frecuencila por cosas sin importancia:z SI¢ ) NG )

Tiene ganas de llorar con frecuencia: SI ¢ > N@ ¢ )
Tiene problamas para concentrarso:s S1 < > NO < > é
Le agrada levantarse por las mafanas:s S « NO ) :
Frefiere evitar las reuniones sociales: S ! () NO ¢ )

Le es facil tomar decisicres: SI ¢ 3 ND ¢ > i
Esta su mente tan clara como solia ser: SI () NO €

Considera que la atencion gue l2 BSrinda el servicio de

enfermer:a le ha favoreci1do para mesorar su salud:

s1 ¢ ) NO ¢ > coma

De acuerdo con el tipo de actividades que ha realitado durante
estos sels messs con las enfermeras que resultados utiles ha

obtenido.

No. de encuesta,

FPuntalje

Clasificacien

Fecha
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