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INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como finalidad la participacion del Licenciado en
Enfermerfa y Obstetricia en la evaluacion de la familia como un factor
relacionado en el cuidado y el control del anciano hipertenso, ya que este
padecimiento aumenta la morbilidad cerebrovascular y las complicaciones,

debido a que se presentan de manera silenciosa.

El cuidado de los ancianos es posiblemente uno de los campos mds complejos de
la enfermerfa, es al mismo tiempo una drea caracterizada por su rdpido
crecimiento en importancia. Por ello se estd desarrollando con renovado énfasis
un gran campo de la enfermeria geridtrica, ya que en México hay 671,126
ancianos, de ellos 400,568 son del sexo femenino y 270,558 del masculino, (NEGI,
1998).

Las enfermeras que trabajan en domicilios precisan tener habilidades clinicas y
para la comunicacién, utilizar el proceso de enfermeria y lo mds importante,
tener un gran amor y respeto a los ancianos; todos son esenciales para dar
calidad a los cuidados de enfermeria.

Las enfermeras Gerontoldgicas estdn en la posicién excelente para ayudar a las
personas ancianas a que contribuyan al bienestar a través del asesoramiento y
las actividades de apoyo y educativas que ellas mismas imparten. Por lo tanto,

se hace necesario readaptar los objetivos tradicionales de la asistencia social
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sanitaria actual, amplidndolos con la prevencion de la invalidez y el aislamiento

social que se hace mds marcado durante la ancianidad.

El motivo de demanda asistencial, por parte de los ancianos, es en el momento
en el que ya no se puede hacer nada para mejorar su estado de salud, sélo se
puede ofrecer la calidad de atencidn posible durante el tiempo en que se

encuentren hospitalizados.

Esta investigacidn se considera de importancia ya que permite observar si los
cuidados intrafamiliares favorecen el control de la tension arterial del anciano
hipertenso. Para la realizacion de este trabajo de investigacion se estructurd

una serie de capitulos de tal manera que su contenido sea de utilidad.

En el capitulo uno se menciona una breve semblanza de lo que se encuentra en
esta investigacion.

En el capitulo dos se presenta el marco tedrico, referente a la epidemiologia
geridtrica de la hipertension, asi como la atencién, profilaxis y la orientacicn
que imparte enfermeria para disminuir la incidencia de dicho padecimiento.

En el capitulo tres se describe la fundamentacion del tema de investigacion, en
el cual se enmarca: la descripcion de la situacion problema, identificacién del
problema, justificacién, ubicacién y objetivos de la investigacion. Se menciona

la metodologia que incluye la prueba de hipdtesis, indicadores, el tipo, disefio y
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técnicas de investigacion, Se da a conocer la instrumentacién estadistica que
comprende: el universo, poblacién y la muestra, el procesamiento de datos, la
comprobacién de la hipotesis y el andlisis e interpretacion de los resultados.

En el capitulo cuatro se dan a conocer los resultados obtenidos de esta
investigacién en cuadros y grdficas de cada una de las variables.

Por ultimo se mencionan las conclusiones, propuestas, anexos, glosario de

términos y referencias bibliogrdficas de la investigacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1 EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA ATENCION DE LOS ANCIANGS

Desde hace mucho tiempo las enfermeras son las principales personas
encargadas de velar por la salud de los ancianos, a pesar de ello, en esta drea han
sucedido cambios importantes y cada vez mayores.

La geriatria era considerada como una tierra de nadie tanto por los pacientes
tanto como por los encargados de atenderlos, y muchos de los segmentos de
nuestra sociedad se orientan hacia la juventud y la productividad dejando a un
lado a las personas de la tercera edad. Esto ocurre en razdn de la mejor posicion
que se alcanza y que las prioridades y recursos econdmicos otorgados a los
prestadores de servicios de salud se dirigen a cuidar individuos que atin tienen
varios afios de productividad por delante. Por tanto, las personas de edad
avanzada y los que tienen algin padecimiento en particular reciben la menor
atencidn. Atn entre los ancianos los que tienen posibilidades de mejorar con
mayor frecuencia son candidatos para tratamiento y cuidados especializados que
los que deben recurrir a medidas intensivas para conservar su capacidad’.

Dada esta situacién de desvalorizacidn, es sorprendente que el personal de
enfermeria sea usado como un prestador de servicios en instifuciones cuyo

objetivo es el conservar a los ancianos como estdn, o servir sélo de guardianes.

1CARNEVALL Dorts, Trajado de enfermeris Geridtricn, 2° ed,, Ed. Interamericena, 1986,
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La misma profesion de enfermeria no estd a salvo de la tendencia del enfoque
curativo. Una consecuencia de ello es la suposicion de que algin defecto deben
tener las enfermeras que orientan sus aspiraciones a cuidar la salud de los
ancianos enfermos o que tienen alguna enfermedad cronica.

Atin en la unidad de cuidados intensivos las enfermeras pueden observar las
actitudes de distanciamiento respecto al paciente anciano y a su familia cuando

el pronostico cambia de lo curable a lo incurable.

2.1.1 La profesién de enfermeria

Afortunadamente estdn ocurriendo cambios, alguno de ellos en nuestra
profesidn (enfermeria), debido a esto han surgido instituciones especificamente
dedicadas a la atencién de enfermos crénicos y de ancianos.

Actualmente se percibe la necesidad de contar con geriatras, gerontélogos y
enfermeras que ejerzan la geriatria o que sean especialistas en esta discipling, o
que hayan sido preparadas o capacitadas para dedicarse a atender las
necesidades de salud del segmento de mayor edad de la poblacion.

En enfermeria todos los que manifiestan interés en la atencidn de personas de
edad avanzada se han reuntdo en grupos especiales de interés comun, tanto
entre las orgamizaciones profesionales de enfermeria como entre otras
organizaciones. Parte de este cambio de actitud de la enfermeria hacia la

atencién del paciente anciano debe relacionarse con modificaciones en la
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sociedad. La enfermera estd presente con mayor frecuencia como una disciplina

diferente en relacién con otros grupos de prestadores de servicios?,

2.1.2 Campo de la Enfermeria

Las dos principales categorias de fenémenos de los cuales tradicionalmente se ha
ocupado la enfermeria en la atencidn de los pacientes ancianos son: Las
actividades de la vida diaria y el estado funcional de salud, asi como la forma
que se relacionan entre si.

Estas dos categorias se han vuelto el foco de atencion para legar al diagnostico,
tratamiento y para la estructura de los conocimientos que lo apoyan.

CAMPO DE LA ENFERMERIA

Vida - Estado
Enfermeria como funcional
diaria vinculo y enlace
de salud

E!l enfoque de la enfermeria para brindar atencion médica tene como fin

equilibrar las actividades de la vida diaria relacionadas con la salud y con las

capacidades funcionales disponibles.

2CARNEVALI Doris, Tratede de enftemeria gerigtrion, 7% ed, Ed. Interzmericna, 1986
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En una disciplina clinica como la enfermeria, el objetivo final de fodos los
esfuerzos por adquirir conocimientos, destrezas y aun sistemas de categorias es
la calidad de los servicios que se suministrardn a los pacientes de edad avanzada
Yy a sus familigres.

La categoria de la vida diaria contiene por lo menos cinco subcategorias que
permiten una mejor definicion de las dreas de interés de la enfermeria, se
incluyen: Actividades de la vida diaria, hechos, necesidades, ambiente en que se
desarrolla, valores y creencias.

Estos elementos confieren perspectiva y estructura a la valoracion de
enfermeria, se podrd relacionar los temas con los hechos especificos de la
sifuacion real de salud. Las categorias de actividades de la vida diaria nos
conducirdn a las categorias de mayor riesgo para las personas mayores de 60

arios, (ancianos).

2.1.3 Laenfermera en la evaluacion de la salud de los ancianos

Los conocimientos que posee una enfermera le deben permitir planear, ejecutar
y valorar la calidad de los cuidados que proporciona a su paciente. Las
enfermeras necesitan renovar continuamente sus conocimientos e incorporar

todos aguellos que les permita un mejor desempefio clinico. (ver apéndice A)

3 CARNEVALI Doris, Trmtado de enfermeria geridirics, 2 ed., Ed. Interamericana, 1986
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La enfermera que tiene un punto panordmico e integral estard en mejores
condiciones de formular un plan de cuidados mis completo, la secuencia de
cuidados de enfermeria se componen de cuatro pasos: Evaluacion, planeacion,
inplementacion y supervision critica,

La enfermera observard e interpretard tanto los hallazgos muy evidentes como
los mds sutiles siempre que se relacionen con los cambios, tanto normales como
patoldgicos del proceso de envejecimiento, e instituird las medidas de enfermeria
que le parezcan pertinentes>.

La fase de evaluacion de enfermeria tiene tres divisiones, la busqueda de
informacién o de datos, el andlisis de tal informacion y la formulacion de
juicios. Mientras mayor sea la base de los conocimientos en los que se apoya
una accion prictica de la enfermera, mayor serd la eficacia y amplitud con la
gue se pueda analizar la informacién.

En nuestra época existe un marcado interés por implementar nuevas teorias
acerca del envejecimiento y por multiplicar nuestros conoctmientos con respecto
al individuo de edad avanzada.

Tradicionalmente, las evaluaciones que una enfermera hace de una persona
anciana se han hecho en hospitales, asilos o instituciones de salud. A medida
gue se han ampliado los servicios de enfermeria, la evaluacidn del grado de salud

se lleva a cabo en lugares poco accesibles para el personal de salud.

#pOVAL MEZEY, Epalugcidn de Ja ralud en ¢l ancigne, Ed. Prensa médion mexicana, 1984
SDE BREALUVOIR, The comping of age, Nueva York, G.P, Putnamis, 1972
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2.1.4 Cuidados de enfermeria a personas ancianas

Durante la carrera de enfermeria el alumno hace wvisitas a domicilio,
encontrando todo muy diferente a las condiciones y situaciones a las que se ha
ido acostumbrando durante su trabajo en los hospitales. La diferencia mds obvia
es la falta esencial del material con el cual estd familiarizado: La cama del
hospital, la mesilla de noche, la mesa auxiliar de la cama, efc., ante esta nueva
situacién se necesita un gran ingenio e improvisacion, a continuacién se
menciona una lista de lo que el personal de enfermeria puede hacer durante la

visita a una persona anciana enferma:

AL PACIENTE!

= Hablar y escuchar al paciente, no permitir que los familiares hablen por él.
Averiguar como se encuentra y cuales son sus necesidades, si estd [iicido o
confuso.

= Comprobar si fuese necesario, su temperatura corporal, pulso y respiracion.

= Examinar su lengua y comprobar que los liguidos ingeridos son adecuados,
de no ser asi hacer hincapié en la importancia de esto. Permitir a los
familiares o al cuidador que anote los lgquidos ingeridos por el anciano,
dindole una guia aproximada de las cantidades que contienen los
recipientes, por ejemplo, una faza de agua contiene 150 ml.

= Preguntar sobre la miccion, lo que orina el paciente.

10
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Movimiento del intestino, preguntar si hay diarrea, estrefiimiento y si fuese
necesario hacer un examen rectal,

Examinar la piel, especialmente los puntos de presion, o sea, la regién sacra,
nalgas, cadera y talones.

Examinar los miembros en busca de contracturas o pérdida muscular,
revisar los dedos y ufias de los pies.

Revisar la habilidad del paciente al ponerse de pie, trasladarse de un lugar a
otro, levantarse y pararse, preguntar si se ha caido.

Preguntar sobre la clase de dieta que toma, asegurdndose que la cantidad es
correcta y apropiada para el tipo de padecimiento que tene.

Preguntar sus hdbitos de suefio, como y cuando duerme, y si toma algiin
tipo de hipndticos.

Comprobar el buen estado de protesis dental, bastones, lentes, efc.
Asegurarse de que los medicamentos que toma sean los adecuados, revisar la
Sfecha de caducidad y que los toma como debe de ser.

Estimular al paciente en el uso de algiin entretenimiento.

Proceder a cualquier técnica de enfermeria que requiera el paciente:
inyecciones, enemas, elc.

Por #ltimo preparar un inforine sobre todo lo que se encontr en la visita al

anciano.

11
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. A LOS FAMILIARES
s Hablar y escuchar a los familiares, darles oportunidad de hablar con el
personal de enfermeria.
= Comprobar sobre los conocimientos que tengan de la enfermedad que tiene
el anciano, sobre sus medicamentos, dieta y actividades que puede realizar el
paciente.
= Darles informacién sobre los servicios disponibles en los centros de salud.
AL MEDIO AMBIENTE
= Comprobar si el mobiliario y las alfombras son los mds adecuados y
. aconsejarles a cerca de ellos si fuese necesario.
= Asegurarse del gas, los aparatos eléctrico, si hay alguna duda avisar a las
autoridades correspondientes.
= QObservar escaleras, descensos, ascensos a los servicios, al jardin y a la
calle®.
[

6BURN, Enfermeria geridtrica, E4. Movats, 1930

12
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2.1.5 Acciones de enfermeria para el tratamiento de la hipertension

Disminuir la carga del trabajo al miocardio:

= Controlar la tensién arterial en ambos brazos en sedestacion, en decibito
supino y bipedestacion.

= Estimular a la persona para que realice periodos de descanso a lo largo del
dia y después de alguna actividad.

= Ensefiar técnica de relajacion.

Aliviar el malestar, dolor de cabeza o cefalea
< Eliminar o disminuir los agentes que pueden causar vasoconstriccion,
. ( cafefna y nicotina ).
< El agua fria puede administrarse por fuera sin mingin peligro de
vasoconstriccion.

= Limitar el esfuerzo fisico.

Prevenir heridas y caidas

= Enseftar a la persona que se levante de la cama con lentitud y antes de
hacerlo debe estar unos minutos sentada.

= Indicar que siempre que se maree o se encuentre mal, debe sentarse.

< Mantener la cama en una posicién baja’.

7CARROLL BRUG, Cuiutzrdgs de enfermeria individyalizados en of angiang, Ed. Doyma, Mérica, 1989



MARCO TEGRICG

2.2 ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Para el desarrollo de este capitulo se iniciard primero con epidemiologia de la
hipertension geridtrica, profilaxis de la hipertension arterial, para después pasar

a las investigaciones mds connotadas de la hipertension.

2.2.1 Epidemiologia de la hipertension geridtrica en México

En vista del gran riesgo de morbilidad y mortalidad asociado al aumento de la
hipertension arterial, la deteccion, tratamiento y el control deben ser de uso
prioritario®. A pesar de la facilidad de su diagnostico y la eficacia del
tratamiento al tratarse de una enfermedad asintomatica sigue existiendo una
proporcién considerable de personas ancianas que desconocen su condicion de
hipertensos y que no estin siendo tratados ni controlados.

También se han identificado diversos factores de riesgo para esta enfermedad,
todos estrechamente relacionados; hiperinsulinemia, obesidad, tabaguismo,
alcoholismo y arteriosclerosts.

En 1998, en México, hasta la semana 35, se registraron 195 casos nuevos de
hipertension arterial, acumulado al afio de 1997 se dieron en total 30599 casos

cifras importantes para poner atencién a esta patologia, ya que ha sido causa de

8 QUICLEY, E.G, Williamson, What short of healt cheche for older people, Br. Med ], 1998, No. 296
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una mortalidad elevada en los mayores de 60 afios, siendo del 72.7 casos por

1000 habitantes®.

En los iiltimos afios la distribucidn nacional de la hipertensidn por region
sefiala la regién del norte con la prevalencia mds elevada, (27.9%), seguida de la
regién del sur, (27.3%), la region del centro, (26.9%), y finalmente la zona
metropolitana de la ciudad de México, (23.8%).

La distribucidn por genero, por su parte, apunta la prevalencia para los hombres
discretamente superior que el de las mujeres, (28.5% y 25.1% respectivamente),
la distribucidn de la hipertension por grupos de edad sefiala que desde edades
tempranas se encuentra con una prevalencia elevada de la enfermedad a partir
del grupo de 35 a 39 afios, se incrementa rdpidamente hasta alcanzar el 58.5%

en los ancianos de 65 a 79 afios10.

9554, Compendio kistorico, Estadistions pitales, 5.5.A., Mérico, 1993
10 Dyyeccicn Generat de Epideniologia, Instituto Nacional de Nutricidn, Satvador Subiran, EN.E.C., 1994
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2.2.2 Hipertension arterial

A pesar que desde la década de los 50°s se sabia que la hipertension arterial
intervenia en el aumento de la morbilidad cardiovascular en los paises
desarrollados, fueron los estudios realizados en las décadas de los 60°s y 70s los
que claramente demostraron la relacién entre la hipertension y las
complicaciones vasculares en los drganos blanco como: cerebro, corazén, rifidn y
vasos sanguineos. Por otro lado, diversos autores sefialan que el aumento de la
presion arterial no es un padecimiento en si, si no un sintoma en busca de

enfermedad, (American Heart Asociation, 1992).

La definicion de hipertension arterial a tenido cambios, y los autores sefialaban
diversos niveles, por esto, el comete de Hipertension de la O.M.S. recomendd
para efectos de clasificacion considerar como hipertensas a las personas con una
o ambas presiones elevadas. Los limites fijados fueron; para la Sistdlica igual o
superior a 40 mmHg y para la Diastélica igual o superior a 90 mmHg!!

La hipertensidn arterial se clasifica de tres maneras distintas, 1.- Por la lectura
de la tension arterial, 2.- por la importancia de las lesiones orgdnicas, 3.- y por

la etiologia.

11 M 5, Hipertensin arterial, Cuadernos de salud, 1994
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POR LA LECTURA: Los valores normales de la tension arterial continidan hasta la
fecha siendo motive de discusion, pero el Comité de Expertos de la O.M.S., en
base a las experiencias y conocimientos acutnulados definté a la hipertension
como la presion sistélica igual o mayor de 140 mmHg y una presién diastélica

igual o mayor de 90 mmHg.

POR IMPORTANCIA DE LAS LESIONES ORGANICAS: El curso y la rapidez con que
avanza la hipertension varia de un individuo a otro segiin muchos factores, pero
a medida en que los Organos blanco son afectados corresponde con mucha
exactitud al nivel de presion, no obstante las lesiones y la presion arterial deben

ser evaluados por separado.

FASE 1:

No se aprecian signos objetivos de alteraciones orgdnicas

FASE 2:

Aparece por lo menos uno de los siguientes signos;

e Hipertrofia del wventriculo izquierdo detectada por examen fisico,
exploracion tordcica con rayos X, electrocardiografia, etc.

o Estreches focal o generalizada de las arterias retinianas.

o Proteinuria y ligero aumento de concentracién de creatinina en el plasma o

uno de los dos.

17
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FASE 3:

Aparecen signos y sintomas de distintos organos a causa de la hipertension, en
particular los siguientes;

»  Corazén.- Insuficiencia del ventriculo izquierdo

Encéfalo.- Hemorragia cerebral, encefalopatia hipertensiva

o Fondo de ojo.- Hemorragias y exudados retinianos con o sin edema papilar.

Estos signos son patognomonicos de la fase maligna

POR SU ETIOLOGIA: Llamada también esencial o primaria, la etiopatologia de la

hipertension primaria atin no se conoce, pero los distintos estudios indican que

los factores genéticos y ambientales juegan un papel importante en el desarrollo

de la hipertension.

Actualmente se considera que los siguientes factores son posibles condicionantes

de la hipertension:

e  Factores genéticos.- Herencia y raza

o Factores de alimentacién.- Exceso de ingestion caldrica, sal y alcohol

 Factores ambientales.- Consumo de aguas blandas que contienen exceso de
sodio y cadmio, estrés ambiental.

o Otros factores.- Obesidad, sedentarismo, tabaquistito e ingesta excesiva de

grasas saturadas'?,

12¢3rganizaciin Panamericann de la Salud, La Hipertensidn grierial como problema de salud cpmuitario, Ed. Pultex, 1390
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2.2.3 Evaluacién del paciente con hipertension

Frente al paciente debe confirmar el diagnostico firme de hipertension arterial,
llevar a cabo los exdmenes de laboratorio correspondientes para evaluar st se
trata de una hipertension primaria o secundaria antes de instituir el
tratamiento. Evaluar el riesgo cardiovascular general e identificar y corregir si
es posible los factores etiologicos.

Administrar tratamiento adecuado y educar al enfermo incluyendo en las
platicas a la persona que lo atiende la mayor parte del tiempo.

Se recomienda evaluar todos los factores de riesgo del paciente, sus antecedentes
heredofamiliares de hipertension arterial y enfermedad coronaria, asi como el
habito de fumar y la ingestién de bebidas alcohdlicas, dieta, sobrepeso, tipo de
trabajo, condiciones que provocan tensién y vida sedentaria.

Ademds, se debe valorar siempre la tendencia de los niveles de presion, ya sea a
seguir evaludndose, permanecer estable e incluso descender en el transcurso de
los primeros meses después del diagnostico.

Con este enfoque integral se requiere destacar la importancia que tiene a nivel
de los servicios generales de salud, en el que no se considere la vigilancia de la
hipertensién como una actividad aislada sino como parte integral de la

evaluacion que debe hacerse a todo el que solicite atencién médica®

130 M.S., Hipertensidn, Diabetes y Enfermedudes mrdiovascylaves, Cuadernos de salud, 1994
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2.2.4 Redes de apoyo familiar al anciano hipertenso

Las redes de apoyo que se dan en los ancianos y sus familias estin basadas
principalmente entre las orientaciones sobre la unidad familiar y las
interdependencias’®.  Es importante mencionar que dentro de la bibliografia
buscada por el momento no hay informacion tan especifica en el cuidado de
pacientes hipertensos mayores de 60 afios, se mencionan otros como por ejemplo
cuidados de pacientes con cdncer.  Por esto es necesatio sefialar las
caracteristicas familiares que existen para identificar factores que se

relacionaron en el cuidado y control de la tension arterial del anciano.

La familia sigue siendo la principal fuente de sostén para los adultos de edad
avanzada y no sélo principal fuente de sostén, sino la mds preferida de los
ancianos, y a la que acuden de primera instancia. Asi mismo es necesario
mencionar las caracteristicas del cuidador como son: la edad, el sexo, la
ocupacion y el estado civil ya que los hijos, especialmente las hijas, son por lo
general los principales componentes de las redes de apoyo de los ancianos y son
ellas quienes proveen el principal sostén, tanto en cuidados que brindan como

en las actividades cotidianas durante la enfermedad u otros momentos criticos™

14 g ABR STANLEY Pursels, Enfermeniz Gerontoldgica, {gmpo de priction, Nursing, vel. 3, No. 3, Marzo, 1994
155 ANCHEZ TELLEZ Melba, E] apoyo social e informal, La atencidn de los arowaros, Nursing, 1994
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Por otro lado es importante mencionar o estudiar los lazos familiares ya que el
apoyo o el grado de obligacién que se espera, en cuanto a brindar asistencia,
varia de acuerdo a las distinciones que se hagan acerca de quienes integran la
red familiar ya que para poder tener un control de la actividad fisica, dieta, y de
la compafiia que lo asiste, es importante mencionar la reciprocidad y empatia
que puede encontrarse en amistades y parientes de edad similar y que también

estén adaptindose a tan estresante situacion o hayan pasado por ella.

Al hablar sobre familia comiinmente nos referimos a un grupo de individuos
gue estin ligados entre si. Sin embargo, el simple término de familia no
siempre denota su limitacion por ejemplo, de tamafio, hipo de parentesco entre
sus miembros, patrén de residencia, etc. Por ello es necesario hacer una
diferencia entre familia elemental y el grupo doméstico. La primera es aquella
gue consiste solo en dos generaciones unidas por la dependencia padre - hijo. La
segunda es aquel cuyos miembros comparten los siguientes criterios: El criterio
de localizacién que significa dormir bajo el mismo techo, criterio funcional, que
corresponde al hecho de compartir actividades, (comer, pasar el tiempo libre
juntos, y cuidar de la salud), el criterio de parentesco, que incluye las relaciones
de consanguinidad y matrimonio. En este mismo sentido con fines de
especificacion, se ha propuesto una triplicacion a partir del término compuesto

hogar familia simple, que abarca el concepto de familia nuclear, elemental o
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bioldgica y que consiste en una pareja casada con sus hijos o el viudo con sus
hijos. Hogar familia extensa que abarca unidad familiar conyugal y uno o mas
familiares que pueden ser verticalmente hacia arriba, (tio, padres), hacia abajo,
(sobrinos), o lateral, (hermanos, cufiados). Hogar familia miltiple incluye dos o
mds familias, detectadas por parentesco o ,matrimoniols,

Los niveles de dependencia de las personas de edad avanzada estin directamente
vinculados con factores tales como el nivel socioecondmico y estado de salud. El
hecho de que la familia compuesta este formada por conyuges y sus hijos no
compartan la misma vivienda con los ancianos no supone el cese o rompimiento
de las relaciones de cooperacion, de contacto y de los lazos afectivos. La familia
del anciano particularmente los hijos y conyuge, provee asistencia tanto en
ocaciones del diario vivir como en momentos de crisis. La familia brinda apoyo
de tipo social, funcional, econdmico o material y afectivo. Esta asistencia toma
forma tales como la de ayuda en tareas domesticas, aseo, y de otras actividades
de la vida diaria.

La definicion mds aceptada del concepto de familia es la de varias personas
relacionadas por lazos de parentesco ya sea de sangre, por matrimonio o por
adopcidn, que conjuntamente satisfacen tanto necesidades fisicas como

emocionales?’.

16 INFANTE CASTANEDA Clandia, El anaang y I vejez, Nursing, vol. 5, No. 1, 1994
175 ANCHEZ TELLEZ Melba, Apoyo social ¢ informal, La atencion de los angangs, Nursing, 1994
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En México, obedeciendo a la politica de que la familia pequefia vive mejor, se
construyeron casas con dos habitaciones para esa familia pequefia que viviria
mejor en donde no habia lugar ni para el abuelo ni para el perro, y ambos,
abuelo y perro, quedaron al mismo nivel de ser expulsados, actitud que no prevé
la soledad en la vejez. Se considera que la vejez da sabiduria y experiencia para
ser arbitro o emitir juicios en conflictos familiares, las tareas de los abuelos
destacan en reafirmar las reglas sociales, como consultantes, organizadores y
cuidadores de nifios.

En nuestro medio es comiin que los abuelos regatien a los jovenes y les ensefien
una serie de normas de urbanidad para las que muchas veces los padres no
tienen tiempo, esta jerarquia se ha ido perdiendo por la migracion de los jovenes
a otras entidades que desintegran a la familia. En épocas pasadas en las familias
y las comunidades los viejos decidian sobre los noviazgos, dotes, embarazos de
las jévenes y transmitian las formas tradicionales de atender bodas,
nacimientos, fiestas y funerales. La familia debe atender a los viejos en sus
necestdades de atencion, vestido, cobijo y deberdn organizar a sus miembros

para garantizar cierta calidad de vida a los ancianos!8 .

18 sENKOLO M. , Apoys frreiliar pm los anctanos, Saiied Mundisl, 1382
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2.2.5 Profilaxis de la hipertension arterial

Dado que la causa principal de un inadecuado control de la presion arterial es
necesario, cambios en el estilo de vida en el anciano hipertenso los cuales son:
ADELGAZAR puesto que la tension arterial de un paciente obeso disminuird a
medida que adelgace, estimular al paciente obeso a reducir su ingesta calérica al
menos en 250 cal. al dia, pero que no pierda mis de .5 kg. de peso a la semana.
LIMITAR EL CONSUMO DE ALCOHOL no deberd de beber mds de 28.5° de etanol al
dia, (cerveza, vino o whisky). REDUCIR LA INGESTA DE 50DIO @ menos de 2.3 grs.
al dia, el paciente empezard a descender su tensién arterial cuando mantenga su
ingesta de sodio. HACER EJERCICIO, los ejercicios aerdbicos regulares pueden
reducir la tensién arterial, (caminar ripido), durante 30 a 45 min. entre tres o
CInco veces a la semand. MANTENER LA INGESTA DE CALCIO, MAGNESIO, POTASIO
dentro de los limites diarios recomendados por su medico. REDUCIR LOS ACIDOS
GRASOS Y COLESTEROL, DEJAR DE FUMAR ya que también son factores importantes
de riesgo para enfermedad cardiovascular®®.

Se deberd instituir el tratamiento antihipertensivo en el anciano para eliminar
los sintomas, si existen, mejorar el estado general, evitar o curar las lesiones
orgdnicas y en particular, reducir la incidencia del infarto al miocardio, los
accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones, lo cual aumentard la

longevidad.

19p05MER! PULASKY, La fripertencidn, Nursing, Febrero, 1996
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- En el anciano se deben tomar en consideracion los siguientes puntos:

o Para establecer con certeza un diagnostico de hipertension arterial es
necesario medir repetidas veces la tension arterial, en ambos brazos,
incluida la medicion en bipedestacion, puesto que la hipotension ortostdtica
es mds frecuente en el anciano y puede verse favorecida por el tratamiento
medicamentoso hipotensor.

o  Se debe destacar la pseudohipertension por causa de la arteriosclerosis de la
arteria braguial.

La hipertension arterial produce pocos sintomas, pero en las personas de edad

avanzada que sufren a menudo de sensaciones tales como vértigo, pérdida del

equilibrio o tinitus, el aumento de la tensién arterial puede agravar esta

sintomatologia.

2.2.5.1 orientacidn especifica sobre hipertension arterial

Enfermeria debe animar y orientar al anciano hipertenso y a su familiar o
cuidador para que controle su hipertension arterial en casa, usando tal vez un
monitor automdtico de tension arterial, pidiéndole gue anote los datos de su
tension arterial, animando también a que visite al medico o acuda a un centro

v de salud para realizarse controles periédicos segiin el siguiente esquema:?0

20ROSMERT PULASKY, La Fipertensidn, Nursing, Febrero 7, 1996
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ESTADIOS DE LA HIPERTENSION

SISTOLICA DIASTOLICA
CATEGORIA mmHg mmkg REVISION
Normal <130 <85 a los 2 aftos
Normal alta 130 2 139 85a89 al afio
Estadio 1 140 a 159 90 a 99 a los dos meses
Estadio 2 160 a 179 100a 109 transcurrido un
mes
Estadio 3 180 a 209 110a 119 cada semana
Estadio 4 > 210 >120 acudir
inmediatamente

Asegurece de que el paciente comprenda los posibles efectos adversos e

interrelaciones de cualquier fdrmaco que este tomando.
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2.3 HIPERTENSION ARTERIAL

2.3.1 Conceptos bdsicos

2.3.1.1 Anatomia y fisiologia del aparato circulatorio

El aparato circulatorio estd controlado por el corazén, éste bombea sangre a todo
el cuerpo a través de una red de vasos. La sangre lleva oxigeno y sustancias
esenciales para todos los tejidos y extrae de éstos productos de deshecho y
didxido de carbono. (fgura 1)

En realidad el corazén funciona como dos bombas cada una de ellas contiene
una cdmara superior o auricula donde entra sangre, de ahi la sangre pasa a las
cdmaras inferiores o ventriculos por donde sale para ser distribuida a los tejidos
(ventriculo izquierdo), o a los pulmones (ventriculo derecho).

AN YO IRO U AT

c toipataess
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TR Fig.1
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CORAZON

El corazon es una bomba muscular hueca que impele sangre sin interrupcion al
resto del cuerpo, en el tiempo pesa unos 450 grs., sus paredes estdn formadas de
miisculo cardiaco que se contrae, en una vida pasan por ésta bomba, unos 300

millones de litros de sangre.

Los grandes vasos llevan sangre a los pulmones y a los tejidos y la transportan
de regreso al corazén, hay dos tipos de vasos sanguineos: ARTERIA; que
transporta sangre oxigenada al corazon. VENAS, que llevan sangre hacia el

COPazln. CAPILARES, que unen arterias y venas en el seno de los tejidos. (figura2)

ANATOMIE DT CORAEON

|
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|

Fig. 2
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El corazon esti situado entre los pulmones y descansa bajo el diafragma, unos
dos tercios del corazdén se hayan situados en la mitad izquierda del cuerpo,
(Agura 3). El poderoso miisculo cardiaco se contrae sin descanso y envia sangre a
todas las partes del cuerpo estd formado por miisculo infatigable que es

exclusivo del corazon.

Fig. 3

En el interior del corazon hay cuatro cavidades claramente separadas por las
vdlvulas cardiacas, que aseguran que la sangre circule en sentido correcto, estdn
formadas por ldminas delgadas. Estas vdloulas con la mitral y la tricispide que
regulan el paso de cavidad a cavidad, y las semilunares que regulan el paso de
los ventriculos al tronco pulmonar a la aorta.(figura 4)

La mitad derecha del corazon comprende la auricula y ventriculo derecho que
recibe sangre venosa, la mitad izquierda comprende la auricula y ventriculo

derecho que recibe sangre arterial.
29
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En la auricula derecha penetra sangre procedente de dos grandes troncos
venosos, las venas cava superior e inferior. Del ventriculo izquierdo se expulsa
sangre hacia el organismo a través de la aorta . La vena cava superior drena
sangre de la mitad superior del cuerpo desde donde se bombea a los pulmones
para su oxigenacién, la vena cava inferior leva sangre de la mitad inferior del
cuerpo hacia el corazén, corre junto a la aorta y pasa por detrds del higado,
donde recibe las dos venas suprahepdticas.

La aorta es la arteria mayor del organismo, tene un didmetro aproximado del
pulgar, lleva sangre oxigenada del ventriculo izquierdo y la distribuye por todo
el cuerpo, excepto los pulmones. Sus numerosas ramas aseguran la irrigacion
de todos los 6rganos del cuerpo. Otras venas que entran al corazén son las
pulmonares, (4 venas), que transportan sangre de los pulmones al corazon,
éstas desembocan en la auricula izquierda, son las tinicas venas que fransportan

sangre oxigenada.

sl
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FLUJO SANGUINEO

Flujo sanguineo significa simplemente el volumen de sangre que pasa por un
punto determinado de la circulacion en un tiempo dado, se expresa en
milfmetros o en litros por segundo. El flujo sanguineo global en una persona
adulta en reposo es de 500 ml. por minuto lo que se llama gasto cardiaco, porque
constituye la cantidad de sangre pulsada por el corazén en una unidad de
tiempo.

Para la circulacién es necesaria la presencia de fres vasos sanguineos: ARTERIA;
VENAS, CAPILARES.

Las ARTERIAS son vasos eldsticos y musculares de gruesas paredes, su elasticidad
le permite adaptarse al empuje y las variaciones del flujo o corriente sanguinea.
A medida que se ramifican en wvasos de menor didmetro se hacen mds
musculares o menos eldsticas, las mds pequefias o arteriolas controlan
directamente el flujo sanguineo de los tejidos. (figura5)

Las VENAS son vasos que llevan sangre hacia el corazon, su pared es mds delgada
que la de las arterias ya que estin sometidas a menor presidn. Las venas
constifuyen una gran reserva que llega a alojar hasta el 65 % de la sangre
corporal, para contribuir a la propulsion de la sangre, cuenta con vilvulas que

previenen el retroceso del flujo sanguineo a causa de la gravedad. (figura 5)
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Los caPILARES son los vasos sanguineos mds numeroso y delgados del cuerpo, su
cometido es llevar sangre oxigenada a los tejidos y extraer de ellos los productos
de deshecho. Las paredes de los capilares son bastante finas como para

asegurarse de la llegada de sangre a todas las células. (figura 5)

Fig. 5

En el sistema circulatorio la sangre franscurre del corazon a los pulmones por
un vaso de grueso calibre, la arteria pulmonar, conduce una red de capilares en
los pulmones, donde se capta el oxigeno. Los capilares estin conectados con la
vena pulmonar que vuelve a llevar la sangre al corazon.

La segunda fase del aparato circulatorio, la sangre transcurre del corazén al
resto del cuerpo, sale del corazén por la mayor arteria del cuerpo, (aorta),
conectada a ésta arteria hay una red de capilares que transportan el oxigeno a

otras partes del cuerpo, después la sangre vuelve al corazén por la vena cava.
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RITMO Y FRECUENCIA CARDIACOS

El corazén late sin detenerse un sélo segundo, la sangre llega por él por las
venas, el miisculo cardiaco se contrae con fuerza de modo que la sangre que pasa
a las arterias lo hacen con cierta presion.

El corazdn estd formado por miisculo que no se fatiga nunca, se contrae y se
relaja de 60 a 80 veces por minuto, cada latido cardiaco comprende dos tiempos
que forman la doble pulsacién escuchada a través de un estetoscopio, durante el
primer tiempo el latido cardiaco la sangre entra a lns auriculas, para llegar a los
ventriculos pasa por dos orificios, uno a cada lado provistos de vilvulas que
impiden el reflujo.

El primer ruido caracteristico, corto, se debe al cierre de las vdlvulas, durante el
segundo tentpo el miisculo de los ventriculos se contrae y expulsa sangre fuera
del corazén para impedir el reflujo hay otras vdlvulas a la salida del corazén.

El segundo ruido cardiaco, largo, se debe al cierre de éstas vilvulas.

La frecuencia cardiaca puede medirse mediante el registro eléctrico de la
actividad cardiaca o eléctrica, (ECG), procedimiento usual para analizar las
funciones y posibles anormalidades del corazén. Con cada latido se produce una
onda eléctrica que pasa del corazén a la piel, donde se registra mediante sensores

aplicados a ésta y que pasa del aparato, (electrocardidgrafo), al monitor.
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LA SANGRE

La sangre es una compleja muestra de particulas sélidas que flotan en un
liguido. La parte sélida estd formada por células sanguineas que constituyen un
45% del volumen de la sangre, la mayoria son de glébulos rojos, que dan a la
sangre su color caracteristico, el resto son glébulos blancos, y fragmentos

celulares denominados plaquetas. figura 6)

Fig. 6

La funcion de los gldbulos rojos es captar el oxigeno en los pulmones y
transportarlos a todos los tejidos del cuerpo. Tienen forma de disco plano con
una ligera concavidad central, estdn provistas de una sustancia de color rojo, la
hemoglobina, que capta los dtomos de oxigeno, son muy flexibles y se adaptan a

cualquier calibre de los vasos. (figura 7)

Fig. 7
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Los glébulos blancos son mds grandes que los rojos pero hay solo un blanco por
cada 600 de los rojos, su funcién es proteger al organismo de las infecciones
oportunistas. Los principales tipos de los gldbulos blancos son los Linfocitos,

Neutrofilos y Monocitos. (figura 8)

Fig. 8

Las plaguetas son fragmentos de grandes células que se hayan en la medula
dsea, cumplen la funcién de taponear las heridas de los vasos y prevenir la
pérdida de sangre mediante el proceso de coagulacion. Asi mismo segregan una
sustancia que incrementa las fibras cuyo cometido es atrapar a los globulos
rojos, cuando no hay heridas transcurren por la sangre junto con los glébulos

blancos y r0jos. (figura 9)

Fig. 9
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La parte liguida se denomina plasma, que es una solucion acuosa de proteinas,
nutrientes, sales, productos de deshecho y gases. Forma el 55 7% del volumen
total de la sangre, es una solucion de mds de 100 sustancias, de un 90 % de
agua, entre éstas figuran proteinas que colaboran a la defensa del organismo;
sales minerales que se ocupan de mantener el equilibrio quimico, hidroxido de

carbono y hormonas, por mencionar algunas.

PULSO

Cada vez que el corazon late empuja sangre hacia las arterias, esto produce una
onda ya que las arterias se expanden y se dilatan con el flujo sanguineo. Cada
oscilacion se denomina una pulsacién. Contar el niimero de pulsaciones por

minuto es una forma sencilla de conocer la frecuencia cardiaca 21,

CICLO CARDIACO

El periodo que va desde el comienzo de un latido hasta el comienzo del siguiente
se denomina cicLo cArRDIAcO. Cada ciclo se inicia por la generacién espontdnea
de un potencial de accion en el nddulo sino-auricular, (S-A), éste nédulo se

haya localizado en la pared posterior de la auricula derecha, cerca dela

21poRIING KINDERSLEY, El Cuerpo Humano, Z. Multsmediz, ACER, 1995
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desembocadura de la vena cava superior; el potencial de accidn viaja
ripidamente por ambas auriculas y de ahi, a través del haz auriculo-ventricular,
(A-V), hacia los ventriculos. Sin embargo debido a una disposicién especial del
sistema de conduccion desde las auriculas a los ventriculos, hay un refraso de
mds de 1 a 10 segqundos entre el lapso del impulsocardidco a través de las
auriculas y el que tiene a través de los ventriculos, ello permite que las
auriculas se contraigan antes que los ventriculos, con lo cual impulsa sangre
hacia éstos antes de producirse la contraccién ventricular enérgica. Asi las
auriculas funcionan como bombas de vaciamiento para los ventriculos, y éstos
luego proporcionan una fuerza mayor para desplazar la sangre por todo el

sistema vascular.

El ciclo cardiaco comprende un periodo de relajacion denominado DIASTOLE
durante en el que el corazén se llena de sangre, seguido de un periodo de

contraccién denominado siSTOLEZ,

22 Y TON, Artur, Anstorris y Fisiologia Méicn, 8% ed, Ed, Interarzericans, 1996,
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3. MATERIAL Y METODQS

3.1 FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

3.1.1 Descripcién de la situacion problema

Se estima que el nimero de personas ancianas en todo el mundo se
incrementard de 203 millones, (1959), a mds de 1000 millones para el siglo XXI,
esto significa que se quintuplicard el niimero de personas de 60 a mds afios. En
valores absolutos los paises que por su tamafio albergardn al final del periodo, el
mayor numero de ancianos son: Brasil y México, ya que en éste ultimo, en
1990, la poblacion anciana de 60 afios a mds era del 6.1%, la evolucidn
calculada para el 2000 es del 6.92%, para convertirse en lo que se llama un pais
ENVEJECIDO, de acuerdo con la Organizacin de las Naciones Unidas,
(O.N.U)?. Hasta ahora, 1998, en México hay en fotal 671,126 ancianos en
total, de los cuales 270,558 son del sexo masculino y 400,568 del sexo femenino,
(INEGI). Por otra parte la prevalencia nacional de hipertension arterial en
Meéxico es del 26.6%, y la distribucion por grupo de edad sefiala que a partir de
35 a 39 afios la prevalencia se incrementard rdpidamente hasta alcanzar el
58.8% en los ancianos de 65 a 69 afios influyendo asi en la economia, los

servicios de salud y la estructura de la familia®%.

231 IFSHITZ GUINSBERG, El emefecimiento onmo pn enfouue médion-sogial, Ciencia y Desarrollo, vol. 2, No. 3, 1993,
24D IRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA, Instituto de Nutricisn, EN.E.C., 1994,
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Histéricamente la familia ha sido quien constituye la fuente principal del
cuidado del anciano, asi como el apoyo en la solucién de los problemas del
envejecimiento, las firmes tradiciones y creencias con respecto a la solidaridad
de la familia aportan cierta garantia de los lazos familiares que mantienen ain
mds en las grandes urbes, esto es en si tan fuerte que con mucha frecuencia se
observa lo que se ha llamado inversidn de roles, donde los hijos adultos asumen
un comportamiento maternal o paternal hacia los padres vivos?, ya que es
necesario que sigan teniendo la necesidad de recibir ayuda, alimento, y cuidados

de todos y cada uno de la familia.

Por lo anterior se justifica el desarrollo de ésta investigacion para conocer los
factores del anciano, la dindmica familiar y del cuidador relacionados en el
control y cuidado de la tensidn arterial. Las respuestas que se encontraron ante
tal problemitica podrian servir para elevar la calidad de vida de los ancianos

hipertensos.

255 ABR STANLEY, Pamels, Enfermeria Gerpntoldgios en Americn Lating, Nwrsing, Vol. 2, No. 3, 1994
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3.1.2 Identificacién del problema

El propésito de la investigacion fue conocer qué factores del cuidador, del
anciano y de la dindmica familiar se relaciona con los cuidados y el control de la
tensién arterial del anciano, en cuatro clinicas pertenecientes al Instituto

Mexicano del Seguro Social, (I.M.S.5).

3.1.3 Justificacién de la Investigacion

Se justifica porque en nuestro pais la atencién de enfermeria hacia el anciano es
muy baja, debido a que tenemos un rezago de 10 a 15 afios en investigacion
gerontoldgica teniendo como consecuencia que la atencion al anciano es de baja
prioridad en comparacion con problemas de atencion materno-infantil la cual

ocupa el primer lugar en utilizar los servicios de salud.

Se justifica también porque con ésta investigacion se podrd llegar a evaluar el
nivel de vida del anciano, sugerir posibles soluciones en el cuidado y control de

la hipertensidn arterial, y para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria y

Obstetricia.
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3.1.4 Ubicacién del tema

La siguiente investigacion se ubica dentro de cuatro dreas que son: GERIATRIA,

ENFERMERIA, SALUD PUBLICA E INVESTIGACION,

Se ubica en Geriatria porque trata sobre lo relacionado con los ancianos
mayores de 60 afios y por otro lado la relacién intima durante la evolucién de la

edad y los procesos relacionados con el mismo.

En Enfermeria porque nos proporciona las bases téorico-pricticas para la
participacion en los diferentes problemas relacionados con la necesidad de
ampliar los conocimientos adquiridos durante la formacién de la carrera de
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia y porque el nitmero de ancianos

Hipertensos descontrolados aumenta paulatinamente.

En Salud Piblica porque nos permite detectar problemas reales y realizar

actividades encaminadas al cuidado de la salud comunitaria.

En Investigacién porque nos indic la metodologia para la realizacién de la

presente tnvestigacion.
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3.1.5 Objetivos

3.1.5.1 General:

Identificar qué factores de la familia influyen el cuidado y control de la tensién

artertal del anciano hipertenso mayor de 60 afios.
3.1.5.2 Especificos:

Identificar qué caracteristicas del anciano (ACTIVIDAD, OCUPACION Y PERCEPCION
DEL APOYO DE LA RED FAMILIAR), puedan estar relacionadas en el cuidado y control

de la tensién arterial.

Identificar qué factores de la dindmica familiar y del cuidador, (AcTivIDAD,
OCUPACION Y APORTACION AL CUIDADO DEL ANCIANO), puedan estar relacionado en

el cuidado y el control de la tension arterial.

3.2 METODOLOGIA

3.2.1 Hipdtests

El 60 % de los ancianos que tienen una familia que se caracteriza por tener una
estrecha relacién de comunicacién, coparticipacion, afectividad y roles bien

definidos tienen un mejor control de las cifras tensionales.
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El 60 % de los ancianos que tiene hipertension arterial controlada tienen como

caracteristica un familiar del sexo femenino como cuidador, que habita con él.

3.2.2 Variables e indicadores

3.2.2.1 Caracteristicas del anciano relacionadas con el control de la tension

arterial.

EDAD ENFERMEDAD AGREGADA ESTADO CIVIL
NIVEL SOCIAL ESCOLARIDAD OCUPACION
REMUNERACION ESTADO DE SALUD

3.2.2.2 Factores de la dindmica familiar relacionados con el control de la tension

arterial del anciano hipertenso.

FAMILIA PERSONA QUE ATIENDE AL ANCIANO
FRECUENCIA DE VISITA OCUPACION DE LOS HIJOS

HIJOS VIVOS PARTICIPACION EN LOS CUIDADOS
COMUNICACION TIEMPO DE ATENCION AL ANCIANO

3.2.2.3 Factores del cuidador relacionados en el control de la tension arterial del

anciano.

EDAD GRADOQ DE ESTUDIOS SEXO

ESTADOC CIVIL TIEMPO DE ATENCION AL ANCIANO OCUPACION
APORTACION ECONOMICA AL ANCIANG MINISTRACION DE MEDICAMENTOS
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3.2.3 Tipo y disefio de la investigacion

3.2.3.1 Tipo

Esta investigacion se considera de tipo transversal comparativo.
TRANSVERSAL porque se analiza a la familia como un factor relacionado en el
cuidado y el control de la fensidn arterial del anciano hipertenso en un tiempo

determinado.

COMPARATIVO porque compara un grupo de hipertensos descontrolados y otro

grupo de hipertensos controlados.

3.2.3.2 Disefio

El trabajo se ha estructurado de acuerdo a los siguientes pardmetros:

o Tomar como base la asignatura de metodologia de la investigacion, la cual se
incluye en el plan de estudios propuesta en el primer semestre de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

o Recopilar bibliografia para estructurar el marco tedrico y asi poder elaborar

el desglose del contenido.
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o Realizar la fundamentacién del tema de investigacion la cual incluye:
Descripcién de la situacion problema, justificacion y los objetivos de la
investigacion.

o Elaborar la metodologia en la cual se presenta la Hipdtesis y las variables
con sus indicadores.

o Aplicar cédulas para la encuesta y realizar entrevistas domiciliarias a los
pacientes hipertensos mayores de 60 afios, seleccionados de cuatro clinicas
del LM.S.S., por tltimo se realizé el andlisis e interpretacién de los

resultados sobre la investigacion.

3.2.4 Técnicas e instrumentos de investigacién

Este punto comprende las técnicas e instrumentos que se realizaron en la

elaboracion de la investigacion.

3.2.4.1 Fichas de trabajo
Mediante éste instrumento fue posible la recopilacién de la informacion, misma

que nos sirvid como base para la estructuracién del marco tedrico.

3.2.4.2 Observacidn
Fue usada para la captacién y percepcion visual directa o indirecta de los datos

titiles en la relacin del trabajo.
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3.2.4.3 Entrevista y cuestionario

Esta técnica nos permitié establecer la relacion directa con los ancianos
hipertensos y su cuidador para la aplicacion del instrumento, el cual reunié los
datos de la entrevista realizada a los ancianos en estudio y al cuidador, para
obtencidén de informacion consistente al tema de investigacion y que fue el tinico

instrumento del cual se obtuvo la misma, (ver anexo B).

3.2.4.4 Cronograma de actividades
Este instrumento nos permitié dar cumplimiento a las actividades programadas

en los tiempos establecidos.

3.3. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

En éste apartado se muestra el universo de trabajo, poblacion que se estudio y la

muestra, al igual que el procesamiento de datos, y la prueba de hipétesis.

3.3.1 Universo, poblacion y muestra

UNIVERSO!
El presente estudio se realizé con 5000 ancianos hipertensos mayores de 60 afios

derechohabientes del 1.M.S.5.
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POBLACION:
Estd constituida por ancianos hipertensos mayores de 60 afios, 163 controlados

Yy 163 descontrolados, derechohabientes del [.M.S.S.

MUESTRA:

De un total de 5000 pacientes tomados de una base de datos general de un
proyecto general, se obtuvieron de manera aleatoria pacientes ancianos con
antecedentes de hipertension, siendo 163 ancianos con hipertension arterial
controlada y 163 ancianos con hipertension arterial descontrolada. Estas cifras

representan el 6.52 % en relacidn al universo.

La seleccién se llevo a cabo por medio de la formula para calcular diferencia

entre dos proporciones:

FORMULA:
N=Z(Z,-Z;) = 150 N= 150
E2 Z,=.50
Z,= 50
E2= .10

NIVEL DE CONFIANZA: 90 %
PRECISION: .10
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Anilisis estadisticos:

Para el cdlculo de la diferencia entre dos proporciones de poblacién con precisién

absoluta fue necesario desarrollar la formula:

a) Proporciones de las poblaciones previstas (Z, y Z,) = (.50 y .50)
(opcidn mds segura)

b) Nivel de confianza 90 %
¢) Precisién absoluta 0%
d) Valor intermedio 50 wer anexo ©)

En la tabla de precision se puede comprobar si d=.10 y v=.50 (ver anexo D)

Se necesitard una muestra de 136 sujetos para cada uno de los grupos.

e) Se le aumento el 20% a cada uno de los grupos por estimacion de pérdidas.

N=Z(Z,+Z,) N=150(5+5)
E2 102
N=150(1) N =150
01 .01

N=150
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Formulade chi? condensada o simplificada para tablas de 2 x 2.

Existe una formula breve que facilita el cilculo de chi?, ( X? ), para tablas de
2 x 2, debido a que las frecuencias esperadas no necesitan calcularse.

La formula de X? para la tabla de contingencia de 2 x 2 es:

X% (1) = # (ad - bc)
(@+c)b+da+b)c+d

Desarrollada con los dafos de una de las variables de ésta imuvestigacion, se
obtiene:

VARIABLE DESCONTROLADOS CONTROLADOS

_Edad Fr Fr
20-30 11=a 4=b
31-40 47=¢ 42=4d
TOTAL ‘ 58 46

n =104

X2(1)= 140 (11)(42) - (4)(47) 2

(11 +47)(4 + 42)(11 + 4)(47 + 42)

X2(1)=_140 (462 -188) ?
(58)(46)(15)(89)
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X2(1) =__140 (274)?
(2668)(1335)

X2 (1) = 140 (75076)
3561780

X2 (1) = 10510640
3561780
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CRITERIOS DE INCLUSION:
Anciano con diagnostico de hipertensién seleccionados de las clinicas 13, 22,

35, y 94 pertenecientes al I.M.S.5.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
Ancianos que hayan fallecido durante el estudio
Ancianos que no quisieron participar en el estudio

Ancianos que cambiaron de domicilio

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Todos aquellos ancianos que no vivan dentro del drea de atencidn de las clinicas

seleccionadas.

3.3.2 Procesamiento de datos
Se llevo acabo por medio de una base de datos en el programa de computacion

DBASE para la elaboracion de cuadros del presente trabajo.

3.3.3 Descripcién de datos
Descripcidn de la informacién sobre los resultados obtenidos del cuestionario de
la investigacion. En este apartado se presenta la codificacion, tabulacion y

recuento de los datos en cuadros y grificas.
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4. RESULTADQS

4.1 DATOS GENERALES DEL ANCIANO

Con relacién a la edad del anciano se encontrd que el 40 % de ellos se encuentra
entre 71 y 75 afios de edad y solamente el 12.1 % ticne mds de 81 afios. Esto

nos indica que la poblacién ya ha pasado la etapa de la adaptacion al hogar. (er

cuadro y grdfica #1)

En el estado civil se observé que el 61 % son casados y un 1% son divorciados,
esto da como resultado que la mayoria de las personas encuestadas tiene una

familia estable ante la ley. (ver cuadroy grifica#t 2)

En lo referente al grado de escolaridad se encontré que el 34% cuenta con
primaria completa mientras que en un 1.3% son profesionales. Esto nos indica
gue los ancianos pueden entender lo relativo a su enfermedad, cabe mencionar

gue en tiempos pasados la primaria solo constaba de 3 afios. (ver cuadro y grifica # 3)



RESULTADOS

Con relacién a la ocupacién del anciano hipertenso se encontrd que en un
63.7% no tieme ocupacion actual, mientras que el 57% solo cuenia
ocasionalmente con una actividad. Esto nos indica que la mayor parte del

tiempo los ancianos la pasan en su hogar o con sus familiares. ver cuadroy grifica # 4)
En relacidn a la tenencia de la vivienda se observe que el 90.3 % cuenta con

casa propia, mientras que el 1% tiene casa prestada. Esto nos da como resultado

que la mayoria de los ancianos cuenta con un hogar estable. (ver cuadroy grfica # 5)
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CUADRO 1

EDAD DEL ANCIANO HIPERTENSO

VARIABLE FRECUENCIA Yo
1.-60 - 65 ' 43 . 14.3
2.-66-70 43 14.3
3-71-75 120 40.0
4.-76-380 58 19.3
5.-81 a mas 36 12.1
TOTAL 300 100
FUENTE: Cuestionario de la investigacion; iad, in trici ua in

como un factor relacionade en el cuidadp ¥ congrol del anciano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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GRAFICA 1

EDAD DEL ANCIANO HIPERTENSO
401;

W 8 b

2 B IR

i 20| |
S tobll |l
© YH W L

orfL ] e U D
1 2 3 4
VARIABLE
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Julic de 1999, en México, D.F.
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CUADRO 2

ESTADO CIVIL DEL ANCIANO HIPERTENSO

VARIABLE FRECUENCIA %o
1.- SOLTERO 12 4
2.- CASADO 133 61
3.- DIVORCIADO 3 ' 1
4.- VIUDO 90 30
5.- UNION LIBRE 5 1.7
6.- SEPARADO 7 23
TOTAL 300 160
FUENTE: Cuestionario de la investigacién; Fi Licenciado en Enfermeria y Obstetriciq evaluador de la familia
como un factor relacionado en el cuidado y control del gneiano hiperfenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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GRAFICA 2
ESTADO CIVIL DEL ANCIANO
707
'i,J 60+ 2
50+
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0
VARIABLE
FUENTE: Cuestionario de la investigacidn; El 1icenciado en Enfermeria y Obstetricia ¢yaluador de la familia
como un factor relacionade en el cuidado y control del anciano hipertense, Aplicades del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1959, en México, D.F.
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CUADRO 3

GRADQO DE ESCOLARIDAD DEL ANCIANO HIPERTENSO

VARIABLE FRECUENCIA %
1.- ANALFABETA 35 11.7
2.- ANAL. FUNCIONAL 32 . 10.7
3.- PRIMARIA COM. . 102 ‘ 340
4 .- PRIM. INCOMPLE. 71 23.7
5.- SECUNDARIA 48 16.0
6.- MEDIA SUPERIOR 8 2.1
7.« PROFESIONAL 4 1.3
TOTAL 300 100
FUENTE: Cuestionario de la investigacion; FLLicenciado en Enfermeria y Qbstetricia evaluador de ln familia
como un factor relacionado en el quidado y control del anciano Iipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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GRAFICA 3

ESCOLARIDAD DEL ANCIANO
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VARIABLE
FUENTE: Cuestionario de la investigacidn; El ] icengiedp en Enfermerin y Obstetricia evaluador de Ia familia
or relacionade ! { del gnciano hi s0. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1939, en México, D.F.
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CUADRO 4

OCUPACION DEL ANCIANO HIPERTENSO

VARIABLE FRECUENCIA %
I.-8] 92 30.7
2.-NO : 191 ' 63.6
3.- OCACIONALMENTE 17 57
TOTAL 300 100

FUENTE: Cuestionario de la investigacion, El [icencindo en Enfermnerin y Cibstetricia evaluador de la fgmilia
actor relacicnadoe en el cuidad, mttrol del anc i 50. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.
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GRAFICA 4

OCUPACION DEL ANCIANO
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VARIABLE
FUENTE: Cuestionario de la invesfigacion; Eu_mufmma_y_pmmﬁmmm
como un fagkor relacionady en el cuidado y control del anciano hiperienso. Aplicados del 1 de Marzo al 3G de

Julio de 1998, en México, D.F.
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CUADRO 5

TENENCIA DE LA CASA DONDE HABITA EL ANCIANO HIPERTENSO

VARIABLE FRECUENCIA %
1.- PROPIA 271 903
2.- RENTADA 12 4.0
3.-PRESTADA ' 3 ' 1.0
4. - DE UN FAMILIAR 14 47
TOTAL 300 100
FUENTE: Cuestionario de la investigacion; El Licenciade en Enfermeria y Obstetricia evaluador de la familig
como un factor relacionado en el cujdado y controf del anciano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Jutio de 1999, en Méxice, D.F.
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GRAFICA 5

TENENCIA DE LA CASA DEL ANCIANO
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FUENTE: Cuestionario de la investigacion; El Licenciade en Enfermeria y Qbstetricia evaluador de la familia
como un factor relacionado en el cuidado y control del anciano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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4.2 SITUACION ECONOMICA-SOCIAL DEL ANCIANO

En lo relativo a la pension del anciano se observé que el 79.3% goza de una
pension mensual por los servicios de su trabajo y un 29.7% no cuenta con esta
entrada de dinero. Esto nos da como resultado que los ancianos tengan un nivel

economico estable. (ver cuadroy grafica # 6)

En la actividad que desarrolla el anctano se observé que en un 85.7% se dedica
al hogar, y el 1.3% se dedica a ayudante de albafiil. Esto nos da como resultado

que una parte de los ancianos entrevistados atin sigue produciendo. (ver cuadro y

grifica# 7)

Con respecto a la remuneracion se encontré que el 85.77% no cuenta con alguna
remuneracion econdmica por su actividad, mientras que el 14.3 7% si cuenta con

algiin pago por sus servicios. (ver cuadro y grifica # 8)
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CUADRO 6

PENSION DEL ANCIANO HIPERTENSO

VARIABLE FRECUENCIA %o
i.-Sl1 211 79.3
2.-NO 39 29.7
TOTAL 300 100

FUENTE: Cuestionarie de la investigacidn; El J.icenciado en Enfermeria y Qbstetricia evaluador de I familia

como un factor relacionade en el cuidado y control del anciano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.

67



RESULTADOS

GRAFICA 6

PENSION DEL ANCIANO
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FUENTE: Cuestionario de la investigacidn; £

mwmm@umwwmmm Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.




RESULTADOS

CUADRQO7

ACTIVIDAD DEL ANCIANO HIPERTENSO

VARIABLE FRECUENCIA %

1.- HOGAR 257 85.7

2.- CARPINTERO 14 4.7
3.- ALBANIL a 1.3
4-OTRA ' 20 - 6.6

5.- 2 ACTIVIDADES 5 1.7
TOTAL 300 100

FUENTE; Cugstionario de la investigacion; FLLicencigdo en Fnfermeria y Obstetricia evaluador de la familia
como u relacionad ! cuidad, ! ] Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julic de 1999, en México, D.F,



RESULTADOS

GRAFICA 7

ACTIVIDAD DEL ANCIANO

PORCENTAJE
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VARIABLE
TUENTL: Cuestionario de la investigacion; Fi Licenciado en Enfermeria y Obstetricia evgluador de ln familia
actor relacionado idn ] ; . Aplicados del T de Marzo al 30 de

Julio de 1998, en México, D.F.
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RESULTADOS

CUADRO 8

REMUNERACION POR ACTIVIDAD REALIZADA DEL ANCIANO

HIPERTENSO.
VARIABLE FRECUENCIA %
1.- 81 . 43 ‘ 14.3
2.-NO 257 85.7
TOTAL 300 100
FUENTE: Cuestionario de la investigacién; Fi Licenciado en Enfermeria y Obstetricia evaluador de la fomilia

comg un factor relacioyado en el cuidado y contral del anciano Liperfenso, Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.




RESULTADOS

GRAFICA 8

REMUNERACION POR SU ACTIVIDAD
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FUENTE: Cuestionario de la investigacién; El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia evaluador de la familia
como un factor relacienado en el cuidado y control del anciano hipertense, Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.



RESULTADOS

4.3 AFECCIONES DEL ANCIANO

Con relacion a la percepcion del estado de salud se observd que el 66.3 % de los
ancianos considera tener un buen estado de salud, y solo un 33.7% dice tener
un mal estado de salud. Esto nos indica que la mayoria de los ancianos no estdn

conscientes de la enfermedad cronica que presentan. (ver cuadroy grafica # 9)

En lo referente a la enfermedad agregada se encontré que el 61.3% de los
encuestados tiene alguna enfermedad mds, aparte de la hipertension, y un
38.7% no tiene ninguna enfermedad agregada. Esto nos da como resultado que
la mayoria de los ancianos cuenta con alguna enfermedad concomitante. (ver

cuadro y grifica# 10)
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RESULTADOS

CUADRO 9
PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD DEL ANCIANO

VARIABLE FRECUENCIA %
1.- BUENO 199 66.3
2.- MALO 101 33.7

TOTAL ‘ 300 ' 100

FUENTE: Cuestionario de la investigacion; EL Licengindo en Fnfermerfa y Obstetricia evaluador de la familia

comoun factor relacionado en el cuidado y control del anciano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

GRAFICA 9

PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD
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FUENTE: Cuestionario de la investigacién; El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia epaluador de [a familia
como un factor relacionado ida ! anci ipertensg, Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.



RESULTADOS

CUADRO 10

ENFERMEDAD AGREGADA DEL ANCIANO

VARIABLE FRECUENCIA %
1.- 81 184 61.3
2.-NO 116 38.7
TOTAL 300 - 100

FUENTEL: Cuestionario de la investigacién; Fl Licenciado ermeria y (4 evaluador de la fapulig
oyt factor relaci i cyidado y confrol del anci 3 s0. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

GRAFICA 10

ENFERMEDAD AGREGADA
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FUENTE; Cuestionario de ln investigacion; icenciqd i icia evaluador d

corno un factor relacignade gn el cuidado y control del anciano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.
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RESLLTADOS

4.4 DATOS FAMILIARES DEL ANCIANO

Con relacién a la categoria intrafamiliar que ocupa el anciano hipertenso se
observé que el 42% son abuelas, mientras que un 1.7% son tios. Esto nos
indica que los ancianos entrevistados ya no representan la cabeza de la familia.

(ver cuadro y grifica # 11)

En lo relativo a cuantos hijos vivos tHene se encontré que el 49.3% de los
ancianos fiene de 4 a 6 hijos y un 2% no tiene hijos. Esto nos indica que los

ancianos cuentan con una familia extensa. (ver cuadroy grfica # 12)

En lo referente al niimero de hijos que lo frecuentan se observé que el 51.3% los
visita entre 1y 3 hijos mientras que un 2% no lo frecuentan. Esto nos da como
resultado que la mayoria de los ancianos cuenta con alguien de la familia para

brindar cuidados. (ver cuadroy grafica # 13)
En relacion a la ocupacién de los hijos se encontrd que el 57.4% se dedica al

hogar y un 11.6% son empleados. Esto nos indica que la mayoria de los

entrevistados tiene compafita la mayor parte del tiempo. (ver cuadroy grfica # 14)
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En lo relativo a la persona que atiende al anciano se observé que el 48.7% lo
atiende la hija, mientras que el 6% la atiende el esposo. Esto nos da como

resultado que el cuidador del anciano es un familiar. er cuadroy grdfica # 15)

En lo referente al lugar que ocupa el hijo que atiende al anciano se encontré que
el 43.7% los cuida uno de los primeros hijos, mientras que el 8.7% los cuida
otro familiar. Esto nos indica que el anciano cuenta con un familiar como

cuidador la mayor parte del tiempo. (ver cuadroy grifica# 16)
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RESULTADOS

CUADRO 11

CATEGORIA INTRAFAMILIAR DEL ANCIANO

VARIABLE FRECUENCIA %
1.- ABUELO a1 | 13.7
2-ABUELA . 126 : 2.0
3.- PADRE 73 24.3
4.- MADRE 35 116
5-2Y4 , 20 3 6.7
6.- TIA, TIO 5 ' 17
TOTAL 300 100

FUENTE: Cuestionario de la investigacion;

MMQLMML&&&LMMMMLMMM Apltcados det 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

GRAFICA 11

CATEGORIA INTRAFAMILIAR
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FUENTE: Cuestionario de la investigacién; El Licencinde en Enfermeria y Qbstetricig epaluador de la familia
clacionado en el cuidado y control del anciano hipertenso. Aplicados det 1 de Marzo al 30 de
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RESULTADOS

CUADRO 12

NUMERO DE HIJOS VIVOS DEL ANCIANO

VARIABLE FRECUENCIA Yo
1-1-3 ' 90 30.0
2-4-6 148 ' 493
3.-7-9 47 157
4-10-12 9 30
5.- SIN HIJOS 6 20
‘ [
TOTAL 300 100

Julio de 1999 enMéx:co, D. F
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RESULTADOS

GRAFICA 12

NUMERO DE HIJOS DEL ANCIANO
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FUENTE: Cuestionario de la investigacion; Ff Licenciado en Frfermeria y Obstetricia evaluador de la familia

como un factor relgcionade en el cuidndo y control del ancigno hipertenso. Aplicades del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

®
CUADRO 13
NUMERQ DE HIJOS QUE FRECUENTAN AL ANCIANO
VARIABLE FRECUENCIA %
1-1-3 154 513
2.-4-6 , 98 . 327
3-7-9 36 : 12.0
4-10-12 6 - 2
5.- SIN HIJOS 6 2
bd TOTAL ' 300 100
FUENTE: Cuestionario de la investigacion; FL ] jcenciado en Enfermerin y Opstetricia evaluador de la familin
como ug factor relacionado en el cuidado y conirol del anciano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.
|



RESULTADOS

GRAFICA 13

FRECUENCIA DE VISITA AL ANCIANO
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FUENTE: Cuestionario de la mveshgamon El licenciado en Fnfermeria y Obstetricia evaluador de la familia
del_ancianp hipertenso. Aplicades del 1 de Marzo al 30 de

]ulm de 1999, en México, D.F.




RESULTADOS

L
CUADRO 14
OCUPACION DE LOS HIJOS DEL ANCIANO
VARIABLE FRECUENCIA %
1.- EMPLEADO ‘ 35 ‘ 11.6
2.- OBRERO ' 93 31.0
3.- HOGAR 172 574
TOTAL 300 100
9

FUENTE: Cuestivnario de Ia investigacion; El Licenciado en Enfenmerig y Obstetricia evaluador de la familia
como un factor yelacionado en gl cuidado y control del anciano hipertenso, Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.



RESULTADOS

GRAFICA 14

OCUPACION DE LOS HIJOS
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FUENTE: Cuestionario de la investigacion; Icench 1 icizt eval; a ili

come un factor relacionado en el cuidado y control del ancigno hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1998, en México, D.F,
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RESULTADOS

CUADRO 15

PERSONA QUE ATIENDE AL ANCIANO HIPERTENSO

VARIABLE FRECUENCIA %
1.- ESPOSA 58 j 19.3
2.- ESPOSO . 18 l 6.0
3.- HUA ‘ 146 ‘. 48.7
4.-HIJO 22 . 7.3
5.- OTROS 56 18.7
TOTAL 1 300 ‘. 100

FUENTE: Cuestionario de la investigacidn; mmmﬂmmmmmmﬂ

como un factor relacionado en el cuidado y control del anciang hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.



RESULTADOS

GRAFICA 15

PERSONA QUE ATIENDE AL ANCIANO
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FUENTE: Cuestionario de la investigacion;

wmmmmmmmmmwmm Apln:ﬂdos del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F,
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RESULTADOS

CUADRO 16

LUGAR DEL HIJO (A) QUE ATIENDE AL ANCIANO

VARIABLE FRECUENCIA %
1.- PRIMERO 131 43.7
2.- SEGUNDO 29 9.7
3-TERCERO 45 : 15.0
4.- CUARTO 24 ' 8.0

5.- QUINTO . 16 5.3
6.- SEXTO 15 5.0
7.- SEPTIMO A 14 4.6
DECIMO 26 8.7
8.- NINGUNO '
TOTAL 300 : 100

FUENTE: Cuestionario de la mveshgac:on, El Licenciado en Frfermeria y Qbstetricia epaluador de la familiq
a del gnciano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

]ulzo de 1999, en Maxu:o DF.

20



RESULTADOS

GRAFICA 16
LUGAR DEL HIJO (A)
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FUENTE: Cuestionario de la investigacion; Fi Licenciado en Enfermeria y Obstetricia evaluador de ia familia
cqmo un factor relacionado en el cuidado y control del anciano hipertenso, Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D F,
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RESULTADOS

4.5 DATOS GENERALES DEL CUIDADOR DEL ANCIANO

En la edad del cuidador se encontré que el 29.7% de los cuidadores tiene entre
31y 40 afios de edad, y un 5% tiene entre 20 y 30 afios. Esto nos indica que el
anciano estd acompariado por personas maduras que lo cuidan. (ver cuadro y grdfica #

ch

En lo relativo al sexo del cuidador se observé que el 82.3% es femenino,
mientras que en un 17.7% son masculinos. Esto nos da como resultado que los
ancianos son cuidados por las mujeres la mayor parte del tiempo. (ver cuadro y

gréficatt C2)

En relacidn al estado civil del cuidador se encontrd que el 77.77% son casados y
un 1.7% viven en unidn libre. Esto nos indica que los familiares cuentan con

una pareja estable y aiin asi cuidan al anciano hipertenso. (ver cuadro y gréfica # C3)

En el grado de escolaridad del cuidador se observé que el 26.3% cuenta con la
primaria completa, mientras que 1.3% no fue a la escuela. Esto nos da como
resultado que la mayoria de los cuidadores entienden las indicaciones del medico

con respecto al control de la enfermedad del anciano. (ver cuadro y grdfica # C4)

22




RESULTADOS

En relacidn a la ocupacién del cuidador se encontrd que el 73.3% se dedican al
hogar mientras que 1% son obreros. Esto nos indica que los cuidadores tienen

mds tiempo para dedicarle al anciano. (ver cuadroy grdfica # C5)

En relacion a como consideran el estado de salud del anciano se observd que
41% considera que tiene un buen estado de salud, mientras que un 18.3%
considera que tiene un mal estado de salud. Esto nos da como resultado que el
cuidador ayuda al anciano a pensar positivamente de su enfermedad. (ver cuadro y

grifica # C6)
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RESULTADOS

CUADRO (1

EDAD DEL CUIDADOR DEL ANCIANO

VARIABLE FRECUENCIA %
1.-20-30 15 ; 5.0
2-31-40 ' 89 ! 29.7
3-41-50 ' 83 : 27.7

4.-masde 51 113 376

TOTAL . 300 X 100

FUENTE: Cuestionario de la investigacion; El Licenciado en Fufermeria y Obstetricia evaluador de lq familia
como un fictor relacionado en el cuidado y control del ancigng hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.



RESULTADOS

GRAFICA C1

EDAD DEL CUIDADOR
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FUENTE: Cuestionario de Ia investigacion; icenciad i etrici dor d ifia
como un factor relacionado en ¢l cuidado 1 : ! pertensq. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1998, en México, D.F.
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RESULTADOS

L J
CUADRO C2
SEXOQ DEL CUIDADOR DEL ANCIANO
VARIABLE FRECUENCIA %
| |
1.-MASCULINO ! 53 | 17.7
2.- FEMENINO | 247 1 82.3
l 3
i !
| !
* TOTAL i 300 ! 100
FUENTE: Cuestionario de la investigacion; icenciado en i ich ador de la
oo 1 fackor relacionado en el au control ciano hipertenso, Aplicades del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.
®
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RESULTADOS

GRAFICA C2

SEXO DEL CUIDADOR

PORCENTAUE
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FUENTE: Cuestionario de la investigacion, E
o un factor relagonado en ef cuidado y ¢

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

CUADRO C3
ESTADO CIVIL DEL CUIDADOR
VARIABLE FRECUENCIA %
1.- SOLTERO ' 54 18.0
2.- CASADO 233 717
3.-DIVORCIADO 7 23
4.- VIUDO - -
5.- UNION LIBRE 5 1.7
6.-SEPARADO 1 3
&
TOTAL 300 100
_ |
FUENTE: Cuestionario de la investigacién; El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia evaluador de la familia
come un factor relacionndo en el cuidadq y control del anciage hipertenso. Aplicados del T de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.
L ]
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RESULTADOS

GRAFICA C3

ESTADO CIVIL DEL. CUIDADOR

80
70§
60}
50§
40%,
30¢
204
104
0

PORCENTAJE

FUENTE: Cuestionario de la investigacion;

mmmm:mmlmmﬁémﬂm Apilcadas del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.




RESULTADOS

CUADRO C4

ESCOLARIDAD DEL CUIDADOR DEL ANCIANO

VARIABLE FRECUENCIA Yo
1.- PRIM. INCOM. 50 16.7
2.- PRIMARIA COMP. - 79 ‘ 26.3
3.- SECU. INCOM. 39 13.0
4.- SECU. COMP. 34 130
5.- MED. SUP. INCOM. 54 13.0
6.- MED. SUP. COM. 20 6.7
7.- SIN ESCOLARIDAD 4 \ 13
|
|

TOTAL 300 | 100

FUENTE: Cuestionario de la investigacién,

come un factor relacionado en el cuidado y control le angiano hipertenso. Apl:cados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.




RESULTADOS

GRAFICA C4

ESCOLARIDAD DEL CUIDADOR
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FUENTE: Cuestionario de la mveshgaaon, iado f ricia evaln 4

Julio de 1999 en Mmco, D.F.
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RESULTADOS

CUADRO C5

OCUPACION DEL CUIDADOR DEL ANCIANO

VARIABLE FRECUENCIA %

I.- PROFESIONAL 35 , 11.7

2.- TECNICO 3 : 1.0

3.- OBRERO 28 94

4 - HOGAR 220 733

5-*0OTRO i4 4.6

TOTAL 300 100
FUENTE: Cuestionario de la investigacién; El Licencindo en Enfermerig y Obstetricia evaluader de I familia
como un faetor relacionado o el cuidado y control del anciano hipertense. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.

* Estudinnte, comerciante o desempleado



RESULTADOS

GRAFICA (5

OCUPACION DEL CUIDADOR

80¢

PORCENTAJE

VARIABLE

FUENTE: Cuestionario de la mvestlgaaon, El Licenciado en Enfermerta y Obstetricia evaluador de la familig

el anciano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, eanco D.F.
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RESULTADOS

L
CUADRO Cé6
CONSIDERACION DEL ESTADO DE SALUD DEL ANCIANO
VARIABLE FRECUENCIA %
1.- BUENO 123 41.0
2,-MALO ' 55 ' 18.3
3.- REGULAR ' 122 ‘ 40.7
TOTAL 300 100
]
FUENTE: Cuestionaric de la investigacion; fce ] ]
WMMMMMMMMMMM Aplicudos dei 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1989, en México, D.F.
@
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RESULTADOS

GRAFICA Cé

OPINION DEL ESTADO DE SALUD
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PORCENTAJE

gHio 4N factor reig

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

4.6 AYUDA Y ATENCION HACIA EL ANCIANO

Relativo a brindar apoyo econdmico al anciano se observé que el 57.7% no
brinda un apoyo econémico al anciano, mientras que un 42.3% si brinda apoyo
econdmico lo que nos indica que la mayoria de los ancianos sélo cuenta con una

pension para vivir. (ver cuadro y gréfica # C7)

Referente a ministrar los medicamentos al anciano se encontrd que el 61.7% si
ayuda a la toma de medicamentos, y un 9.3% sélo aveces lo ayudan. Esto nos
da como resultado que los cuidadores se preocupan porque los ancianos tomen

sus medicamentos. (ver cuadroy grdfica # C8)

En relacién al tiempo de atencion que le dedican al anciano se observd que el
59% le dedica todo el dia y un 4.3% sélo le dedica un tiempo en ocaciones. Esto
nos da como resultado que la mayor parte del tiempo el anciano cuenta con

compafifa y con un apoyo moral estable. (ver cundroy gréfica # C9)
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RESULTADOS

CUADRO C7

BRINDA APOYO ECONOMICO AL ANCIANO

VARIABLE FRECUENCIA Yo
1.- SI : 127 i 423
2.-NO . 173 57.7
TOTAL 300 ' 100

FUENTE: Cuestionario de la investigacion; El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia evaluador de lg familia

comp un factor relacionado en el cuidado y control del angiano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

GRAFICA C7

APOYO ECONOMICO AL ANCIANO
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FUENTE: Cuestionario de la investigacion, El Licenc ; erieria ) etricia_evaluador de la fo
0 u jonado i c iano hiperienso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.




RESULTADOS

CUADRO C8

MINISTRAN MEDICAMENTOS AL ANCIANO

VARIABLE FRECUENCIA %
18I 185 61.7
2.-NO j 87 ' 29.0

3.- A VECES 28 9.3
TOTAL 300 100

FUENTE: Cuestionario de ia investigacion; F1licenciado en Enfermerin y Obstetricia evaluador de Ia familia
comn un factor reladionado en el cuwidado y controf del anciame hiperfenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.




RESULTADOS

GRAFICA C8

MINISTRACION DE MEDICAMENTOS
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FUENTE: Cuestionario de la investigacion;

WM@MM&MMM Apllcadas dei 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

CUADRO C9

TIEMPO DE ATENCION QUE DEDICA AL ANCIANO

VARIABLE FRECUENCIA %o
1.- MANANA 37 12.3
2.- TARDE . 32 ' 10.7
3.- NOCHE 41 13.7
4.- TODOEL DIA 177 59.0
5.- A VECES 13 43
TOTAL 300 100
FUENTE: Cuestionario de la investigacion; El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia evaluador de la familia

enso, Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
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RESULTADOS

GRAFICA C9

TIEMPO DE ATENCION AL ANCIANO
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FUENTE: Cuestionario de la investigacion; El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia evaluador de In familia
oo un factor relacionado en ¢f quidado y control del ancigno hipertenso, Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

4.7 DATOS INTRAFAMILIARES

En relacién a la participacién de la familia en los cuidados del anciano se
observé que el 75.7% si ayuda a sus cuidados mientras que un24.3% no ayuda
a cuidarlo. Esto nos indica que el anciano cuenta con la mayoria de sus
familiares para sus cuidados y que siempre estard acompafiado. (ver cuadro y grafica #

C10}

En la participacién del anciano en las decisiones familiares se encontré que el
53.3% todavia participa en las decisiones, y un 9.4% solo lo toman en cuenta
en algunas ocaciones. Esto nos da como resultado que la mayoria de los
anctanos es tomado en cuenta dentro de la familia y que es apto para tomar las

decisiones propias. (ver cuadro y grdfica # C11)

Referente a la creacién de discusiones por el cuidado del anciano se observé que
el 91% sus cuidados no crean discusion mientras que el 1.3% crea en ocaciones
discustones. Esto nos indica que sdlo la minoria se encuentra dentro de

problemas o conflictos familiares por cuidarlo. (er cusdro y grafica # C12)

En relacion a que la familia hace menos al anciano se encontrs que 73.3% no lo
hacen menos mientras que 11.7% aveces lo hacen menos. Esto nos da como
resultado que la mayoria de los familiares tienen afecto por el anciano. wer cuadroy
grdfica # C13)
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RESULTADOS

CUADRO C10

PARTICIPA LA FAMILIA EN LOS CUIDADOS DEL ANCIANO

VARIABLE FRECUENCIA %
1.- 81 . 227 ' 75.7
2-NO 73 243
TOTAL 300 100

FUENTE: Cuestionario de la investigacién; El Licenci

MWMHWMQMMMM Aphcados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

GRAFICA C10

PARTICIPA LA FAMILIA EN CUIDADOS
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FUENTE: Cuestionario de la investigacion; El Li ] en En 1 tetricia eval ilia
¢ el i el anciang hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

cuidado y con

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

CUADRO C11

PARTICIPACION DEL ANCIANO EN LA TOMA DE DECISIONES

VARIABLE FRECUENCIA %
1.- 81 160 533
2.-NO ' 112 373
3.- AVECES 28 9.4
TOTAL 300 100

FUENTL: Cuestionario de la investigacién, El Licencinde en Enfenmeria y Obstetricia evaluador de [ familiq
jonad el cuidado ] ] , Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

*
GRAFICA C11
TOMA DE DECISIONES DEL ANCIANO
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FUENTE: Cuestionario de la investigacion; Fi
o 1y factor relacionado en el cuidado y
Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

L
CUADRO (12
DISCUSION POR EL CUIDADO DEL ANCIANO
VARIABLE FRECUENCIA Y
L.- 81 ; 23 : 7.7
2.-NO 273 91.0
3.- AVECES 4 1.3
® TOTAL 300 100
FULNTE: Cuestionario de la investigacidn; Fi Licenciado en Enfermeria y Obstetricia evatuador de I fumilia
actor relacionado en el cuida I del ancianoe hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1939, en México, D.F.
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RESULTADOS

GRAFICA C12

DISCUCION POR LOS CUIDADOS
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Julio de 1998, en México, D.F.

119




RESULTABOS

CUADRO C13

LA FAMILIA HACE MENOS AL ANCIANO

VARIABLE FRECUENCIA Yo
1.- SI : 45 15.0
2.-NO 220 73.3
3.- A VECES 35 1.7
TOTAL 300 100

FUENTE: Cuestionario de la mvesftgactorl Fllicenciado en Enfermerda y Obstetricia evaluador de lq familia

el anciano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en Me:nco D. F
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RESULTADOS

GRAFICA C13

LA FAMILIA HACE MENOS AL ANCIANO

PORCENTAJE

VARIABLES

FUENTE: Cuﬂihomno de la mve'shgman El ] icenciado en Enfermeria y Qbstetricia evaluador de la familia
ancigro hiperfenso Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

]ulw a‘e 1999 en México, D.F.

121



RESULTADOS

4.8 DATOS GENERALES DE LOS DOS GRUPOS DE ANCIANOS

Con relacion a la edad de los ancianos se encontrd que el 40.9 % de los ancianos
descontrolados, tienen una edad entre los 71 a 75 afios, mientras que un 39% de
los controlados se encuentran en edades de 76 a 80 afios. Esto nos indica que el
grupo de descontrolados tienen una tendencia de presentar mds tempranamente

mayor riesgo a complicaciones que los controlados. (ver cuadro y grifica # A1)

Con respecto al estado civil de los ancianos se observs que el 64.3% de los
descontrolados son casados al igual que en el grupo de controlados con un
5/.5% de ellos. Esto nos da como resultado que al tener pareja influye en el
control o descontrol de la hipertension ya que los descontrolados siguen el
mismo estilo de vida que sus parejas, que en la mayoria no siguen un réginen

dietetico adecuado para los hipertensos. (ver cuadroy grfica # A2)

En relacion a la escolaridad el 33.8 % de los descontrolados cuenta con mds
escolatidad que los controlados, cuando estos dltimos sélo con primaria
completa, en un 34.9 % de ellos. Esto nos indica que a mayor escolaridad mayor
ingreso econdmico y mayor alcance a productos enlatados y enbutidos,

probocando un mayor descontrol en los hipertensos. (ver cuadro y grafica # A3)
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RESULTADOS

En relacion a la ocupacion de los ancianos se observé que el 67.5% de los
descontrolados no cuentan con ninguna ocupacion, al igual que el grupo de
controlados feniendo el 61.1% de no ocupacion. Esto nos habla que la

ocupacton no interfiere con el control de la tension arterial. (ver cuadroy grafica # A4)

En Io relativo a la pensién de los ancianos se encontré que en los dos grupos
cuentan con una pensién estable por mes, siendo esta en un 70.8% para
descontrolados y un 69.9% para controlados. Esto nos indica que los ancianos

tienen una entrada econdmica mensual para por lo menos comer. (ver cundro y

grifica A5)
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RESULTADOS

CUADRO Al

EDAD DE LOS ANCIANQS HIPERTENSOS

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
1.- 60 - 65 ‘ 21 13.6 ‘ 22 15.5
2-66-70 25 16.2 18 12.3
3-71-75 63 40.9 30 20.5
4-76- 80 28 18.2 57 38.0

5.- 81 a mds 17 11.0 19 13.1

TOTAL 300 100

FUENTE: Cuestionario de la investigacion; El [icenciado en Enfermeria y Obstetricia epaluador de la familia

como un factor relacionade en ¢l quidado y control del anciano hipertense. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.




RESULTADOS

GRAFICA Al
EDAD DE LOS ANCIANOS
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FUENTE: Cuestionarie de la investigacién, El Licenciado en Enfermeria y Obstefricia evaluador de la famlig
como un factor relacionado en el cuidade y contrel del anciano hipertenso Aplicados del 1 de Marze al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

CUADRO A2

ESTADQ CIVIL DE LOS ANCIANOS

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
1.- SOLTERO , 8 52 , 4 2.7
2.-CASADO 99 64.3 84 57.5
3.- DIVORCIADO 2 13 1 .8
4.- VUIDO 41 26.6 49 33.6
5.- UNION LIBRE 1 6 4 2.7
6.- SEPARADO 3 20 4 2.7

TOTAL 300 100
FUENTE: Cuestionario de la investigacién; EI Licenc i it ad

FI Licencigdo en Enfermeria y Qbstetricia epaluador de la familia
tor relacipnado idad iano hiperfenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

GRAFICA A2

ESTADQ CIVIL DE LOS ANCIANOS
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FUENTE: Cuestionario de la investigacidn; Fl Licenciado en Enfermeria y Obstetricia evaluador de la familia
camo un factor relacionade en el cuidado y control del anciano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1998, en México, D.F.
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RESULTADOS

CUADRO A3

ESCOLARIDAD DE LOS ANCIANOS

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %

1-PRIM. INCOM. 32 208 30 267

2.- PRIM. COM. 51 33.1 51 34.9

3.- ANALFABETA 7 45 15 10.3

4.- *ANAL. FUN. 12 7.8 20 13.7

5- OTROS 52 33.8 21 14.4

TOTAL 360 100

FUENTE: Cuestionaric de la investigacion; El [icenciadg en Fnfermieria y Obstetricin evaluador de la familia
came un facter relacionado en el cuidado y control del anciang hipertense. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Jutio de 1999, en México, D.F.

*Elvalorde P esmenora .10
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RESULTADOS

GRAFICA A3

ESCOLARIDAD DE LOS ANCIANOS
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FUENTE: Cuestionario de la investigacion; El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia evaluador de g familia
omQ un factor relacionado en el cuidado 3 del anciang hipertenso, Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

futio de 1999, en México, D.F.




RESULTADOS

CUADRO A4

OCUPACION DE LOS ANCIANOS

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
1.-81 ' 43 27.9 ' 46 31.6
2-NO 104 67.5 90 61.6
3.- OCACIONAL 7 45 10 6.8
TOTAL 300 100

FUENTE: Cuestionario de la investigacion; FI [ ot Obst luador

drenciado en Enfermeria y Obstetricia evaluador de la familia
como un factor relacionado en el cuidado y control del anciano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

GRAFICA A4

OCUPACION DE LOS ANCIANOS

PORCENTAJE

VARIABLE
. DESCON. {73 CONTROL.

FUENTE: Cuestionario de la mvesfzgmﬁn MM&MMMMMM

tor relact ol del Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
]uho de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

CUADRO A5

PENSION DE LOS ANCIANOS

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
1.- 81 109  70.8 ' 102 69.9
2-NO 45 29.2 4 30.1
TOTAL 300 100

FUENTE: Cuesﬂonarw de ln mvesﬂgac:on Euic_en&d_p en Ez;fgmm’g Y Qbstgm'gjﬂ cpaluador de In familia
e ” : ;

Tulio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

GRAFICA A5

PENSION DE LOS ANCIANOS
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FUENTE: Cuestionario de ln investigacion; fcengi i bstetricil r d il
comioe un factor relacionado en el cuidado y confrol degl anciano hipertenso, Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

4.9 AFECCIONES Y DATOS FAMILIARES DE LOS ANCIANOS

Con respecto a la persepcion del estado de salud se encontrd que en los dos
grupos de ancianos perciben ftemer un buen estado de salud, para los
descontrolados en un 68.8% y para los controlados en un 63.7%. Esto nos
habla de que a pesar de tener una o mds enfermedades crénicas ninguno de los

grupos estd consciente de la peligrosidad de su enfermedad. (ver cuadroy grifica # A6)

En relacidn a que los ancianos aceptan tener una enfermedad se observé que los
dos grupos dicen tener alguna enfermedad, para los desocntrolados el 55.2% y
para los controlados del 62.3% esto nos indica que a pesar de no estar
conscientes de lo peligroso de su enfermedad saben que estdn enfermos, (ver cuadro

y grifica BAT)

En lo relativo a la enfermedad actual agregada que tienen los ancianos se
encontrd que el 507% de los desocntrolados y un 43.3% de los confrolados tienen
algun ofro padecimiento sumado a la hipertensién. Esto nos da como resultado
goue la mayoria de los dos grupos presenta alguna complicacion de la

hipertension sin saber lo peligroso de ellas. (ver cuadroy grifica# A3)

En lo eferente a la categoria intrafamiliar de los ancianos se observd que el
48.7% de los descontrolados y el 34.9% de los controlados presentan un rol

familiar de abuelas. Esto nos indica que la mayoria de los enfrevistados ya no
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RESLLTADOS

representan el lider de la familia y que su rol de jefe ya es de la persona con

quien Dive. (ver cuadroy grifica # A9)

En relacién a cuantos hijos vivos tienen los ancianos se encontrd que en los dos
grupos, tanto en controlados como en descontrolados cuentan con un 50.3 %
con hijos. Esto nos habla que la mayoria de los ancianos cuentan con una

familia estable para su bienestar. (er cuadro y grdfica # A10)

En lo referente a cuantos hijos lo frecuentan se observd que el 51.7% de los
descontrolados los frecuentan todos sus hijos, mientras que el 56.6% de
controlados lo frecuentan de 1 a 3 de sus hijos. Esto nos indica que la mayoria
de los ancianos cuenta con un familiar que le brinda cuidados cuando lo

RECESItA, (ver cundroy grifica # A11)

Con relacion a la persona que atiende al anciano se encontré que en los grupos
de ancianos los cuida una de sus hijas, en un 46.7% para descontrolados y un
50.7% para controlados, Esto nos habla de que el cuidador de los ancianos es un

familiar que se encuentra con €l y que le tiene confianza. (ver cundroy grifica # A12)

En lo referente al lugar que ocupa la hija que loa atiende se observé que 1 58.3%
de los descontrolados y un 60.7% de controlados los cuida una de sus hijas
mayores. Esto nos indica que los cuidadores se acercan mds a la edad de los

ancianos por lo que las prefieren como cutdadoras. (ver cuadroy grifica # A13)




RESULTADOS

CUADRO A6

PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD DE LOS ANCIANOS

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE r % Fr %
1- BUENO 106 688 93 637
2.- MALO 48 31.2 53 36.6
TOTAL 300 100
L
FUENTE: Cuesﬂonano de la mvesftgacrén { Licenciado i . I
idado y det g
}ulw de 1998, en México, D.F.
L
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RESULTADOS

GRAFICA Ab

PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD
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FUENTE: Cuestionario de la investigacion; Ef Licenciado en Fnfernyeria y Obstetricia evaluador de Jg familia
como un factor relacionado en el cuidadn y control del anciano hipertenso, Aplicados del T de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

L J
CUADRO A7
ENFERMEDAD DE LOS ANCIANQS
DESCONTROLADOS CONTROLADOS
VARIABLE Fr % Fr %
1-§I & 552 91 623
2.-NO 69 44.8 55 377
TOTAL 300 100
] . S N -
FUENTE: Cuestionario de la investigacion, Eud,c_mggdg_mfﬂ&[mgg y Obstefricia epaluador de {a familia
como un fackor relacionado en el cindado y confrol del ancigne hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.
®



RESULTADOS

GRAFICA A7

ENFERMEDAD DE LOS ANCIANOS
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T 'DESCON. [_] CONTROL.

FUENTE: Cuestionario de la mvesﬁgaaon ! E i ici L ili
el anciane hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

CUADRO A8

.ENFERMEDAD ACTUAL DE LOS ANCIANOS

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
1.- D.M. 39 29.1 33 27.0
2.- GASTRITIS 19 14.2 24 19.7
3- REUM.-ALERG. 9 6.7 12 9.8
4.- OTRAS ' 67 50.0 53 43.3
TOTAL 300 100
FUENTE: Cuestionario de la investigacion; El Jicenciado en Fnfermeria y Qbstetricia evaluador de {a fanyilia
relacionado uidado I anciano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

GRAFICA A8

ENFERMEDAD ACTUAL DE LOS ANCIANOS
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FUENTE: Cuestionario de la investigacion; El Licenciado en Enfermeriq y Obstetricia evaluador de la familia
camo un factor relacionado en el cuidado y control del anciano hiperfenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

CUADRO A9

CATEGORIA INTRAFAMILIAR DE LOS ANCIANQOS

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
1.- ABUELQO ' 21 13.6 ' 20 13.7
2.-*ABUELA 75 48.7 51 34.9

3.- PADRE 32 20.8 41 28.1
4.- MADRE ' 13 84 . 22 15.1

5-2Y4¢ 10 6.5 10 6.8

6.- TIA (O) 3 19 2 14

TOTAL 300 100

(uio de 1999, en México, D.F.

*Elvalorde P fué menora .10
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RESULTADOS

GRAFICA A9
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. DESCON. [[]CONTROL.

Julio de 1999 en Mmco D.F.
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RESULTADOS

CUADRO A 10

HIJOS VIVOS DE LOS ANCIANOS

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
1-1-3 49 32.4 ' 41 28.7
2-4-6 76 50.3 72 50.3
3-7-9 23 15.2 24 16.8

4-10-12 3 2.1 6 472
TOTAL 300 100

Julio de 1999 en Mexzco D.F.

144




RESULTADOS

GRAFICA A10

HIJOS VIVOS DE LOS ANCIANOS
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TFUENTE: Cuesﬁrmmo dela mvesﬁgaadn LMMMMMWMM&ML

el anciano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

]ulw de 1999, en México, D.F.
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RESLLTADOS

CUADRO Al11

FRECUENCIA DE VISITA DE LOS HIJOS

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
1-1-3 ' 73 483 ' 81 56.6

2.- 4 a mids ' 78 517 ' 62 434
TOTAL 300 ' 100

Iu!:o de 7999, en Mé.nco DIF.
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RESULTADOS

®
GRAFICA Al1
FRECUENCIA DE VISITA DE LOS HIJOS
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®
FUENTE: Cuestionario de la investigacién; El Licenciado en Frfermeria y Obstetricia eoaluador de la familia
cimo un factor relacionndn en el cuidado y control del anciana hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
fulio de 1999, en México, D.F.
@
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RESULTADOS

CUADRO A12

PERSONA QUE ATIENDE A LOS ANCIANOS

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
1.- HIJO 12 7.8 I 10 6.8
2-HIJA 72 46.7 74 50.7

3.- ESPOSO ' 11 7.1 j 7 4.8

4- ESPOSA 29 18.8 29 19.9

5.- OTROS 30 19.5 . 26 17.8

TOTAL 300 100

FUENTE: Cuestionario de la mvesﬂgmon,

Aplu:adosdei 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

GRAFICA A12

PERSONA QUE ATIENDE A LOS ANCIANOS
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FUENTE: Cuestionario de la mvesngaaén Eﬁmmiaﬂmmmxmgu_m@mm
enso. Aplicados del T de Marzo al 30 de

)’ulw de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

CUADRO A13

LUGAR DEL HIJO QUE ATIENDE AL ANCIANO

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
1-1°-3° 49 58.3 51 60.7
2.-4° ymis 35 42.7 33 39.3
TOTAL 300 100

ulio de 1999, en Meéxico, DF
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RESULTADOS
GRAFICA A13
LUGAR DEL HIJO QUE LOS ATIENDE
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FUENTE: Cuestionario de la mveshgm(m ia icig evalu d

ensg, Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

4.10 DATOS GENERALES DE LOS CUIDADORES

Con respecto a la edad del cuidador se encontrd que el 30.5% de los cuidadores
de los ancianos descontrolados se encuentran entre edades de 31 a 40 arios,
mientras que el 31.5% de los cuidadores de los controlados tienen edades entre
los 41 a 50 afios. esto nos hace suponer que el anciano controlado cuenta con
un cuidador que estd a unos afios de entrar a la tercera edad, por lo tanto cuida
a su enfermo como quisiera que lo cuidaran a él, ademds de empezar a mostrar

signos o sintomas de alguna patologia igual o diferente a la del anciano. (wer

cuadro y grifica # CCI)

En relacion al sexo del cuidador de los ancianos se encontré que en ambos
grupos el cuidador es del sexo femenino, en un 78.6 % para descontrolados y un
86.3% para controlados. Esto nos indica que los ancianos se encuentran
cuidados por mujeres que se dedican la mayoria de ellas al hogar. (ver cuadroy grdfica

#CC2)

En lo relativo al estado civil del cuidador se observé que el 83.8 % de los
cuidadores de descontrolados y el 74.6% de cuidadores de los controlados
cuentan con un apareja estable y legalmente reconocida. Esto nos indica que la
mayoria de los entrevistados reparten su tiempo entre su pareja, su hogar y el

cuidado del anciano hipertenso. (ver cuadroy grifica# CC3)
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RESULTADOS

En relacién al grado de escolaridad se encontré que en ambos grupos los
cutdadores cuentan con la secundaria incompleta y en algunos casos con mayor
escolaridad, en descontrolados el 58.2 % y en controlados el 55.3%. Esto nos da
como resultado que la mayoria de los cuidadores son aptos para razonar el
estado de salud del anciano hipertenso y de poder administrar los medicamentos
comprendiendo las indicaciones del médico para el control de la hipertension.

(ver cundro y grafica # CC4)

Con respecto a la ocupacion del cuidador se observd que en ambos grupos el
cuidador se dedica al hogar, en un 72.7% para descontrolados y un 74% para
controlados siendo minima la diferencia para controlados. Esto nos indica que
la mayoria de los pacientes hipertensos son atendidos por sus familiares que se
dedican al hogar, teniendo la mayor parte del tiempo compafiia. (ver cuadro y grifica #

CC5)

En relacion al estado de salud del anciano hipertenso se observd que el 44.8% de
los cuidadores piensan que los anctanos descontrolados tienen un buen estado
de salud, mientras que en un 42.5% de los cuidadores de los ancianos
controlados piensan que tienen un regular estado de salud. Esfo nos da como
resultado que los familiares de los pacientes descontrolados no estdn totalmente
conscientes de la gravedad de la enfermedad de los ancianos. (ver cuadro y grifica #
CC6)
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RESULTADOS

CUADRO C(C1

EDAD DEL CUIDADOR DEL ANCIANO

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
1.-%20 - 30 ’ 11 7.5 ' 4 2.7
2.-31-40 47 30.5 , 2 28.8
3-41-50 37 24.0 46 315
4.- 51 y mis | 59 38.3 , 54 37.0
TOTAL 300 5 100

Julio de 1999 en Maxtco D.F.

*Elvnlorde P fue menora .10
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RESULTADOS

GRAFICA CC1

EDAD DEL CUIDADOR DE LOS ANCIANOS
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FUENTE: Cuestionario de la investigacion; EL Li
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Julio de 1999, en México, D.F.




RESULTADOS

CUADRO CC2

SEXO DEL CUIDADOR DEL ANCIANO

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Er %
1.- *MASCULINO 33 214 | 20 13.7
2.- FEMENINO 121 786 126 86.3
TOTAL 300 100

Julio de 1999 en Ménca D.F.

*Ll valor de P fue menora .10
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GRAFICA CC2
SEXO DEL CUIDADOR
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FUENTE: Cuestionario de In investigacién; EI Licenciado en Enfermeria y Obstetricia epaluador de la familia
como un factor relacionade en el cuidadp y control del ancigro hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.E.
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RESULTADOS

CUADRO CC3

ESTADO CIVIL DEL CUIDADOR DEL ANCIANO

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Er %
1.- *CON PAREJA 129 83.8 ‘ 109 74.6
2.- SIN PAREJA 25 16.2 37 254
TOTAL 300 100

]ulm de 1999 en Mexy:a, D.F.

*El valor de P fue menor a .10
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RESULTADOS

GRAFICA CC3

PORCENTAJE

ESTADO CIVIL DEL CUIDADOR
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RESULTADOS

CUADRO CC4

ESCOLARIDAD DEL CUIDADOR DEL ANCIANO

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
—‘- T T
1.- PRIM. COMP. 64 41.8 64 44.7
2.- SECUN. INCOM. Y - a
MAS 89 58.2 79 55.3
|

TOTAL 300 100

FUENTE: Cuestionario de la investigacion; El Licenciado en Enfermerin y Obstetricia eval d

cig evalupdor de lg familia
como up factor relacionado en el cuidado y control del anciano hipertenso, Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

GRAFICA CC4

ESCOLARIDAD DEL CUIDADOR
w
s
=
w
O
@
O
o
VARIABLE
. .DESCON. [ CONTROL.

FUENTE: Cuestionario de la investigacidn, El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia evalyador de la familia

entrol del anciang hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
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RESULTADOS

CUADRO CC5

OCUPACION DEL CUIDADOR DEL ANCIANO

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
1.- PROFESIONAL 17 i1.1 18 12.3
2.- TECNICO 2 1.3 i 1 7
3.- EMPLEADO ' 11 71 _ 9 6.2
4.- OBRERO ' 4 2.4 4 2.7
5.- HOGAR 112 72.7 ' 108 74.9
6.- OTROS 8 52 ' 6 41

TOTAL 300 ! 100

Julio de 1999 on México, D F.
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RESULTADOS

GRAFICA CC5

PORCENTAJE

OCUPACION DEL CUIDADOR

VARIABLE
.. DESCON. CONTROL.
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RESULTADOS

®
CUADRO CCé6
CONSIDERACION DEL ESTADQ DE SALUD DEL ANCIANO
DESCONTROLADOS  CONTROLADOS
VARIABLE Fr % Er %
1.- BUENO ' 69 44.8 : 54 37.0
2.- MALO 25 16.2 30 20.5
3.- REGULAR : 60 39.0 ' 62 42,5
o TOTAL : 300 ‘ 100

Julio de 1999 en Méxzco D.F.

»




RESULTADOS

GRAFICA CC6

CONSIDERACION DEL. ESTADO DE SALUD

PORCENTAJE

VARIABLE
" DESCON. CONTROL.

FUENTE: Cuesﬂmm‘na dela mvﬁﬂgacwn, El Licenciad ; ? st

ifia

y control del anciano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo af 30 de

Iulzo de 1999, en Mmco, D.F.
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4.11 DATOS Y APOYO INTRAFAMILIAR DE LOS GRUPOS DE ANCIANOS.

Con respecto a brindar apoyo econdmico a los ancianos hipertensos se encontré
que en ambos grupos no les brindan apoyo econémico a los ancianos, en un
55.9% para descontrolados y un 59.6% para controlados. Esto nos da como
resultado que la mayoria de los ancianos sélo cuenta con su pension para vivir,
mientras que la minoria cuenta con una ayuda minima por parite de los hijos.

(ver cuadro y gréfica # CC7)

En relacidn al tiempo de atencién que brindan al anciano se observé que en un
61.7% de los ancianos descontrolados y un 56.2% de los controlados cuentan
con compafiia todo el dia . Esto nos indica que la mayoria del tiempo ambos
grupos cuentan con alguien para platicar sus experiencias y su sentir, es decir,

cuentan con apoyo moral y de cuidados. (ver cuadroy gréfica # CC8)

Con respecio a la participacion de la familia en los cuidados del anciano
hipertenso se encontrd en ambos grupos que si cuentan con apoyo familiar, en
un 81.2% para descontrolados y 69.9% en controlados. Esto nos indica que hay
una minima diferencia para los controlados, asiendo suponer que los
descontrolados confian su cuidado a los familiares y los controlados se hacen

responsables del cuidado de su enfermedad. (ver cuadroy grifica#t CC9)
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RESULTADOS

En la participacién del anciano en las decisiones familiares se encontrd que en
ambos grupos si toman en cuenta al anciano, en un 57.1% en descontrolados y
un 49.4% en controlados. Esto nos da como resultado que la mayoria de los
pacientes hipertensos todavia es tamafio en cuenta en cuenta para resolver
conflictos menores dentro de la familia y sélo la minoria no es tomado en
cuenta, esto debido a su estado de salud o psicolégico ya que no es apfo para

estas decisiones. (ver cuadro y grafica # CC10)

En relacién a crear discusién dentro de la familia por el cuidado del anciano se
observé que en ambos grupos no crea discusion su cuidado en un90.9% para
descontrolados y un 91.9% para controlados, siendo minima la diferencia en
controlados ya que la mayoria de éstos se hacen cargo él mismo de sus cuidados
y los descontrolados le dejan la responsabilidad a sus familiares. (ver cuadroy grifica

# CC11)

Con respecto a que la familia hace menos al anciano, se encontré que en ambos
grupos no lo hacen menos, en un76.6% en descontrolados y un 69.9% en
controlados. Esto nos indica que la mayoria de los ancianos se encuentran
rodeados de personas que lo estiman, cuidan y lo importante que lo respetan sin

importar su estado psicoldgico y fisico. (ver cuadroy gréfica# CC12)
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RESULTADOS

CUADRO CC7

APOYO ECONOMICO AL ANCIANO

DESCONTROLADQS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
1.- 81 68 44.1 59 40.4
2-NO 86 55.9 87 59.6
TOTAL 300 100

Juliode 1993, en Mextco, D.F.
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RESULTADOS

GRAFICA CC7

APOYO ECONOMICO A LOS ANCIANOS

PORCENTAJE

FUENTE: Cuestionario de la investigacién; El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia evaluador de la familia

qomo un frctor relagonado en el cuidado y control del anciang hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

CUADRO CC8

TIEMPQO DE ATENCION AL ANCIANO

DESCONTROLADOS  CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
1.- TODO EL DIA 95 61.7 82 56.2
2.- MANANA 7 1.5 8 55
3.- TARDE 6 3.9 6 4.1
4-2y3 20 13.0 22 15.1
5.- NOCHE 17 11.1 24 16.4
6.- A VECES 9 5.8 4 2.7

TOTAL 300 100

Julio de 1999, en Méx:coD E
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GRAFICA CC8

TIEMPO DE ATENCION A LOS ANCIANOS
704
w 60K ﬁ
< 50 g
= 40} {
9 30p L
X 20f g
o qof
1 2 3 4 5 6
VARIABLE
. DESCON. CONTROL.

FUENTE: Cuestionario de la investigacién; El Licenci efrici iador ili
i el cui ¢ ! ipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
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CUADRO CC9

PARTICIPACION DE TODA LA FAMILIA EN LOS CUIDADOS

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Er % Fr %
1.-*S] ' 125 812 ' 102 69.9
2.-NO 29 188 44 30.1
TOTAL 300 100

FUENTE: Cuestionario de la investigacién; El Licencindo en Fufermerfn y Obstetricia evaluador de la familia

como un factor relacionado ey el cuidado v conirol del ancisno hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F,

*El valor de P fuemenora .10
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RESULTADOS

GRAFICA CC9

PARTICIPA LA FAMILIA EN LOS CUIDADOS
1007
w
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VARIABLE
._. DESCON. CONTROL.
FUENTE: Cuestionario de la investigacion; icenciado en Fi i sfetricia evaluador de la famili
cono un factor relacionado en el cuidado y contral del anciano hipertenso, Aplicades del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.
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CUADRO CC10

PARTICIPACION DEL ANCIANO EN TOMA DE DECISIONES

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
1.-§1 ' 88 57.1 ' 72 49.4
2.-NO 54 35.2 58 39.7
3.- A VECES 12 7.8 ‘ 16 10.9
TOTAL 300 ‘ 100

FUENTE: Cuesﬁommo de Ia mveshgamdn EJW&FM&M&M@M&&JMM

Julio de 1999, en México, D.F.
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GRAFICA CC10

EL. ANCIANO EN LAS DESICIONES

u 50

= 404 3

i

X 20 3

O :

a 0y off| (e
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VARIABLE

[ . DESCON. CONTROL.

TFUENTE: Cuestionario de la investigacion; El Licenciado en Fnfermeria y Obstefricia evalngdor de [a familia

como un factor relacionado en ¢l cuidado y control del anciano hipertenso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
Julio de 1999, en México, D.F.
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RESULTADOS

CUADRO CC11

CREA DISCUSION EL CUIDADO DEL ANCIANO

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %

1-5I 14 91 13 8.9

2-NO 140 90.9 133 91.9
TOTAL 300 100

Julio de 1999, en Mex:co,D I3
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RESULTADOS

GRAFICA CC11

DISCUCION POR EL CUIDADO DEL ANCIANO
100 o 52
W sop - %“
& o : ‘ ¥ i
%) 40 ‘ b : i !
[+ 20 f ; L ; 3
0 ke i s i i

1 2
VARIABLE
... DESCON. CONTROL.
FUENTE: Cuestionaric de la investigacion; Fi enciadn ¢ ermerin y Obstetricia evalugdor de la familia

ertenso, Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
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RESULTADOS

CUADRO CCi2

LA FAMILIA HACE MENOS AL ANCIANO

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

VARIABLE Fr % Fr %
1.- 81 36 234 44 30.1
2.-NO 118 76.6 102 69.9
TOTAL 300 100
FUENTE: Cuestionario de la investigacidn; El icenciado en Enfermeria y Obstetricia epaluador de la familia
como un factor relacionado en el cuidade v control del anciano hiperienso. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de

Julio de 1999, en México, D.F.




RESULTADOS

GRAFICA CC12

HACEN MENOS AL ANCIANO

PORCENTAJE

" DESCON.

VARIABLE

CONTROL.

FUENTE: Cuestionario de Ia mveshgaaan,

tetrict e

Julio de 1999, en México, D.F.

ensg. Aplicados del 1 de Marzo al 30 de
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CONCLUSIONES

4.12 CONCLUSIONES

Después de realizar la comprobacién de hipdtesis, de a cuerdo con la primera de
ellas, se cumplié porque en el 69.9% de los hipertensos controlados si existe una
participacion por parte de la familia hacia el cuidado del anciano, por lo tanto es
verdadera, al igual que en los hipertensos descontrolados, siendo ésta
participacién del 82.2%.

Asi mismo el 69.9% de los hipertensos controlados y el 76.6% de hipertensos
descontrolados cuentan con el afecto de su familia. Por lo tanto no hacen menos
al anciano.

Con respecto a la categoria intrafamiliar del anciano se comprobé que mds del
60% sabe que rol juega dentro de su familia, comprobindose el apartado de roles

definidos de la primera hipétesis.

La relacion que existe entre el control de la tension arterial con el cuidador
familiar estd relattvamente documentada y los resultados de esta investigacion,
comprobdndose la segunda hipotesis de este estudio, coinciden con otros autores
en que la familia es el principal sostén del anciano hipertenso, ya que
principalmente las hijas mayores son quienes brindan el apoyo al anciano y son

gquienes s6lo se dedican al hogar.
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Después del andlisis e interpretacion de los resultados y recordando los objetivos
de la investigacion se puede concluir lo siguiente:

Se logro identificar por parte de lo Licenciados en Enfermeria algunos factores
de la familia, del cuidador, y de la dindmica familiar que influyen en el cuidado

y el control del anciano hipertenso.

Las diferencias entre los dos grupos de hipertensos, a través de la formula CHi2,
se mencionan a continuacion:

El grupo de hipertensos controlados cuenta con conocimientos empiricos, (sabe
leer y escribir), lo cual hace que tenga un mejor control en la tension arterial,
resultados gue se respaldan con la bibliografia, siendo I6gico que a menor
escolaridad menor comprension de su régimen dietético, medicamentoso y de la
gravedad de su enfermedad.

Otra de las diferencias entre los grupos fue la de categoria intrafamiliar, en el
grupo de descontrolados los ancianos tienen un rol de abuelas, ya que su
condicion de descontrol se debe a que se dedican a cuidar a sus familiares en
lugar de cuidar su propia salud.

Con respecto a la edad del cuidador hay mayor descontrol, debido a que el
cuidador es muy joven y no comprende la gravedad de las complicaciones de la
hipertensidn, ni el paso a la vejez, y los hipertensos controlados tienen

cuidadores que les faltan pocos afios para entrar a la tercera edad o ya se
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CONCLUSIONES

encuentran en esta etapa, entendiéndose mejor entre elios y levando un mejor

control de ia tension arterial.

Nuestros resultados coinciden con los publicados por ofros investigadores en el
sentido de que a pesar de la facilidad para su diagnostico y la eficacia de su
tratamiento sigue existiendo una proporcidn considerable de ancianos

descontrolados en su presion arterial.

Por diltimo, podemos seflalar algunos puntos interesantes:

Dado que los factores de la hipertension durante el envejecimiento afectardn a
toda la poblacidn, existe la necesidad de realizar investigaciones regionales y
Iocales sobre el anciano hipertenso y su rol dentro de la dindmica familiar para
establecer las acciones educativas y preventivas adecuadas para elevar el nivel
de vida de los ancianos hipertensos.

Se destacan dos caracteristicas del problema de los ancianos hipertensos que nos
pueden facilitar su estudio y atencién: 1.- El anciano hipertenso tiene como
cuidador a un cuidador consanguineo del sexo femenino, 2.- La participacion de
la familia en los cuidados influye directamente en el mejor control de la tension
arterial.

La educacién a la poblacién y las medidas preventivas deberdn encaminarse a
disminuir el descontrol de la tension arterial y por ente la morbi-mortalidad de

la misma.
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4.13 PROPUESTAS

Implementar un programa de educacién continua tanto a pasantes de
Licenciatura en Enfermeria como a los ancianos hipertensos y al familiar que lo
atiende, en el que se planteen objetivos y actividades de acuerdo a los resultados

de ésta investigacion, teniendo en cuenta algunos puntos como:

< Orientacién acerca de los factores de riesgo que inftervienen en la

hipertension arterial del anciano.

= Orientacidn especifica acerca de las medidas preventivas de la hipertension

arterial.

= QOrientacién sobre las medidas de control para un manejo adecuado de la

hipertension arterial.

< Desarrollar cursos y seciones bibliogrdficas con el objeto de aportar nuevos
conocimientos a los pasantes y al personal que labore con pacientes ancianos
para conocer mds a fondo los estudios bdsicos para el control de la

hipertension arterial,
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PROPLESTAS

o

Implementar un programa de vigilancia sobre el manejo terapéutico de la
hipertensién arterial, teniendo como objetivo mejorar la calidad de vida de

los ancianos hipertensos.

Elaborar programas de evaluacion continua para ancianos hipertensos que

contribuyan a mejorar la efectividad de grupos de apoyo a dichos ancianos.

Crear una institucion conducida por Licenciados en Enfermeria para

mejorar el estilo de vida de ancianos hipertensos, y mejorar calidad de vida.

Realizar especialmente, a nivel local, investigaciones que permitan evaluar
factores de riesgo en ancianos hipertenso para desarrollar medidas

profildcticas eficaces.

Desarrollar seminarios de metodologia epidemnioldgica para personal de

enfermeria que trabaje en programas de salud de enfermedades cronicas.

Realizar cursos sobre actualizacion en aspectos de atencion a los ancianos.
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5. ANEXQS

A.- Normas de la Asociacion Americana de Enfermeria Geridtrica

NORMA 1
Se reconoce datos sobre el estado de salud de la persona anciana de forma
sistemdtica y continua. Los datos deben de ser accesibles, comunicados y

registrados.

NORMA 2
Los diagndsticos de enfermeria estin derivados de las propuestas individuales
identificadas como normales en la vejez, y de la recogida de los datos acerca del

estado de salud del adulto anciano.

NORMA 3
El plan de cuidados de enfermeria se desarrolla conjuntamente con la persona
anciand y otras personas allegadas, y contiene los objetivos derivados del

diagnostico de enfermeria.

NORMA 4
El plan de cuidados de enfermeria contiene prioridades y perciben los enfoques y

medidas para conseguir los objetivos derivados del diagnostico de enfermeria.



ANEXOS

NORMA 5

El plan de cuidados es ejecutado, y utilizando las acciones de enfermeria

propias.

NORMA 6
Los ancianos o personas allegadas, participan en la determinacion del proceso a

seguir i en el planteamiento de los objetivos.

NORMA 7

Las personas ancianas i otras personas allegadas participan en la valoracion de
la evolucién del proceso, el establecimiento de nuevos objetivos, la
recomendacién de prioridades, la revisién de los planes de cuidados y la

iniciacion de las nuevas actividades de enfermeria.
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B.- ENCUESTA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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OBJETIVO DE LOS CUESTIONARIOS
» Recabar datos de las fuentes fidedignas a fin de conformar y recabar

informacién necesaria para comprobar las hipétesis.

JUSTIFICACION

El presente cuestionario se hace necesario en virtud de que es el instrumento
vital con el que se obtendrd informacion, conjuntamente con la observacién y el
apoyo de las entrevistas. A partir de la obtencién de informacién, se podrin
elaborar tablas y grdficas necesarias, para el conocimiento y presentacion de los

resultados.

INSTRUCCIONES

El presente cuestionario se ha estructurado con el objeto de recabar los datos.

o Mantenerse neutral durante toda la entrevista, no sugerir propuestas o
hacer comentarios acerca de la informacion obtenida o de las posiciones o
comentarios politicos, religiosos o sociales.

o Centrar al entrevistado de manera respetuosa e inteligente en las respuestas
de las preguntas del cuestionario, cada que éste se desvie de la informacion
gue nos interesa recabar.

o Llenar los cuestionarios tinicamente con la informacion proporcionada por

los entrevistados, no inventar o suponer respuestas.
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ANEXO0S

» Lea cada pregunta, no las interprete o modifique su forma.

» Si el entrevistado no entendié bien la pregunta, ésta deberd repetirse una
segunda vez, en forma lenta y pausada.

e No suponga respuestas.

»  No muestre acuerdo ni desacuerdo ante cualquier respuesta, ni exprese sus

opiniones.

Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial.

NOTA: Se agradece la colaboracidn en las respuestas que den a éste

cuestionario.
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ANEX0S

ENCUESTA PARA DETECTAR LOS FACTORES FAMILIARES
RELACIONADOS EN EL CUIDADO Y CONTROL DEL ANCIANO HIPERTENSO

ENCUESTA PARA EL ENTREVISTADO

Nombre.

Feena{ [ [ T T ]

Marque con una “X" la respuesta que se adapte a $u situacién

Dia mes aflo

1 ¢ Qué edad liene? (afos curmpldes)

2 ;Cuél es su estado civil?

L) soltero [ viude

[7] casade (8 union libre

[3) Divarciade [6] Separado
3 Ilasla que afo esludio?

[i Primaria incompleta

[2] Primaria completa

(3] Secundaria incompleta

(4]} Secundavia complela

[5] Medro superior

(8] Superior

Lf] Analfabeta

(8] Analtabela funcional

4 ;Es usted pensionada?
Si E] Ne

5 ¢Aclualmente realiza alguna ocupacion?
Si {Z] No
QOcasionalmente

6. ;Cudl ocupacién es?

7. ¢Por esla aciividad recibe alguna
remuneracién’?

[1)5i RINo
8 ¢ Como considera su estado de salud?
[TBuenc (2] malo

9 ¢Aclualmente tiene alquna enfermedad?
M si No

10 L Cual? .

1. Qué calegorla ocupa dentre de su familia
en relacion al jefe de familia?
1] Abuelo Abuela Padre

Madre 2y4 Qtra

12 ¢Cuantos hijos vivos tiene en la
aclualidad?

13 ¢{Cudnlos de eflos la frecuentan?

14 A que se dedican?

oy

15. L Quién lo aliende la mayor parte del
liempo?

16 LEn taso de ser hijo que lugar ocupa?

7 Sucasaes..
[__B Propia
Preslada
18 ¢ Eltiempo que pasa usted con su famiiar

es 7
1] Mucha

Rentada
De un familiar

[Z)Regular  [31 Poco
19 ,Considera que su familia le fene
confianza para gque conlrole solo su
enfermedad?

Tsi [Z) No

20. pPlatica con su famikar problemas o
sucescs personales?

M si [2] No

21 ¢Con qué frecuencia te alienden?
(1] Todo el dla 41 En la manana

|%_| En la larde %] En la noche
3} Manana y 1arde

[B} A veces
22 ;Como se considera dentro de su familia
para iealizar sus aclividades fisicas?
[1] Dependiente [2] Independiente
23 LToda la lamila participa en sus
cuidados?

[3]Na lo se

i No
24 LEn laflamiia usted se entiende y acuerda
sobre decisiones familiares?
]si {Z No [B) A veces

25. 1 Usted a observado que el cisdado crea
discusiones en el interior de la familia?

r1si [2) No {3]A veces
26 ¢ A sentido que algunos famiares lo
hayan menas?

[Z)No

s [ ]A veces
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ENCUESTA PARA EL CULDADOR

Nombre:

1§ Qué edad tiene? {anos cumplidos}

1]

2 Sexo [ JMase O Fem
3 4 Cual es su estado civil?
[0} Soitero [4) wviudo
2] Casado (5] Unién libre
3} Divoreiado [6) Separado

4 ;Fue usled a la escuela?

] si Z] No

5. ¢ Hasta que afo esludio?

[1] Primaria incompleta

[2] Primaria completa

3] Secundaria incompleta

4] Secundaria complela

5] Medio superlor incompleto
[6]Medio superior completo

a

¢ Cual &s su ocupacién actual?
Prolasional

2] Técnico

[3] Empleado

[4] Owero

[5] Hogar

t&l oo

7. ¢Brinda apoyo econdmico para el cuidado
del anciano?

[si 2] No

8. ¢Actualmente reafiza alguna ocupacion?

[lsi [Z}No 3] A veces

9 ¢Acostumbra dar al paciente sus
medicamenlos?

(lsi [@nNo (3] A veces
10 ¢ Como considera el estado de salud del
anciano?

[[Bueno [IMalo  [3] Regular
11 ¢ Cudnito tiempe le dedica al anciano para
sus cuidados?

Todo el dia Mafiana
3] Tarde i |Nache
Maitana y tarde A veces

12 ¢ Toda la familia participa en los cuidados
del anciano?

s (@ No

13} LEnlafomilia e anciane se entiende y
acuerda sobre fas decisiones familiares?

i Z]No 3] A veces

14 . Elcuidar al anciano crea discusiones en
el intgrior de la familia?

[iJsi EINo {3) A veces

15 ¢ Los miembros de la familia hacen menos
al anciang?

[si [EINe [3] A veces
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Cilcudo de la diferencis antre dos proporcionas de poblacidn con precisidn absoluta especifica

A=z AP =20 PA - PR n= .}(i,* 3;)
‘——-‘-_f-ﬂ-

61

o been €
A=zl VIl

sendo

. V=Pil-P)+ Pls-Py)
8} Valores de V.

Xj oot 0.02 0.03 0.04 0.05 0,10 0.5 0.20 025 0.30 035 . 0.40 0.45 0.50

r r
0.0¢ Q.02 0.03 004 0.05 0,06 Q.10 0.14 0.17 0,20 0.22 .24 0.25 016 0.26
0.02 0,03 0.04 0.0% 008 Q.07 on 015 ota [ ] 023 0.25 028 0.27 .27
0,03 0.04 005 0,06 007 0.08 012 0,16 0.19 0.22 0.24 028 0.27 0.28 0.29
0.04 005 0.08 007 2.08 0.09 0.13 0,17 0.20 0,23 9.28 027 0.28 029 0.29
0.05 006 o.ar 008 0.09 .19 0.14 0,18 oz 0.24 0.26 o.28 029 0.30 .30
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Xﬂdvduﬂ-mndodq[!—ﬂ,}
¥ 8% ol valor mis paguedo de (1°- £}

SOXANY



Tamados de las muesiras para un nivel de confianua dal 90% —
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v
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0.x0 5413 1354 602 9 ny 5% 25 14 9 ? 5 . T '
Q.22 5954 1489 652 n 29 60 27 15 10 7 5 * - *
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GLOSARIO

6. GLOSARIO

ANCIANO: Persona que se encuentra en la iiltima etapa de la vida, entre 60 0 65
afios de edad.

ARTERIA: Es un vaso eldstico y muscular de gruesas paredes.

CAPILARES: Son los vasos sanguineos mds numerosos y delgados del cuerpo
humano. Su didmetro es 10 veces menor a la de un cabello.

DIAFRAGMA: Delgada béveda muscular que separa al térax del abdomen.

EPIDEMIOLOGIA: Es la disciplina encargada del estudio de la frecuencia,
distribucion y factores determinantes del proceso salud enfermedad en
poblaciones humanas.

EVALUACION: Valoracién dindmica de un producto o programa en sus fases de
desarrollo, con el fin de optimizar la calidad de los misnos.

FRECUENCIA: Es el niimero de veces que el resultado ocurre, dividido entre el
niimero total de las pruebas.

GERIATRIA: Es la ciencia que se ocupa de estudiar los procesos patoldgicos que se
desarrollan en un organismo modificado por el envejecimiento normal.

GERONTOLOGIA: Es el estudio del proceso del envejecimiento en sus procesos
biolégicos, ( anatomia 'y bioquimica), psicoldgicos, (personalidad y
manifestaciones conductuales), y sociales, como seria el desempefio de papeles
familiares y de su comunidad.

HIPOTESIS: Suposicién de relaciones anticipadas entre variables de investigacion.

INCIDENCIA: Nilmero de casos nuevos que se presentan durante un intervalo de
tiempo dado entre la poblacidn en riesgo al inicio de ese intervalo.



GLOSARIO

INVESTIGACION. Encuesta sistemdtica que se usa en forma ordenada, método
cientifico para solucionar problemas.

MODELO: Representacion simbélica de conceptos o variables e interrelaciones
entre ellas.

MORBILIDAD: Niimero de personas con una enfermedad, entre el niimero de
personas de la poblacion en riesgo.

MORTALIDAD: Es el mimero de personas que murieron durante un tiempo dado
dividido entre las personas que estaban en riesgo de morir durante ese mismo

periodo.

MUESTRA: Es un subconjunto de la poblacion seleccionada de manera tal que
represente a la poblacién mayor.

OBJETIVO: Es lo que se desea lograr con el estudio.

POBLACION: Es el conjunto o coleccién grande de articulos que tienen algo en
comun.

PREVALENCIA: Nimero de sujetos con una enfermedad dada en ciento momento,
dividido entre la poblacion en riesgo en ese punto dado de tiempo.

SENIL: Proviene del latin senecere, que significa envejecer.

VASO SANGUINEO: Es el conducto eldstico por el cual se transporta la sangre a
todo el cuerpo.

VARIABLE: Es una caracteristica de persona, objetos o fendmenos que pueden
tener diferentes valores.

VENA: Son vasos que llevan sangre hacia el corazén, su pared es mds delgada
que el de las arterias.
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