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RESUMEN

Las condiciones sociodemograficas, los cambios en la estructura poblacional y
en los patrones de enfermedad dan por resultado el incremento en la
esperanza de vida, sin embargo, ahora son mas frecuentes los padecimientos
cronico-degenerativos como la Hipertension Arterial (HTA) que conllevan a que

los Adultos Mayores (AM) tengan una Calidad de Vida (CV) baja.

Si bien la HTA no es un padecimiento que se pueda considerar como curable,
es cierto que durante el desarrollo de este padecimiento la atencién que los AM
con HTA reciban del personal de enfermeria representa un factor determinante
para tener un mejor control de la HTA a través de la modificacion de los estilos

de vida y por consiguiente una mejor CV.

La CV de los AM esta determinada por la autopercepcion de variables de tipo
social, demogréafica, emocional y econémicas pero sobre todo de salud por lo
que se considera que el nivel de CV puede influir en las practicas de cuidado

de la salud de los AM con HTA y viceversa.

La educacion para la salud que provee enfermeria a los AM con HTA puede
coadyuvar a mejorar los niveles de salud de los AM y este a su vez a mejora la

CV formando un circulo virtuoso.



Por ésta razon se realizard un estudio cuasi-experimental con grupo control
para investigar la relaciéon del nivel de CV con la HTA a partir de una
intervencién educativa de promocion de la salud para lo cual se estudiaran las
comunidades de San Luis Tlalxialtemalco, Xochimilco (grupo cuasi-

experimental) y de la zona Sur (grupo control).

El objetivo general de esta investigacion sera “Conocer como influye el nivel de
CV que tienen los AM en la adopcién de practicas saludables para regular y
mantener su tension arterial en niveles optimos sistélica <120 y diastdlica <80

mm de Hg".

El esquema general de ésta investigacion constara de tres grandes apartados:
a) el primero de ellos consistira en aplicar una encuesta para medir el nivel de
CV y conocer el estado de salud de los AM con HTA tanto al grupo cuasi-
experimental como al grupo control; b) Seleccionar los contenidos educativos e
impartir un curso-taller consistente en una intervencién educativa para
promover la salud y por ende la CV Unicamente al grupo cuasi-experimental y;
C) cuatro semanas después se evaluaran los resultados de la intervencién
educativa y correlacionaremos el nivel de CV con la modificacion de habitos y
costumbres en ambos grupos. Por comportamiento ético al grupo control
también se le extenderan los beneficios de la intervencion educativa, sélo que

esta se realizara al final de la segunda evaluacion.



Este trabajo se realizara mediante un estudio cuasi-experimental con grupo
control en una muestra de AM de las comunidades anteriormente sefialadas a
quienes se les aplicara el “Cuestionario para evaluar la calidad de vida y las
conductas de riesgo en AM hipertensos”, este instrumento estd compuesto por
los siguientes apartados: 1) Datos del encuestador, 2) Datos de identificacion
del AM encuestado, 3) Caracteristicas de la vivienda, 4) Variables sobre la
situacién de salud, 5) Autopercepcién del estado de salud, 6) Funcién fisica
7) Autopercepcion de su estado emocional, 8) Autopercepcion de su estado de
integracion social, 9), Satisfaccion con los logros obtenidos por el adulto mayor,
10) Ingreso econdmico y 11) Variables exploradoras sobre el riesgo del AM

con relaciéon a la HTA.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la Hipertension es la
enfermedad que mas incapacidad provoca en el mundo. Asimismo, la OMS
considera que su frecuencia aumentara en los proximos afios y que pasara a
ser una de las enfermedades que generan mas incapacidad.

La vejez verdadera comprende a toda persona hombre o mujer de 60 afos de
Edad o més, en esta etapa de la vida se presentan enfermedades propias de la
Edad que tienen evolucion particular. En México el grupo de adultos mayores
ha aumentado rdpidamente desde el afio 2000. Representan un total de
7.5millones de personas y abarcan 7.3% del total de la poblacion. Su
crecimiento anual es de 3.75%, lo que significa que duplicara su tamafo actual
cada 18.7afios. Ante este panorama demografico de profundas consecuencias
econdmicas, el cuidado de los adultos mayores representa importantes retos,
tales como: la asistencia a largo plazo, la asistencia en el hogar, asilos o casa
de reposo. En el presente trabajo se presenta una breve descripcion de la
Hipertension y el adulto mayor.

Parte importante en la innovacién de la practica profesional es la gestion del
cuidado, misma que se define como: “la aplicacién de un juicio profesional en la
planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de cuidados,
oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y se
sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, propiciando el uso adecuado de los recursos
para el mejor cuidado de las personas. Asimismo, implica también la

sistematizacion y esquematizacion de experiencias en la atenciéon de los



pacientes. El propdsito de éste trabajo es mostrar como las Intervenciones de
Enfermeria pueden construir un esquema que permita visualizar la planeacion,
la ejecucion y la evaluacion de los avances en la atencion de los adultos

mayores con hipertension arterial (HTA).

Considerando que el envejecimiento de la poblacion se refiere a la ampliacién
de los horizontes de vida derivados del incremento en la sobrevivencia y la
longevidad, situacion que obligadamente exige nuevas demandas, retos y
necesidades especificas de seguridad y salud para todas las instituciones
comprometidas con la salud.

Asi mismo, con la transicion demografica y epidemioldgica actual de nuestro
pais se ha incrementado la esperanza de vida y ahora son mas frecuentes y
severos los padecimientos que sufren los AM, lo que en la mayoria de los

casos resulta en una disminucion de la CV.

De acuerdo a las estadisticas de mortalidad en México para el afio 2005, en el
caso particular de las enfermedades asociadas a la HTA se presentaron las
siguientes defunciones: enfermedades isquémicas del corazon 39,851 casos:
enfermedad cerebro-vascular 20,918 defunciones; y enfermedades
hipertensivas 10,036 lo que hace un total de 70,769 muertes asociadas a HTA
lo que representa el 26.8% del total de defunciones en este grupo de edad. Por
lo que es una necesidad urgente el disefiar, evaluar y promover medios

efectivos que auxilien en el control de esta enfermedad.

Adicionalmente, durante el proceso salud—enfermedad, la atencién que los AM
reciben del personal de enfermeria es determinante para el desenlace de su

enfermedad.



La educacion para el cuidado de la propia salud, en el caso de la HTA es una
estrategia de probada eficacia que si se aplica de manera adecuada y con un
seguimiento personalizado puede llegar a ser altamente efectiva para el control
de esta enfermedad. No obstante no se conoce la influencia del nivel de CV en

la adopcién de practicas de cuidado a la salud.

Adicionalmente, como resultado de esta investigacion se producira una “Guia
Clinica de Enfermeria para Adultos Mayores Ambulatorios con Hipertension

Arterial”.

A partir de los resultados de este trabajo, se estar4 coadyuvando para que los

cuidados que enfermeria proporcione a los AM sean mas eficaces.

Por las razones anteriormente expuestas considero que este trabajo tendra una
utilidad practica y contribuird a incrementar los conocimientos actuales sobre

este tema.

Nadie puede afirmar con absoluta certeza cuando aparece por primera vez la
hipertension arterial en la historia de la humanidad, es opinién generalizada
gue se trata de una enfermedad relativamente moderna de la civilizacién. El
mas fuerte soporte sobre su origen radica posiblemente en interrelaciones
genético-ambientales en los que estan involucrados los genes de nuestro
antiguo genoma, adaptado de cazadores recolectores y el ambiente de nuestro
nuevo mundo creado por el ser humano, la hipertension es una respuesta a la

novedad ambiental.



1.- JUSTIFICACION

En México, como en el resto de los paises del mundo, los AM cada dia son
mas, actualmente se estima que existen 106, 451, 679 personas de éste grupo
de edad, lo que representa el 5% de la poblacion total del pais. Se calcula que

para el afio 2030 esta proporcion sera de 12.6% del total de la poblacién.

La prevalencia de hipertension arterial es de 38%, obesidad 25% diabetes
21%.

La hipertension se encontra asociada con los antecedentes familiares , el estilo

de vida, el sexo y la edad.

La prevalencia de los sintomas hipertensivos en el adulto mayor aumenta de

de 20% a 30% con relacién a la poblacion.

Los adultos mayores que estan expuestos a una situacion de abandono, sufren
de descontrol en su presién arterial ya que se sienten excluidos por su propio
entorno social, que al llegar a esta etapa de su vida su funcionamiento

disminuye y pasan de ser independientes a depender de las personas.

De ahi la importancia de realizar una investigacion de los efectos que puede

llegar a tener una intervencion educativa en la CV de los AM hipertensos.



2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe la posibilidad de que alla modificaciones en la T/A de un AM mediante

una intervencién Educativa?

La Hipertension es una enfermedad Crénico-Degenerativa en las personas
mayores de 65 afos, en la actualidad se considera un problema de salud
publica.

El anciano con Hipertension presenta dos a tres veces, probabilidad de
muerte. Los ancianos tienden a reportar mas sintomas somaticos que afectivos
la pérdida de interés, aislamiento y trastornos del suefio son el comun

denominador de este padecimiento.



PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Existe la posibilidad de que haya modificaciones en la presién arterial de un

AM mediante la intervencién educativa?

3.-OBJETIVOS.

3.1.- Objetivo General

“Identificar como influye el nivel de CV que tienen los AM en la adopcién de
practicas saludables derivadas de una intervencion educativa para regular y
mantener su tensién arterial en niveles optimos sistélica <120 y diastélica <80

mm de Hg".

3.1.1.- Objetivos Especificos.

e |dentificar a los AM con HTA residentes de San Luis Tlaxialtemalco, asi

como de San Pedro Martir.

e Seleccionar a los AM y pedir su consentimiento para participar en el
estudio.

¢ Investigar las necesidades de cuidado de los AM patrticipantes.

e Aplicar la escala para cuantificar el nivel de CV de los AM.

e Disenfar, operar y evaluar un “Curso-Taller sobre educacion y promocién

para la salud para adultos mayores hipertensos”.



Correlacionar el nivel de CV con la adopcion de conductas favorables para

mejorar la HTA.

4.- VIABILIDAD

Para este proyecto se cuenta con algunos recursos como el grupo a intervenir
personas de la tercera edad, que fueron entrevistados en el CUEC y en su
domicilio; materiales necesarios para la investigacion como, computadora,
papel, lapices y las instalaciones del CUEC, el bosque de San Luis
Tlaxialtemalco, y los hogares de los AM para el desarrollo de la investigacion.

Con un costo aproximado de 1000 pesos.

5.- MARCO TEORICO

5.1.-Hipertension arterial

Definicién: La hipertension arterial es un padecimiento cardiovascular crénico
degenerativo, caracterizado por el aumento de las cifras consideradas como
normales en cuanto a los valores de la presion sistélica y diastélica que se
miden en el ser humano. Se presenta principalmente en la poblacién con edad
avanzada y afecta 6rganos vitales como el rifién, sistema nervioso central, 0jos

corazén y sistema vascular'.

Clasificacion

e Hipertensién Arterial Sistémica Esencial Idiopatica o primaria
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e Hipertension Arterial Sistémica Secundaria

e Factores del agente

Actualmente, el agente para la hipertension primaria o esencial es
desconocido. La hipertension secundaria es debida a la pérdida de elasticidad

de las arterias con aumento del gasto sistolico o gasto cardiaco.

Se debe de tomar en cuenta:

Edad (Se presenta a partir de la quinta y sexta década de la vida debido

a la pérdida paulatina de la elasticidad arterial)

e Complexion fisica (personas obesas)

e Vida sedentaria

e Factor hereditario

e Presencia de habitos alimentarios deficientes (consumo de sodio en

exceso)

11



Caracteristicas especiales de la personalidad (adicciones como: tabaco,
refresco de cola y café que son productores de la estimulacion del SNC, y por
lo tanto, del aumento de la frecuencia cardiaca y de la disminucion del diametro
arterial, agregados a estos se encuentra la ansiedad, angustia, fatiga

constante, insomnio).

Factores del medio ambiente

Predomina en zonas urbanas, en medios laborales de presion constante, y

ciertos aspectos de indole familiar y socioeconémico.

Sighos y sintomas

El signo mas importante se encuentra en los valores de la presion sistolica y
diastélica, por lo que de acuerdo a consensos actuales tanto de nivel nacional
como internacional tenemos que a partir del hecho que deben ser valores
persistentes y que nos referimos a personas adultas en donde las cifras

aceptadas son:

Sistolica Diastdlica
Optima <120 / 80 mmHg
Normal 120-129 / 80-84 mmHg
Alta 130 -139 / 85 -89 mmHg

12



En el caso de presentar hipertension arterial esta se divide en tres etapas de

acuerdo a las cifras que se muestran:

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3

Sistolica

140 -159

Diastélica

/ 90 — 99 mmHg

159 -179 / 100 - 109 mmHg

> 180

/ >110 mmHg

Para el caso de los AM consideraremos como normales las cifras de tension

arterial sistolica <140 y diastélica <90 mm de Hg.

Fisiopatologia

Los elementos productores de hipertensién arterial incluyen los ocho siguientes

factores':

e Quimicos

e Sistema Nervioso

e FElasticidad

e (Gasto cardiaco

e Viscosidad

13



En cuanto a los factores quimicos, nos referimos a la participacion de
sustancias quimicas como las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina),
renina, angiotensina, aldosterona, ACTH, cortisol, tiroxina y triyodotironina,
estrogenos, progestdgenos, testosterona, prostaglandinas, histamina,
serotonina y sodio, que de diferente manera actian como vasoconstrictores y

productores de hipertension.

El sistema nervioso a nivel de la sustancia reticular del bulbo, existen los
centros cardiocirculatorio y respiratorio, que responden a los cambios
detectados en la circulacion arterial que les llega y se comunican con el
hipotdlamo que controla el sistema neurovegetativo, relacionandose con la
corteza cerebral que se comunica con el sistema cardiovascular y produce

entonces la hipertension arterial.

La elasticidad debe ser uniforme, pero al perderse se envia la sangre a otra

velocidad, produciendo la hipertension.

El gasto cardiaco influye también en la hipertension arterial, ya que el aumento
del mismo produce un aumento en el volumen de sangre que se impulsa en

cada latido.

Viscosidad, elemento referente a la cualidad de la sangre con respecto a las
células que contiene; al estar mas viscosa la sangre se requerira mayor presion

para hacerla circular.

14



Calibre vascular, principalmente el arteriolar, que es el factor mas importante
en las constantes de la presion arterial, por lo que sus cambios se van a reflejar

en el aumento de la misma.

Volumen, ya que la volemia es factor indispensable en el mantenimiento de la

presion arterial.

Por altimo, la reactividad se refiere a las caracteristicas de la personalidad del
individuo que influyen definitivamente en la respuesta del sistema

cardiovascular.

Tratamiento

El tratamiento se divide en no medicamentoso y medicamentoso

El primero es con el que se debe iniciar en este padecimiento, el control
depende de un tratamiento periddico y secuencial en donde no necesariamente

la utilizacion de medicamentos es la medida mas adecuada.

El tratamiento no medicamentoso consiste en:

Dieta para bajar de peso, hasta lograr el equilibrio entre estatura y peso

corporal de acuerdo a edad y sexo

Dieta hiposodica lo mas estricta posible
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Ejercicio fisico iniciando con cargas de 5 minutos diarios hasta llegar a 30

minutos.

Favorecer estilos de vida saludables, evitando estrictamente consumo de
tabaco, disminuir el consumo de café, refrescos de cola, alcohol y otros

estimulantes, evitar situaciones de estrés y angustia

Cuando el tratamiento no medicamentoso no ha logrado disminuir
satisfactoriamente las cifras de presion, se requerira iniciar el tratamiento

medicamentoso".

DIURETICOS

Furosemida

Hidroclorotiazida

Espirinolactona

Amilorida

ANTAGONISTAS ADRENERGICOS DE ACCION CENTRAL

e Metildopa
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ANTAGONISTAS BETA ADRENERGICOS

e Metroprolol

e Propanolol

ANTAGONISTAS ALFA ADRENERGICOS

e Prazosina

BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO

e Nifedipina

e Felodipina

BLOQUEADORES DE RECEPTORES ANGIOTENSINA I

e Telmisartan

e Captopril
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5.2.-El cambio demografico de la poblacidon

Para la mejor comprension de éste capitulo es importante recordar tres puntos
en particular, el primero de ellos consiste en definir de acuerdo a la OMS el
concepto de envejecimiento, este organismo nos dice que el envejecimiento es
“Un proceso fisioldgico que se inicia en el momento mismo de la concepcion y
se hace mas evidente después de la madurez, en él se producen cambios cuya

»iv

resultante es la disminucién de la adaptabilidad del organismo a su entorno™ el
segundo de ellos consiste en recordar que la dinAmica poblacional se basa en
el estudio de las poblaciones humanas y sus movimientos debido a tres
fenémenos fundamentales; a) natalidad, b) mortalidad y c) migracién. El tercer

punto consistir4 en analizar el panorama internacional y nacional de los AM.

La transicion demogréafica consiste en la translacion de una poblacién en donde
el mayor numero de habitantes se ubica en los grupos de menor edad a una
poblacion inversa, es decir que debido al incremento en la esperanza de vida, y
a la disminucién de la natalidad y a la mortalidad mas tardia, ahora son los

grupos de mayor edad los que concentran la mayor parte de la poblacion.
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Panorama mundial

A nivel mundial a mediados del siglo XX se observé un rejuvenecimiento de la
poblacion debido al aumento acelerado de la esperanza de vida y a la
disminucién de la mortalidad infantil, asi como a la leve baja en los niveles de
fecundidad. Alrededor de 1970 se produce el maximo rejuvenecimiento de la
poblacion mundial. En los ultimos treinta afios, la estructura poblacional se
modifico debido al intenso descenso de la fecundidad. Ahora, a principios del
siglo XXl el envejecimiento de la poblacion serd uno de los problemas

socioeconémicos mas trascendentales de este siglo”.

En 1998, la Organizacion Mundial de la Salud realizé su informe anual con
base al andlisis de las tendencias demograficas y de salud desde 1955 y
proyectadas al afio 2025, como resultado de éste analisis emitié cincuenta
puntos algidos relevantes. Entre sus principales conclusiones sobresalen las

siguientes"":

El ndmero de personas mayores de 65 afos crecera de las actuales 390
millones a unas 800 millones en el afo 2025, alcanzando el 10% de la

poblacion mundial total.

Para muchos paises en desarrollo, especialmente de Latinoamérica y Asia, se

espera, un crecimiento del 300% en la poblacion de AM.
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La poblacion de nifios menores de 5 afios crecera un 0.25% anual en el
periodo 1995-2025, mientras que la poblacibn de AM se incrementara a un

ritmo del 2.6%.

En el mundo, la esperanza de vida al nacer en 1955 era de 48 afos; en 1995,

65 afios; y en el afio 2025 alcanzard los 73 afos.

HelpAge International es una red global de organizaciones sin fines de lucro
con la mision de trabajar en todo el mundo con y para las personas mayores en
desventaja y lograr una mejoria duradera en la calidad de sus vidas. Esta
organizacion realizé un Informe sobre el Envejecimiento y el Desarrollo en el
mundo, dentro de sus principales preocupaciones destaca que el rapido
crecimiento del nimero de personas mayores en todo el mundo esta creando
una revolucion demografica sin precedentes, ya que durante el pasado siglo y
debido a los avances en higiene, suministro de agua y control de enfermedades
infecciosas, se redujo ostensiblemente el riesgo de muerte prematura y como
consecuencia, la proporcion de poblacién mayor de 60 afios esta aumentando

rapidamente.

En 1950 habia aproximadamente 200 millones de personas mayores de 60
afios en el mundo, para el aflo 2000 fueron 550 millones, y para el 2025 se

espera alcanzaran los 1,200 millones
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Los dias 5 a 9 de abril de 2002, se reunieron en Madrid Espafia mas de 6,000
miembros de Organizaciones No Gubernamentales de los cinco continentes
para realizar el Foro Mundial ONG sobre Envejecimiento, este evento fue
paralelo a la Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento que convocoé la
ONU. Algunas de las estadisticas mas relevantes sobre el envejecimiento de la

poblacién en el mundo son las siguientes"":

El 22% de los habitantes del planeta sera mayor de 60 afios en el 2050.

En 2050 habra 2,000 millones de personas mayores en lugar de los 600

millones que existen actualmente.

Un millén de personas, aproximadamente llega cada mes a los 60 afios, el 80%

de ellas vive en paises en desarrollo.

Se espera que para 2050 el porcentaje de personas mayores aumente de 8% a
21%, mientras que el de los nifios descendera del 33% a 20%.

En las regiones desarrolladas el numero de personas de la tercera edad supera

actualmente al de nifos.
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5.3.-Panorama Nacional

El envejecimiento de la poblacion es un tema que suscita creciente interes,
principalmente en lo referente a su impacto econdémico en la sociedad. Este
proceso social y demografico consta de tres niveles: a) a nivel de los
individuos, el envejecimiento se refiere a la ampliacion de los horizontes de
vida derivada del incremento en la sobre vivencia y la longevidad, situacion que
obligadamente exige nuevas demandas y necesidades especificas; b) a nivel
poblacional, el envejecimiento se deriva del descenso de la fecundidad y el
incremento en la esperanza de vida y c) a nivel de la sociedad, el
envejecimiento es una figura metaforica que ilustra el surgimiento de una
estructura demografica compleja’".En México, como en el resto de los paises
del mundo, los AM cada dia son mas, actualmente se estima que existen 106,
451, 679 personas de éste grupo de edad, lo que representa el 5% de la

poblacion total del pais. Se calcula que para el aflo 2030 esta proporcidén sera

de 12.6% del total de la poblacion.

La politica de poblacién en México, que en 1974 se reorientd hacia la reduccion
del crecimiento demografico mediante el empleo intensivo de la anticoncepcién
moderna, hizo posible uno de los cambios mas significativos que se han dado
en México, ya que inicié el envejecimiento demografico como parte del gran
proceso de transicion demografica moderna, que se concluird a mediados del
siglo XXI. Dicha transicion de manera simplificada, constituye el paso de

elevados a bajos niveles de mortalidad y fecundidad™.
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En México, los porcentajes de poblacion mayor de 65 afios aun son bajos
(4.87% en el afo 2000) no obstante, el Consejo Nacional de Poblacion ha

estimado que en los proximos cincuenta afios se alcanzara el 25%.

La proporcion de poblacion mayor de 65 afios segun Estado de residencia,
muestra variaciones importantes que van desde 2.3% en Quintana Roo, hasta
6.2% en Zacatecas. Los estados del norte, el centro del pais y el sureste tienen
proporciones mas bajas de AM debido principalmente a fenbmenos migratorios
y se encuentran por debajo de la media nacional (4.87%), el resto de los
estados se encuentran arriba de la media nacional. Un fendmeno similar se
observa en las ciudades consideradas como polos de desarrollo, éstas
ostentan una estructura de AM méas alta debido principalmente al fenémeno de
la disminucién de la natalidad asi como también a las mejores condiciones de
vida que se tienen, tal es el caso de las areas metropolitanas de Jalisco,

Puebla y el Distrito Federal”.

5.4.- Envejecimiento y salud

La transicion demografica que se ha venido observado de forma global en los
altimos tiempos ha generado nuevas necesidades de salud, ya que si ahora la
poblacién cuenta con una mayor esperanza de vida, también es una realidad
que al final de la vida estan presentes los padecimientos cronicos y las
discapacidades, los procesos neoplasicos, los padecimientos mentales y
muchos otros procesos patoldgicos, situacion que obligadamente genera

nuevas necesidades asi como de servicios de salud.
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Un estudio multicentrico que se desarrolla en siete ciudades de América Latina
y el Caribe en el que se incluye la zona metropolitana de la Ciudad de México
y que tiene por objetivo evaluar el estado de salud de los adultos mayores ha
mostrado que las personas de éste grupo estdn envejeciendo con mas
problemas funcionales, peor estado de salud y mayores limitaciones de

atencién en comparacién con AM de paises desarrollados™

Los conceptos de salud y salud publica, han venido evolucionando, desde que
en 1948, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defini6 la salud como el
completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de dolencias o
enfermedades; esta expresion ha evolucionado desde una definicién
conceptual hasta una serie de escalas que permiten medir la percepciéon
general de salud. Tanto la vitalidad, como el dolor y la discapacidad, se dejan

influir por las experiencias personales y por la expectativa de una persona®'

En la redefinicibn del concepto de salud, ahora se incluyen las variables de
expectativas de salud, capacidad de adaptacién al medio, soporte social,
autoestima y la habilidad del individuo para competir con limitaciones y

discapacidad, mismos que en su conjunto son un indicador de la CV*".

Como podemos advertir, al concepto de salud se le han venido incorporando
nuevos elementos de analisis y estudio. Si bien en un principio se hacia
referencia Unicamente a cuestiones bioldgicas, pronto se considero también al
medio (estilos de vida, politica sanitaria y sistemas de salud) como un factor
predisponente al fendmeno salud-enfermedad-muerte. Actualmente, el
concepto que engloba todos los anteriores es el de “Calidad de Vida”.
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5.5.-Estudios epidemiolégicos en adultos mayores

Considerando que los uUnicos estudios epidemioldgicos probabilisticos que
existen en México y que ademas tienen representatividad nacional, debido a
que estan realizados con base en un marco muestra maestro, lo que les da un
alto nivel de confiabilidad, son los realizados por el Sistema Nacional de

Encuestas en Salud, unicamente tomaremos datos de éstas encuestas.

En 1993 la Direccién General de Epidemiologia realiz6 la Encuesta Nacional de
Enfermedades Cronicas, estudio probabilistico de base poblacional, de estos
datos se estudi6 el subgrupo de 60 a 69 afios de edad para determinar las
prevalencias de hipertension arterial y diabetes mellitus, asi como la
identificacion de factores de riesgo genéticos, ambientales y de estilos de vida
asociados a dichas enfermedades. Los resultados mas relevantes fueron los

siguientes:

La prevalencia de hipertension arterial fue de 38%, obesidad 25% diabetes
21%. El 28 % de los hipertensos y el 18% de los diabéticos fueron hallazgos de
la encuesta. La obesidad se encontré asociada a la hipertension, mientras que
los antecedentes familiares, la microalbuminuria e hipercolesterolemia se

asociaron a diabetes mellitus™.
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En otro estudio similar, pero ahora utilizando los datos de la Encuesta Nacional
de Salud Il (ENSA 11) y analizando los datos del grupo poblacional de 60 afios y
mas, se encontr6 que las enfermedades cronicas informadas con mayor
frecuencia destacan la hipertension arterial (9.9%), diabetes mellitus (9.0%),
cardiopatias (3.3%) y ceguera, sordera o paralisis (2.8%). S6lo se encontraron
diferencias por género en la prevalencia de hipertension arterial, siendo ésta
mayor en las mujeres (12.9%) que en los hombres (6.6%). Por otra parte se
observa una mayor prevalencia de diabetes, hipertension arterial,
enfermedades del corazén y Ulcera gastrica en los residentes de las zonas
urbanas. El 20.5% de la poblacion inform6 haber tenido algin problema de
salud en las dos semanas previas al levantamiento de la encuesta, la edad
promedio fue de 69.6 afios y la tasa de utilizacion de los servicios de salud fue
de 11.4%. Casi el doble de la nacional para todos los grupos de edad que es
de 5.8%. El andlisis por sexo indica que la tasa de utilizacion de servicios de
salud es en las mujeres la mas alta (60.0%), el 66.2% de los usuarios en las

zonas rurales y 30.4% en las urbanas no tienen derecho a la seguridad social®.

De acuerdo a la ENSA II, 53% de los AM cuentan con seguridad social. De
cada 100 derechohabientes 76 pertenecen al IMSS, 17 al ISSSTE, 4 a las
Secretarias de Defensa y Marina, o bien a PEMEX o alguna institucion de
seguridad estatal, los 3 restantes tienen seguro médico privado o por su
trabajo. Las mujeres utilizan mas los servicios de salud que los hombres, 65 de
cada 100 mujeres demandaron algun servicio, mientras que solo 50 de cada
100 de los hombres, esta diferencia disminuye conforme avanza la edad. En
esta encuesta el 84 % de los AM clasifico como buena la atencibn médica

XVi

recibida™.
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Datos de la Encuesta Nacional de Adicciones en 1993, reportaron que 28% de
las personas de 60 a 65 afios de edad consumen drogas médicas como

Xvii

opioides, depresores del sistema nervioso central y estimulantes™.

5.6.- Servicios de salud para adultos mayores

El envejecimiento de la poblacién tiene un significado muy importante para el
sector salud, ya que el deterioro funcional que presentan los AM se agrava
cuando padecen méas de una enfermedad cronico-degenerativa, esta situacion

se traduce en una mayor demanda de servicios de atencion médica.

El cuidado geriatrico debe enfocarse hacia la evaluacion global, la prevenciéon
de discapacidades y la proteccion de la independencia. El objeto es identificar
tempranamente factores de riesgo o sefiales oportunas del deterioro antes de
que éste ocurra o sea irreversible. Son escasos los hospitales que cuentan con
un servicio de geriatria a pesar de la necesidad de participacion de un equipo
de especialistas en geriatria y gerontologia, cuyo objetivo sea la preservacion

funcional del paciente envejecido.

La carencia de personal y de servicios especializados de geriatria en las
instituciones de salud puede propiciar una atencién inadecuada con resultados
negativos tanto para el paciente, sus familiares, asi como la duplicidad de

esfuerzos y la derrama excesiva de recursos financieros.

Los problemas que comunmente se presentan en las instituciones de salud que

Xviii.

Nno cuentan con servicios geriatricos son™":
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Egresos prematuros que generan complicaciones, reingresos Yy alta

probabilidad de enfermar y morir.

Estancias prolongadas mas alla de lo necesario, que propician estados fisicos y

psicoldgicos perjudiciales.

Tratamientos tecnificados y agresivos que aumentan las iatrogénias.

Limitacion de acceso a los servicios de salud, por los altos costos de los

tratamientos gerontoldgicos.

Consulta externa en la que se solicitan estudios en cada entrevista, gran
namero de medicamentos prescritos y en ocasiones al regreso del paciente

quien no sélo no mejora, Sino que empeora.

El estado de salud de la poblacion de AM, tiene un peso especifico que recae
en el sistema de salud e impacta en la eficiencia de los mismos; esta poblacion
demanda atencion médica con mayor frecuencia que el resto de la poblacién,
ademas los servicios que ellos requieren suelen ser onerosos, en 1999 los
egresos hospitalarios de esta poblacion representaron el 12%, cuando en 1993
era solo el 8.3%, es decir en sOlo 6 afos incrementaron su demanda de

atencion en 25%.
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Otro serio problema que enfrentara el Sistema Nacional de Salud en breve
tiempo es el financiamiento para la atencién de este grupo de poblacion; dos de
las enfermedades crénicas prioritarias en el IMSS son la diabetes y la
hipertension arterial, en 1996 se atendieron 280,000 AM, para el afio 2000,
esta cifra se incremento a 670,000, probablemente, este incremento se deba a
la vigilancia que se ejerce desde los programas de atencion, no obstante, se
estima que en 2010 se presentaran 1,100,000 casos y para el afio 2020 seran
1,500,000. Los recursos presupuestales actualmente ya son insuficientes y no
esta ocurriendo, ni se prevé, un crecimiento de la plantilla del personal ni de la

infraestructura™™.

Finalmente, es un hecho indiscutible que las consecuencias en el estado de
salud del AM dependen en gran medida del nivel socioeconémico, asi como de
los estilos de vida, estado de nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas, asi como de las practicas de cuidado a la propia salud

de cada AM, pero también del tipo de servicio de salud donde se atiende.

5.7.- Calidad de vida de los adultos mayores.

5.7.1.-Desarrollo humano

Desarrollo humano es un proceso mediante el cual se amplian las opciones
educativas, de bienestar social de las personas (salud, educacion, vivienda e

ingreso econodmico).
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Sin embargo, independiente del nivel de desarrollo, las tres opciones
esenciales de la gente son: vivir una larga y saludable vida, adquirir
conocimientos y tener acceso a los recursos necesarios para tener un mejor

nivel de vida.

El desarrollo humano es fundamental si se aspira a que la gente esté
capacitada para enfrentarse al mundo moderno. Lo que busca el desarrollo
humano es que las personas consoliden sus propias habilidades para crear los
medios para definir sus aspiraciones y obtener los satisfactores que cada uno
requiera en los planos individual y colectivo para llevar a cabo sus proyectos de

vida.

El desarrollo humano esta muy ligado a la busqueda de una mejor CV para la
gente mediante la obtencién de mayor bienestar a traves de la satisfaccion de

necesidades basicas™.

5.8.- Definiendo calidad de vida

La CV debe de ser entendida como el estado biologico, psicolégico social y
econémico en el que se encuentra una persona. Desde el punto de vista
integral, en su valoracion intervienen necesariamente diversos aspectos como
la propia experiencia, las creencias, las actitudes y perspectivas que las

XXi

personas generan con relacion a su vida™. El concepto de CV puede parecer
ambiguo, si a un fendbmeno tan complejo como la vida humana se le despoja de
su dimension temporal (la cantidad), todos los otros atributos de este

fendmeno corresponden a la calidad. La CV pasa al ambito de la salud cuando
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se considera que la enfermedad y las intervenciones del equipo de salud
influyen tanto sobre la cantidad (sobrevivencia) como sobre la CV del paciente.
La cantidad de vida se expresa en esperanza de vida en afos, tasa de
mortalidad, pero la calidad requiere de otro tipo de indicadores. Para algunos
autores, la definicion de la CV es esencialmente un problema filosofico. “Lo que
constituye la CV en una cuestion personal e individual que lleva a una
aproximacion filoséfica mas que cientifica”. Relacionado con esto, tenemos que
no puede identificarse un estandar de oro o un criterio externo para su
evaluacion. Sin embargo, otros autores consideran que la CV puede definirse y
ser evaluada cientificamente. La formulacion tedrica de Bigelow incluye como
toda definicibn de calidad, componentes subjetivos tales como bienestar y
satisfaccion y componentes objetivos como la presencia de sintomas, el
funcionamiento fisico y el apoyo social. Diversos autores han coincidido en que
cualquier definicion que se haga de CV debera de incluir seis dimensiones de
la CV: 1) bienestar global, 2) aspectos fisicos, 3) psicoldgico, 4) social, 5)
funcional, 6) econémico. En sintesis podria decirse que la CV es la percepcion
subjetiva del individuo con relaciéon a su incapacidad incluyendo los aspectos
de la vida y de la funcion humana, considerados esenciales para la vida

XXii

plena™.

31



Al analizar el concepto de CV, claramente observamos que es un concepto
multidimensional que se conceptualiza de acuerdo a un sistema de valores,
estandares o perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a grupo
y de lugar a lugar; asi, la CV consiste en la sensacion de bienestar que puede
ser expresada por las personas y que representa la suma de sensaciones
subjetivas y personales del “sentirse bien”. En el area de la salud el enfoque de
CV se limita a lo relacionado con la salud (Health-RelatedQuality of Life). Este
término permite distinguirla de otros factores y esta principalmente relacionado
con la propia enfermedad o con los efectos del tratamiento. La practica de
enfermeria tiene como una de sus funciones esenciales promover la salud a
través de la prevencion, el tratamiento de la enfermedad y la ensefianza de

practicas saludables.

5.9.- Medicién de la calidad de vida

La CV relacionada con la salud se ha medido por medio de la funcién fisica, el
estado psicoldgico de la funcién y la interaccion sociales y de los sintomas
fisicos, la encuesta SF-36 (ShotFrom 36 HealthSurvey) fue disefiada por
International Quality of LifeAssessment Project (IQOLA) en el aiio de 1991 para

establecer un perfil multidimensional del estado de salud del individuo.

La SF-36 evalla aspectos de la CV en poblaciones adultas. El producto de su
aplicacion es la construccion de ocho conceptos o escalas de salud, estos
conceptos de salud son: 1) funcion fisica, 2) rol fisico, 3) dolor corporal, 4)
salud general, 5) vitalidad, 6) funcion social, 7) rol emocional y 8) salud
mental®",
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Puesto que la CV incluye la evaluacion de elementos subjetivos, se requiere de
un meétodo consistente para recabar informacion del individuo. Tal vez la
primera escala desarrollada con el propédsito de definir en una forma
consistente el estado funcional de los pacientes con padecimientos crénicos
fue la de Karnofsky. Esta es una escala que va de 0 a 100 puntos que aunque
inicialmente fue desarrollada para pacientes con cancer, por el hecho de ser
genérica se ha aplicado a otras enfermedades crénicas. Se considera como un
método confiable para predecir el estado funcional del paciente, es simple y de
rapida aplicacion. Se ha demostrado en varios estudios su excelente

reproducibilidad y validez

Con base en la Encuesta SF-36 y en la escala de Karnofsky se medira la CV
de los AM participantes. A partir de estas dos herramientas se pretende lograr
el “Cuestionario para evaluar la calidad de vida y las conductas de riesgo en
adultos mayores hipertensos”, (Ver cuestionario anexo 1) que nos permitira

estimar la CV que tienen los AM.

En el cuadro se exponen 8 conceptos basicos que considera la International
Quality of LifeAssessment Project (IQOLA), mismos que se incluyen en la
encuesta SF-36, asi como la interpretacion del significado alto o bajo para cada
concepto, finalmente, en la dltima columna, se indico el nUmero de pregunta(s)

con las que se obtendra la informacion en la encuesta para cada concepto.
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(Cuadro 1)

Escalas del estado de salud segun la encuesta SF-36 y su translacion al

cuestionario que utilizara para medir calidad de vida de los adultos mayores

No | Concepto |Significado bajo Significado alto
1 |Funcién |Mucha limitacion hasta para|Realiza todo tipo de actividad
fisica bafarse o vestirse debido a |fisica, incluyendo las mas
su salud. vigorosas.

2 |Rol Fisico | Problemas con su actividad | Ningun problema con su
diaria como resultado de su |actividad fisica por su estado
estado de salud de salud

3 |Dolor Dolor muy severo Yy|Ausencia de dolor o]

corporal |extremadamente limitante limitaciones debido al dolor

4 |Salud Evalla su salud personal|Evalia su salud personal

General |[como mala como excelente

5 |Vitalidad |Cansancio y agotamiento |Lleno de entusiasmo y energia
todo el tiempo todo el tiempo

6 |Funcién |Interferencia frecuente vy |Realiza actividades sociales

social extrema con las actividades [normales sin interferencia
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sociales normales debido a

debido a problemas fisicos o

problemas fisicos y |emocionales
emocionales
7 |Rol Problemas con el trabajo|Ningun problema con sus
emocional |[sus actividades diarias|actividades diarias como
como resultado de | resultado de problemas
problemas emocionales emocionales
8 |[Salud Sensacion de nerviosismo y | Sensacion de paz, felicidad y
mental depresion todo el tiempo calma todo el tiempo

Escala para la medicion del nivel de calidad de vida

Para la medicion del nivel de CV se utilizara la “Escala de cuantificacion para el

nivel de la calidad de vida de los adultos mayores México, 2010” (Ver anexo 2)

en donde se le asignd un peso especifico a los siguientes grupos de variables:

Apartado Porcentaje
Asignado

Vivienda 10

Situacion de salud 10

35



Percepcion del estado de salud {20
Estado funcional 20
Estado emocional 10
Integracion social y familiar 10
Satisfaccion con logros 10
Ingreso 10
Total 100

Por consiguiente el nivel maximo de CV que se podran obtener, serd de 100

puntos.

Vivienda:

Para el caso de tenencia de la vivienda, si es propia se asignara 1.25, si es

rentada 0.8 y si es prestada 0.4 Puntos.

Referente al nUumero de cuartos para dormir que tiene su casa, se obtendra un
cociente donde el numerador sera el total de dormitorios y el denominador el
total de personas. Si este resultado es mayor o igual a 1 se asignara 1.25

puntos, de .99 a 0.5 se dara 0.8 y si es menor a 0.49 se otorgara 0.4 puntos.
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Para las variables de agua entubada, luz eléctrica, bafio con W. C. y regadera,
caracteristicas de los materiales en pisos y paredes de su casa; se asignara

1.25 puntos por categoria cualitativa.

Referente al numero de focos con los que cuenta se asignara el siguiente
puntaje: ninguno O puntos, de 1 a 5 focos 0.3 puntos, de 6 a 10 focos 0.6

puntos, de 11 a 15 focos 0.9 puntos y 15y més 0 focos 1.25 puntos

Situacion de salud:

Ninguna enfermedad, se asignan 10 puntos; en caso de que estén presentes

una o mas enfermedades se utilizara la siguiente formula:

1/ puntaje sumado de las respuestas Si de las preguntas 19 a 25 * 10,
adicionalmente si tiene tratamiento médico por cada enfermedad se debera

agregar 0.5 punto.

Percepcion de se estado de salud:

La pregunta dice: En una escala del 1 al 10 (1 muy malo y 10 muy bueno)
¢,Cémo considera su estado de salud? N° . Si contest6 1 0 2 se
asignara 1 punto, 3 04 equivaldra a2 puntos, 506 dara 3 puntos, 7 u8

valdra 4 puntos 'y 9 o 10 representaran 5 puntos.
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Referente a la consideracion del estado de salud comparado con el de hace un

afo; si lo considera mucho mejor se dardn 5 puntos, mejor 4 puntos, igual 3

puntos, poco peor 2 puntos y peor 1 punto.

Si durante el dltimo mes ¢ ha dejado de hacer cosas que tenia planeadas como

visitar amigos o familiares, pasear o trabajar, a causa de su estado de salud

fisica)

Se asignaran 0 puntos si la respuesta es Si 0 No sabe o No contesta, si la

respuesta es No se asignaran 5 puntos

Estado funcional: Al puntaje obtenido el la escala de Karnofsky se le

aplicaré la siguiente tabla:

Calificacion Puntaje
De 100 a 90 20

De 80a 70 16

De 60 a 50 12

De 40 a 30 8

De 20a 10 4

0 0

Total de puntos
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Autopercepcion del estado emocional:

La pregunta dice: En una escala del 1 al 10 (1 muy malo y 10 muy bueno)
¢, Como considera su estado emocional? . Sicontesta 102 valdra 0.5
puntos, 3 o 4 representaran 1.0 punto, 50 6 calificaran 1.5 puntos, 7 u 8

corresponderan a 2.0 puntosy 9 o 10 otorgaran 2.5 puntos.

En lo referente a la comparacion de su estado emocional con respecto al afio
anterior; si la respuesta es mucho mejor se dardn 2.5 puntos, mejor 2.0

puntos, igual 1.5 puntos, poco peor 1.0 punto y peor 0.5 puntos.

Si durante el dltimo mes ¢ ha dejado de hacer cosas que tenia planeadas como
visitar amigos o familiares, pasear o trabajar, a causa de que se sinti6 triste,
decaido, deprimido o enojado)?. Se asignaran 0 puntos si la respuesta es Si o
puntos a la respuesta No sabe o No contesta, si la respuesta es No se

asignaran 2.5 puntos.

Si durante el préximo mes ¢ Considera Usted que dejard de tener tristeza,
decaimiento, depresion o enojo y su estado emocional le permitir4 visitar
amigos o familiares, pasear o trabajar? Si la respuesta es Si se asignaran 2.5,

se asignaran 0 puntos si la respuesta es No o No sabe o No contesta.
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Integracion social y familiar:

La pregunta dice: En una escala del 1 al 10 (1 muy malo y 10 muy bueno)
¢,Como considera el estado de su integracion social y familiar en su conjunto?

. Sicontesté 102 equivaldra a 0.5 puntos, 3a4 daran 1.0 punto, 5a
6 corresponderan a 1.5 puntos, 7 u 8 se proporcionara 2.0 puntos y 90 10 a

2.5 puntos.

La pregunta dice: ¢Como considera Usted su estado de integracion social y
familiar comparado con el de hace un afio?. Si la respuesta es mucho mejor
proporcionara 2.5 puntos, mejor 2.0 puntos, igual 1.5 puntos, poco peor 1.0

puntoy peor 0.5 puntos.

Si durante el ultimo afio ¢ ha dejado de asistir a visitar amigos, pasear o realizar
alguna otra actividad social, por no encontrarse o tener que ver a algiin amigo o
conocido en particular). La respuesta negativa otorgara 2.5 puntos, las demas 0

puntos.

Si durante el pr6ximo mes considera Usted que dejara de evitar sus visitas a
familiares y podra pasear o realizar alguna otra actividad familiar, y ya no le
afectara el encontrarse o tener que ver a algun familiar en particular). La

respuesta afirmativa equivaldra a 2.5 puntos, las otras 0 puntos.
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Satisfaccion con sus logros obtenidos:

La pregunta dice: En una escala del 1 al 10 (1 poco satisfecho (a) y 10 muy
satisfecho (a) ¢ Qué tan satisfecho (a) esta Usted con los logros obtenidos en el
transcurso de su vida y con su situacion actual? Si la respuesta es 1 o 2
valdrad 1 punto, 304 daran 2 puntos, 50 6 proporcionaran 3 puntos, 7 u 8

calificaran 4 puntosy 9 o 10 otorgaran 5 puntos.

La pregunta dice: ¢ Considera Usted que sus logros en comparacion con los de
sus familiares y amigos mas cercanos son?. Si contesta mucho mejores seran
5 puntos, mejor 4 puntos, iguales 3 puntos, casi iguales 2 puntos y peores 1

punto.

Ingreso econémico

La pregunta dice: Su ingreso mensual total, incluyendo pensién, renta,
ganancia de sus negocios, ayuda de hijos y demas familiares es
aproximadamente de $ .00. Considerando que 1 Salario Minimo
Mensual son $1,723.80 la cantidad informada se dividira entre 1SMM y se

aplicaré la siguiente tabla:
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Puntaje asignado segUn numero de Salarios

Minimos Mensuales

Hasta 1 SMM =1
Hasta 2 SMM =2
Hasta 3 SMM = 2.5
Hasta 4 SMM =3
Hasta 5 SMM = 3.5
Hasta 6 SMM =4
Hasta 7 SMM =4.5
8y mas SMM =5
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Para las preguntas:

¢, Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus necesidades

de vivienda?

¢, Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus necesidades

de vestido?

¢, Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus necesidades

de alimentacion?

¢, Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus necesidades

de atencidn médica?

¢, Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus necesidades

de recreacion?

Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus necesidades

de obtencién de enseres domésticos?

¢, Considera Usted que su ingreso es suficiente como para poder ayudar a sus

seres mas queridos?

Si la respuesta es Si se asignaran 0.714 puntos por categoria cualitativa a cada

respuesta, se asignaran 0 puntos si la respuesta es No, No sabe 0 No contesta
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Finalmente se realizara la sumatoria total y se aplicara la siguiente tabla:

N@|Rango |Categoria de

calidad de vida

1 |0a40 Baja

2 |41 a50 |Mediabaja

3 |51a60 |Media

4 |61 a80 |Media alta

5 |81 a100 |Alta

6.- Educacién para la salud en Adultos Mayores

Si bien la educacién es un factor determinante en la salud, es bien sabido que
quienes estan mas predispuestos a tener mala salud no son Unicamente los
mas pobres, sino también quienes tienen el menor nivel de educacion. En el

caso de los AM de nuestro pais, esta realidad es muy frecuente.
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Asi mismo, el concepto de la educacién para la salud, se concentra cada vez
mas en el aprendizaje y en el proceso de fortalecimiento de la autonomia.
Como consecuencia, la educacion de los AM esta teniendo cada vez mas
importancia en las politicas de salud. La educacion para la salud se define
como: “El principio por el cual los individuos y los grupos de personas aprenden
la manera cémo comportarse en relacion a la promocion, al mantenimiento o la
restauracion de la salud™".

En este sentido, el propésito de la educacion en salud es la modificacion
conductual positiva dentro de una dindmica de bienestar fisico, psiquico y
social, por consiguiente, la creciente importancia de la salud en la educacién de
los AM vy el interés por llevar a cabo acciones conjuntas se reflejan en el hecho
de que la educacién sanitaria y la promocién de la salud por primera vez se

incluyeron en una conferencia de la UNESCO sobre educacion de AM™.

La educacion para la salud empieza con los intereses de las personas en la
modificacion de sus condiciones de vida, desarrollando su sentido de
responsabilidad tanto de los individuos como los miembros de su familia y la
comunidad. En el control de las enfermedades la educacion para la salud
comunmente incluye una aproximacion sobre el conocimiento de la poblacion
acerca de la enfermedad, una evaluacién sobre los habitos y actitudes de la
gente en relacion a la diseminacion y frecuencia de la enfermedad y la

presentacion de medios especificos para mejorar las deficiencias observadas.

45



En el caso de los AM la ensefianza con enfoque constructivista y la seleccion
de una metodologia didactica que aseguren la innovacion de la practica
educativa basada en la experiencia del aprendizaje, ayudara a que los AM
logren plantear de forma objetiva, logica y coherente problemas inherentes al

cuidado de la HTA.

Uno de los pilares de la ensefianza con enfoque constructivistas es que el
aprendizaje se conceptualiza como un proceso en el cual el estudiante
construye activamente nuevas ideas o conceptos basados en conocimientos
presentes y pasados. En otras palabras, "el aprendizaje se forma construyendo
nuestros propios conocimientos desde nuestras propias experiencias™"'. Esta
colaboracion también se conoce como proceso social de construccion del
conocimiento. Algunos de los beneficios de este proceso social es el que los
estudiantes pueden trabajar para clarificar y ordenar sus ideas, asi como
también pueden contar sus conclusiones a otros estudiantes. Eso les da

oportunidades de elaborar lo que aprendieron.

Los tedricos cognitivos como Jean Piaget y David Ausbel, entre otros,
plantearon que aprender era la consecuencia de desequilibrios en la
comprensién de un estudiante y que el ambiente tiene una importancia
fundamental en este proceso. En este sentido, el constructivismo en si mismo
tiene muchas variaciones, tales como aprendizaje generativo, aprendizaje
cognoscitivo, aprendizaje basado en problemas, aprendizaje por

descubrimiento, aprendizaje contextualizado y construccion del conocimiento.
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La formalizacion del constructivismo se atribuye generalmente a Jean Piaget,
quien articul6 los mecanismos por los cuales el conocimiento es interiorizado
por el que aprende. Piaget sugiri6 que a través de procesos de acomodacion y
asimilacion, los individuos construyen nuevos conocimientos a partir de las
experiencias. La asimilacion ocurre cuando las experiencias de los individuos
se alinean con su representacion interna del mundo. Asimilan la nueva
experiencia en un marco ya existente. La acomodacion es el proceso de re-
enmarcar su representacion mental del mundo externo para adaptar nuevas
experiencias™"".

Todo aprendizaje constructivo supone la adquisicion de un conocimiento
nuevo, aunque en este proceso, no es soOlo el nuevo conocimiento que se ha
adquirido, sino sobre todo la posibilidad de enlazarlo con aprendizajes previos,
que en el caso de los AM, ellos tienen una gran experiencia. Asi al aprovechar
los conocimientos previos pertinentes es posible desarrollar un nuevo
conocimiento que les permitird generalizar; es decir, aplicar lo ya conocido a

una situacion nueva, tal es el caso del cuidado de la salud en la HTA.

El aprendizaje desde este enfoque no se considera como una actividad
individual, sino social. Se ha comprobado que el estudiante aprende mas

eficazmente cuando lo hace en forma cooperativa, en su relacién con el otro.
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La ensefianza debe individualizarse en el sentido de permitir a cada estudiante
trabajar con independencia y a su propio ritmo. Por otro lado, es necesario
promover la colaboracion grupal de los AM, ya que ésta permite que los ellos
adquieran habilidades sociales al establecer mejores relaciones con los demas
para el logro de un objetivo comun, lo que incrementa su motivacion y su

autoestima

La ensefianza con enfoque constructivista el profesor, al estar basicamente
orientado al aprendizaje, no solo utiliza métodos expositivos, sino trabaja en el
aula con métodos participativos que motiven en los estudiantes la capacidad de
pensar por si mismos. Plantea un problema y le da seguimiento a la
exploracion de los estudiantes, sienta una guia para la indagaciéon y promueve
nuevos caminos de pensamiento. El profesor esta llamado a hacer del aula un
espacio neutro para que los estudiantes intercambien sus puntos de vista
personales y los argumenten a la luz de las ideas de los demas, de modo que
cada uno pueda continuar construyendo su conocimiento™".

Se debe de considerar al estudiante, en este caso al AM siempre como un
constructor activo de su aprendizaje y evitar que Unicamente se limite a grabar
los aprendizajes que le sean proporcionados, para esto el alumno debe de
tener autonomia suficiente para emprender sus propias experiencias de
aprendizaje. Este ultimo, no se considerard& como producto exclusivo de la
intervencion del profesor, ni se circunscribira al aula. Es importante sefialar que
cada uno de los alumnos utiliza su propio aprendizaje y las estrategias son
diversas pero tiende a desarrollar preferencias globales. Esas preferencias o

tendencias a utilizar constituyen su estilo de aprendizaje.
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La educacion para la salud, en el caso de la HTA es una estrategia de eficacia
probada ya que si se aplica de manera adecuada y con un seguimiento
personalizado puede llegar a ser altamente efectiva para el control de esta

enfermedad™®™.

Una investigacion realizada en Nuevo Ledn, México, mostr6 como el
incremento en el nivel de conocimiento sobre la HTA se asocié con niveles
normales de presion arterial, dando como resultado el control de adultos con

este padecimiento

7.- MATERIAL Y METODOS

7.1 DISENO

Se llevo a cabo un estudio longitudinal, analitico, en una poblacion de 57
adultos mayores de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco durante el

periodo de febrero — mayo de 2012.

8.- TIPO DE INVESTIGACION

Prospectiva, longitudinal.

9.- HIPOTESIS

Los adultos mayores desarrollan la hipertensién arterial debido a una mala

calidad de vida.
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10.- METODOLOGIA.

Se realizo un estudio de tipo longitudinal, con una poblacién de 57 adultos
mayores de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco de la Delegacion
Xochimilco, con un rango de edad entre 60 y 95 afos, seleccionada de manera
intencionada, ya que asi se hizo al llegar a los grupos de adulto mayor a la hora
de aplicar el instrumento. El instrumento cuenta con 11 4items se aplican de

forma personal. Durante un periodo de Febrero a Mayo del 2012.

10.1.- POBLACION.

La poblacion objeto de estudio son 57 AM entre los 60 y 95 afios de edad, de

ambos géneros (masculino y femenino), que cursen HTA.

10.1.1. Criterios de Inclusioén.

e 57 Adultos Mayores hipertensos de San Luis Tlaxialtemalco

e Estar de acuerdo en participar en el estudio

10.1.2. Criterios de exclusion.

¢ No estar dispuesto a participaren la encuesta

¢ AM con alteraciones psicologicas
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11.- VARIABLES

11.1.- Variable independiente: Hipertension, Adulto mayor e Intervencion

educativa.

Este punto se evaluara a partir de la modificacion de estilos de vida que
favorezcan la adopcion y adherencia de conductas saludables que permitan al
AM mantener su nivel de tension arterial sistélica <120 y diastdlica <80 mm de

Hg.

11.2.- Variable dependiente: Nivel de tension arterial sistélica y diastdlica.

11.3.- Variable intercurrente: Si consideramos que la CV tiene un efecto
benéfico en la adopcion de préacticas saludables pero también el control de la
hipertension arterial, estamos considerando que esta variable impacta tanto en

la causa como en el efecto.
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a) Variables socio-demograficas

Variable Definicion Indicador Reactivo Fuente
Ocupacion Actividad Rama Ocupacion Cuestionario
actual productiva actual | especifica de |actual o Ultima

0 Ultima en lajun sector
0 que se | productivo

desempeiid el

ultima
adulto mayor
Nivel maximo | Nivel académico | Cualitativo Nivel maximo | Cuestionario
de estudio maximo ordinal de estudios
alcanzado
Edad Tiempo Afos N/A Cuestionario
cronolégico  en
afos
Sexo Caracteristica del | Cualitativo Sexo del | Cuestionario
sexo bioldgico nominal entrevistado
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b) Caracteristicas de la vivienda

Variable Definiciéon Indicador Reactivo Fuente
Tenencia Tipo de | Cualitativo La casa en la|Cuestionario
apropiacion que | nominal gue vive es

legitima la
vivienda
Dormitorios Cuartos de uso |Cualitativo Cuantos Cuestionario
exclusivo para|ordinal cuartos para
dormir dormir  tiene
su casa
Agua Tipo de | Cualitativo Su casa | Cuestionario
entubada suministro de | nominal cuenta con
agua agua
entubada
Luz eléctrica |Tipo de | Cualitativo Su casa | Cuestionario
suministro nominal cuenta con luz
eléctrico eléctrica
NUmero de | Focos de | Cualitativo Cuantos focos | Cuestionario
focos alumbrado en su | ordinal tiene su casa

casa
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Bafio y | Tipo de | Cualitativo Su casa | Cuestionario
regadera instalacion nominal cuenta con
sanitaria bafio con W.
C. y regadera
Material en|Tipo de material | Cualitativo De gue | Cuestionario
paredes de las paredes |nominal material son la
mayoria de las
paredes de su
casa
Material en|Tipo de material | Cualitativo De gue | Cuestionario
pisos de los pisos nominal material son la
mayoria de los
pisos de su
casa
Convivientes | Numero de | Cualitativo Cuantas Cuestionario
convivientes ordinal personas en

total viven en

Su casa
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c) Variables sobre situacion de salud

Variable

Definiciéon

Indicador

Reactivo

Fuente

Situacion de

Salud

Estado de salud

que tiene el AM

Entidades
patolégicas

gue padece

Tipo de
enfermedad (se
exploran
enfermedades
cronicas,
infecciosas,
neoplasicas,
mentales,
discapacidad,
dolor croénico y
otro tipo de

padecimientos)

Cuestionario
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d) Variables sobre auto percepcién del estado de salud

Variable Definicion Indicador Reactivo Fuente
Autopercepcion | Percepcion  del | Escala ¢,Como Cuestionario
del estado de|AM sobre su|numérica de|considera
salud estadodesalud |1 a 10 (1|usted su
muy malo y|estado de
10 muy | salud?
bueno)
Comparacion |ElI AM compara | Cualitativo ¢,Coémo Cuestionario
anual de salud |su estado de|nominal considera
salud actual con Usted su
el de hace un estado de
afio salud
comparado
con el de hace
un afio?
Limitantes Tiene Cualitativo Durante el | Cuestionario
fisicas impedimentos ordinal altimo mes

fisicos que le

¢ha dejado de
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limitan

hacer  cosas
que tenia
planeadas

como  visitar
amigos 0
familiares,

pasear 0
trabajar, a

causa de su

estado de
salud fisica?
Expectativas Expectativas de | Cualitativo Durante el | Cuestionario
de superar sus|superacion  de|nominal proximo mes
limitaciones las limitaciones ¢ Considera
fisicas fisicas Usted que

tendra energia
suficiente para
visitar amigos
o familiares,

pasear 0

trabajar?
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e) Variables sobre el estado funcional

Variable Definicion Indicador Reactivo Fuente
Estado Capacidad del | Escala Escala de | Cuestionario
funcional AM para realizar |numérica de 0| Karnofsky

actividades a 100 (O

basicas de|proceso fatal

autosuficiencia

que progresa
rapidamente
hasta la
muerte y 100
normal,
ninguna
molestia,
ninguna
evidencia de

enfermedad)
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f) Variables sobre autopercepcion del estado emocional

Variable Definicion Indicador |Reactivo Fuente
Autopercepcion |Percepcion del |Escala ¢,Como Cuestionario
de su estado|propio estado|numérica de |considera
emocional emocional del{l1 a 10 (1 |usted su
AM muy malo y |estado
10 muy | emocional?
bueno)
Comparacion El AM compara | Cualitativo |¢Como Cuestionario
anual de|su estado [ nominal considera
emocional emocional Usted su
actual con el de estado
hace un afio emocional
comparado
con el de hace
un ano?
Limitantes Tiene Cualitativo | Durante el | Cuestionario
emocionales impedimentos | ordinal altimo mes

emocionales

qgue le limitan

¢ha dejado de
hacer cosas

que tenia
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planeadas

como visitar
amigos o]
familiares,

pasear 0
trabajar, a

causa de su

estado de su

estado
emocional?
Expectativas de | Expectativas de | Cualitativo | Durante el | Cuestionario
superar sus |superaciéon  de |nominal proximo mes
limitaciones las limitaciones ¢ Considera
emocionales emocionales Usted que
dejara de

tener tristeza,
decaimiento,
depresion o
enojo 'y su
estado

emocional le

permitira
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visitar amigos

o familiares,

pasear

trabajar?

o

g) Variables sobre la autopercepcion del estado de integracion social y

familiar
Variable Definicion Indicador Reactivo Fuente
Autopercepcion | Percepcion  del | Escala ¢,Cémo Cuestionario
del estado de|propio paciente|numérica de |considera
integracion sobre su estado|1 a 10 (1|usted su
social de integracion|poco estado de
social integrado vy |integracion
10 muy | social?
integrado)
Comparacion |ElI AM compara | Cualitativo ¢,Cémo Cuestionario
anual de su|su integracion|nominal considera
integracion social y familiar Usted su
social y familiar |actual con el de estado de
hace un afno integracion
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social y
familiar
comparado

con el de hace

un ano?
Limitantes de |Tiene Cualitativo Durante el | Cuestionario
integracion impedimentos ordinal altimo afio ¢ha
social y familiar | sociales y dejado de
familiares que le asistir a visitar
limitan amigos,
pasear 0
realizar alguna
otra actividad
social, por no
encontrarse 0
tener que ver a
algin amigo o
conocido  en
particular)
Expectativas Expectativas de | Cualitativo Durante el | Cuestionario
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de superar sus
limitaciones de
integracion

social y familiar

superacion  de
las limitaciones

emocionales

nominal

proximo  mes

considera

Usted que
dejara de
evitar sus
visitas a

familiares y
podra pasear o
realizar alguna
otra actividad
familiar, y vya
no le afectara
el encontrarse
o tener que ver
a algun familiar

en particular)
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h) Variables sobre la satisfaccion con los logros obtenidos

Variable

Definiciéon

Indicador

Reactivo

Fuente

Autopercepcion

Satisfaccion

Escala

. Qué tan

Cuestionario

de satisfaccion|del AM sobre |numérica de |satisfecho esta
con sus logros|sus logros|1 a 10 (1|usted con los
obtenidos alcanzados poco logros
satisfecho y|obtenidos en
10 muy | el transcurso
satisfecho) |de su vida?
Comparacion de | El AM | Cualitativo | ¢ Considera Cuestionario
sus logros con|compara sus |ordinal Usted que sus
los de amigos Yy |logros con logros en
familiares amigos y comparacion
familiares con los de sus
cercanos familiares y

amigos mas

cercanos son?
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i) Variables sobre la satisfaccién con sus ingresos econdémicos

Variable

Definiciéon

Indicador

Reactivo

Fuente

Autopercepcion
de satisfaccion
con sus ingresos

econdmicos

Satisfaccion
del AM sobre
sus ingresos

econdémicos

Escala
numerica de
1 a 10 (1
poco

satisfecho y

. Qué tan
satisfecho esta
usted con sus

ingresos

econdbmicos?

Cuestionario

10 muy
satisfecho)
Necesidades de | Satisfaccion Cualitativo | ¢ Considera Cuestionario
vivienda del AM sobre |nominal Usted que su
sus ingreso es
necesidades suficiente para
de vivienda satisfacer sus
necesidades
de vivienda?
Necesidades de | Satisfaccion Cualitativo | ¢ Considera Cuestionario
vestido del AM sobre | nominal Usted que su
sus ingreso es
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necesidades

de vestido

suficiente para
satisfacer sus

necesidades

de vestido?
Necesidades de | Satisfaccion Cualitativo | ¢ Considera Cuestionario
alimentacion del AM sobre |nominal Usted que su
sus ingreso es
necesidades suficiente para
de satisfacer sus
alimentacion necesidades
de
alimentacion?
Necesidades de | Satisfaccion Cualitativo | ¢ Considera Cuestionario
atencion médica |del AM sobre [nominal Usted que su
sus ingreso es

necesidades
de atencion

médica

suficiente para
satisfacer sus
necesidades

de atencion

médica?
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Necesidades de | Satisfaccion Cualitativo | ¢ Considera Cuestionario
recreacion del AM sobre |nominal Usted que su
sus ingreso es
necesidades suficiente para
de recreacion satisfacer sus
necesidades
de recreacion?
Necesidades de |Satisfaccion Cualitativo | Considera Cuestionario
adquisicion  de |del AM sobre [nominal Usted que su
enseres sus ingreso es
domésticos necesidades suficiente para
adquisicion de satisfacer sus
enseres necesidades
domésticos de obtencidn
de enseres
domésticos?
Necesidades de | Satisfaccion Cualitativo | ¢ Considera Cuestionario
ayudar a sus|del AM sobre |nominal Usted que su
seres queridos  [sus ingreso es

necesidades
de ayudar a

Sus seres

suficiente como
para poder

ayudar a sus
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gueridos seres mas
qgueridos?
j) Variables sobre HTA
Variable Definicion Indicador Reactivo Fuente
Actividad Es cualquier | Cualitativa ¢Realiza Cuestionario
fisica actividad gue | ordinal alguna
haga trabajar al actividad fisica,
cuerpo mas como  correr,
fuerte de lo trotar, etc.?
normal.
Horas de |Cantidad total | Cualitativa ¢, Cuantas Cuestionario
suefo de horas que|nominal horas duerme
duerme al dia?.
Seguimiento |Apego a las|Cualitativa ¢Acude al | Cuestionario
Clinico indicaciones nominal doctor para
médicas realizarse
chequeos de
su presiéon
arterial?
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Identifica los | Conocimiento Cualitativa ;Sabe usted|Cuestionario
signos y |sobre signos y|nominal identificar los
sintomas de |sintomas de signos y
alarma. hipertension sintomas que
arterial. sufre usted
cuando su
presion es
alta?
Menciona Edema, Cualitativa ¢Mencione Cuestionario
todos los | acufenos, nominal todos los
signos y | fosfenos, mareo, signos y
sintomas de|nausea, vomito, sintomas que
alarma cefalea. tiene  cuando
se le sube su
presion?
Usted fuma |Consumo Cualitativa ¢Usted fuma?
habitual de |nominal
tabaco Cuestionario
Toma café Consumo Cualitativa ¢JAcostumbra a | Cuestionario
habitual de café |nominal tomar café?
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Ingiere Consumo de | Cualitativa ¢éIngiere Cuestionario
bebidas bebidas nominal bebidas
alcohdlicas alcohdlicas alcohdlicas?
Toma Consumo de | Cualitativa ¢ Toma Cuestionario
refrescos refrescos nominal refrescos?
Prefiere  los|Consumo de | Cualitativa ¢,Cuando come | Cuestionario
alimentos alimentos ricos | nominal prefiere los
ricos en|en grasa de alimentos ricos
grasa origen animal en grasa?.
Le agradan|Aficion a los|Cualitativa ¢cLe agradan|Cuestionario
los alimentos | alimentos nominal los alimentos
muy salados |salados muy salados?.
Come Aficibn a los|Cualitativa ¢;Come Cuestionario
alimentos alimentos nominal alimentos
embutidos embutidos embutidos

como jamon,

chorizo,
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salchichas,

etc?
Come Consumo de | Cualitativa ;Come Cuestionario
verduras vy |frutas y verduras | nominal verduras y
frutas frutas?
Actividades |Actividades de | Cualitativa ¢ Que Cuestionario
que realiza|relajacion nominal actividades
para realiza para
relajarse. relajarse?

12.- TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La obtencion de la informacion se llevo a cabo a través de fuentes primarias,

por medio del interrogatorio directo a través de una encuesta de preguntas

tallo, con escalas de medicién discreta o discontinua.
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13.- INSTRUMENTO

13.1.- CUESTIONARIO

Folio de captura _ -

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia — UNAM

“Encuesta para evaluar la calidad de vida y las conductas de riesgo en
adultos mayores hipertensos. 2012”.

1.- Datos del encuestador

1.- Nombre del encuestador:

2.- Adscripcion:

3.- Fecha de entrevista (N° de dia) del (Mes) de 2010
4.- Lugar de la entrevista a) hogar, b) CUEC o c) otro

2.- Datos de identificacion del entrevistado

5.- Nombre del entrevistado

6.- Direccion

7.- Teléfono

8.- Ocupacion actual en caso de que todavia trabaje

9.- Ultima ocupacién en caso de que ya no trabaje

10.- Nivel maximo de estudios

11.- Edad del entrevistado afios

12.- Fecha de nacimiento. Dia Mes de 19
13.- Sexo del entrevistado a) masculino b) femenino

3.- Caracteristicas de la vivienda

14.- La casa en la que vive es: a) propia, b) rentada o c) prestada
15.- Cuantos cuartos para dormir tiene su casa: N°
16.- Su casa cuenta con agua entubada: a) si b) no c¢) no sabe N/C
17.- Su casa cuenta con luz eléctrica: @) si_ b) no ¢) no sabe o N/C
18.- Cuantos focos tiene su casa: N°
19.- Su casa cuenta con bafio con W. C. y regadera a) si b) no ¢) no sabe
o N/C
20.- De que material son la mayoria de las paredes de su casa
a) material de construccion permanente (ladrillo, cemento, etc)
b) material provisional (lAmina, madera, carton)
c) no sabe N/C
21.- De que material son la mayoria de los pisos de su casa
a) firme o cemento con recubrimiento
b) tierra
c) no sabe o N/C
22.- Cuantas personas en total viven en su casa N°
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4.- Situacion de salud (Marque con una X, y circule cual o cuales son los
padecimientos que presenta el adulto mayor)

Tipo de enfermedad TX.
Si |No | Médico | Lugar

23.- Ninguna

24.- Cronico degenerativas (Diabetes mellitus,
hipertensién arterial)
Especifique:

25.- Infecciones (IRA°, EDA®, otras)

26.- Neoplasias, (Céancer) ¢en dénde? Especifique:

27.- Salud mental (Depresion, Alzheimer, Parkinson) ¢ cual
(es)?
Especifique:

28.- Discapacidad (Pardlisis, sordera, ceguera, etc, etc.)
¢cudl (es)?
Especifique:

29.- Padece algun dolor de tipo crénico incapacitante
¢cual es larazén?
Especifique:

30.- Otro tipo de enfermedad (Especifique cual)

31. Medir la TA del AM y anotar Sistélica Diastdlica

32.- Peso Talla

5.- Autopercepcién de su estado de salud

33.- Enunaescaladel 1al 10 (1 muy maloy 10 muy bueno) ¢Como
considera su estado de salud? N°

34.- ¢ Cémo considera Usted su estado de salud comparado con el de hace
un ano?

a) Mucho mejor

b) Mejor

c) Igual

d) Casiigual

e) Peor

35.- Durante el ultimo mes ¢ ha dejado de hacer cosas que tenia planeadas
como visitar amigos o familiares, pasear o trabajar, a causa de su estado
de salud fisica?

a) Si, b) No, c¢) No sabe o N/C
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36.- Durante el proximo mes ¢, Considera Usted que tendra energia
suficiente para visitar amigos o familiares, pasear o trabajar?
a) Si, b) No, c¢) No sabe o N/C

6.- Estado funcional

37.- Escala de Karnofsky (Criterios del Estado Funcional) Circule el valor

correspondiente.

Situacion Valor Criterio
Capaz de realizar actividad 100 |Normal: ninguna molestia, ninguna evidencia de
normal; no necesita ningun enfermedad
cuidado especial 90 |Capaz de realizar actividad normal: signos o
sintomas menores de enfermedad
80 | Actividad normal con esfuerzo: algunos signos o
sintomas de enfermedad
Incapaz de trabajar; capaz 70 | Autocuidados: incapaz de realizar actividad
de vivir en su propia casa y normal o trabajo activo
de atender la mayoria de 60 | Requiere ayuda ocasional, pero es capaz de
sus necesidades atender la mayoria de sus necesidades
personales; necesita una 50 |Requiere ayuda considerable y asistencia
cantidad variable de ayuda meédica frecuente
Incapaz de cuidar de si 40 |Incapacitado: requiere asistencia y ayuda
mismo; requiere asistencia especial
hospitalaria, institucional o 30 |Gravemente incapacitado: esta indicada la
equivalente; la enfermedad hospitalizacién, aunque la muerte no sea
puede estar progresando inminente
rapidamente 20 | Muy enfermo: hospitalizacion necesaria, se
requiere tratamiento de apoyo activo
10 | Moribundo: proceso fatal que progresa
rapidamente
0 Muerte

7.- Autopercepcion del estado emocional

38.- En una escala del 1 al 10 (1 muy malo y 10 muy bueno) ¢ Cémo

considera su estado emocional?

39.- ¢, Cémo considera Usted su estado emocional comparado con el de

hace un afio?
a) Mucho mejor
b) Mejor
c) Igual
d) Casiigual
e) Peor

40.- Durante el Ultimo mes ¢ ha dejado de hacer cosas que tenia planeadas
como visitar amigos o familiares, pasear o trabajar, a causa de que se
sintio triste, decaido, deprimido o enojado)

a) Si, b) No, ¢) No sabe o N/C

41.- Durante el préximo mes ¢ Considera Usted que dejara de tener
tristeza, decaimiento, depresion o enojo y su estado emocional le permitir
visitar amigos o familiares, pasear o trabajar? a) Si, b) No, c) No sabe o

N/C
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8.- Integracion social y familiar

42.- En una escala del 1 al 10 (1 muy malo y 10 muy bueno) ¢ Cémo
considera el estado de su integracion social y familiar en su conjunto?

43.- (,Cémo considera Usted su estado de integracion social y familiar
comparado con el de hace un afio?

f)  Mucho mejor

g) Mejor

h) Igual

i) Casiigual

j) Peor

44.- Durante el Ultimo afio ¢ ha dejado de asistir a visitar amigos, pasear o
realizar alguna otra actividad social, por no encontrarse o tener que ver a
algin amigo o conocido en particular)

a) Si, b) No, ¢) No sabe o N/C

45.- Durante el proximo mes considera Usted que dejara de evitar sus
visitas a familiares y podra pasear o realizar alguna otra actividad familiar,
y ya no le afectard el encontrarse o tener que ver a algun familiar en
particular)

a) Si, b) No, ¢) No sabe o N/C

9.- Satisfacciéon con sus logros obtenidos

46.- En una escala del 1 al 10 (1 poco satisfecho (a) y 10 muy satisfecho
(a) ¢ Qué tan satisfecho (a) esta Usted con los logros obtenidos en el
transcurso de su vida y con su situacion actual?

47 .- ¢ Considera Usted que sus logros en comparaciéon con los de sus
familiares y amigos méas cercanos son?

a) Mucho mejores

b) Mejor

c) Iguales

d) Casiiguales

e) Peores

10.- Ingreso econémico

48.- Su ingreso mensual total, incluyendo pensién, renta, ganancia de sus
negocios, ayuda de hijos y demas familiares es aproximadamente de  $
.00

49.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus
necesidades de vivienda?
a) Si b) No C No sabe 0 N/C

50.- ¢, Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus
necesidades de vestido?
a) Si_ _b) No C No sabe o N/C

51.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus
necesidades de alimentacién?
a) Si__ b) No C No sabe o N/C

52.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus
necesidades de atencion médica?
a) Si b) No C No sabe o N/C

53.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus
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necesidades de recreacion?

a) Si

b) No C No sabe o N/C

54.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus
necesidades de obtencion de enseres domésticos?

a) Si

b) No C No sabe o N/C

55.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente como para poder
ayudar a sus seres mas queridos?

a) Si

b) No C No sabe o0 N/C

11. Variables exploradoras sobre los habitos y costumbres de riesgo del AM con

relacion ala HTA

Situacion Siempre Casi La Casi nunca | Nunca
siempre mitad
de las
veces
56.- ¢Realiza alguna | Siempre Casi La mitad | Casinunca | Nunca
actividad fisica, como siempre de las
correr, trotar, etc.? veces
57.- ¢, Esta actividad Siempre Casi La mitad | Casinunca | Nunca
tiene una duracién de 15 siempre de las
a 30 minutos 0 méas”?. veces
58.- ¢,Cuantas horas 3a4 4a6 6a8 Mas de 8 | Tiene
duerme al dia?. insomnio
59.- ¢, Cuantas horas al la?2 2a4 4a6 Mas de 6 No ve
dia ve television?. TV
60.- ¢Acude al doctor | Siempre Casi La mitad | Casinunca | Nunca
para realizarse siempre de las
chequeos de su presion veces
arterial?
61.- ¢, Sabe usted Informa que Sl identifica Informa que NO identifica
identificar los signos y signos y sintomas signos y sintomas
sintomas que sufre
usted cuando su presién
es alta?
62.- ¢Mencione todos | Identifica | Identifica | Identifica | Identifica No
los signos y sintomas | cuatro | tres dos un identific
gue tiene cuando se le | sintomas | sintomas | sintomas | sintoma a
sube su presion? ninguno
63.- ¢ Usted fuma? Si la3 3a6 Mas de 6 No
64.- ;Acostumbra tomar Si la?2 2a3 Mas de 3 No
café?
65.- ¢lngiere bebidas Si la3por | 3a6por | Masde 6 No
alcohdlicas? semana semana
66.- ¢ Toma refrescos? Si la3por | 3a6por | Masde 6 No
semana | semana
67.- ¢Cuando come | Siempre Casi La mitad Casi Nunca
prefiere los alimentos siempre de las nunca
ricos en grasa? veces
68.- ¢Le agradan los Si Mucho Regular Poco No
alimentos muy salados?
69.- ¢ Come alimentos Si Mucho Regular Poco No
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embutidos como jamén,
chorizo, salchichas, etc?

70.- ¢Le gusta comer Si Mucho Regular Poco No
frituras como papitas,
chicharrones, etc?
71.- ¢(Come verduras y Si la2por | 2a3por | Masde 3 No
frutas? semana semana

Anotelas:

72.- ¢ Qué actividades
realiza para relajarse?

Dé por terminada la entrevista y agradezca.
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13.2.- CUESTIONARIO

Escala para la cuantificacion del Nivel de Calidad de Vida

g 2
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia — UNAM ﬁ;i}t ]
A

“Escala para la Cuantificacion del Nivel de Calidad de Vida de los Adultos
Mayores. México, 2012”.

1. Datos del entrevistado

1.- Nombre del entrevistado

2.- Direccion

3.- Teléfono

4.- Ocupacién actual o Ultima

5.- Nivel maximo de estudios

6.- Edad del entrevistado anos

7.- Fecha de nacimiento. Dia Mes de 19

8.- Sexo del entrevistado a) masculino b) femenino

2.- Caracteristicas de la vivienda

Méximo 10 puntos

Puntos
Variables Asignhados

9.- Lacasa en la que vive es:
Propia 1.25 Puntos

Rentada 0.8 Puntos

Prestada 0.4 Puntos

10.- Cuantos cuartos para dormir tiene su casa: N°
Respuesta de la pregunta 10/ Respuesta de la pregunta 17
Mayor oigualal =1.25

De .99a0.5 =0.8

Menor a 0.49 =04

11.- Su casa cuenta con agua entubada:
Si=1.25

No=0

No sabe N/C =0

12.- Su casa cuenta con luz eléctrica:
Si=1.25

No=0

No sabe N/C =0

13.- Cuantos focos tiene su casa: N°
Ninguno =0

Delab5 =03

De6al0 =0.6

Dellal5 =0.9

15ymés0 =1.25
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14.- Su casa cuenta con bafio con W. C. y regadera
Si=1.25

No=0

No sabe N/C =0

15.- De que material son la mayoria de las paredes de su casa:
Material de construccién permanente (ladrillo, cemento, etc) = 1.25
Material provisional (lamina, madera, carton) = 0.6

No sabe N/C = 0.0

16.- De que material son la mayoria de los pisos de su casa:
Firme o cemento con recubrimiento = 1.25

Tierra = 0.6

No sabe o N/C =0.0

17.- Cuantas personas en total viven en su casa N°

Total de puntos

3.- Situacion actual de salud (Marque con una X, y circule cual o cuéles son los

padecimientos que presenta el adulto mayor)

Puntaje maximo 10 puntos

Tipo de enfermedad Si TX. Lugar
No | Médico

18.- Ninguna 10

19.- Cronico degenerativas: Diabetes mellitus, 1 0

hipertension arterial 0

Especifique: 2

0 enfermedad =1

2 0 mas enfermedades = 2

20.- Infecciones (IRA®, EDA®, otras) 1 0

21.- Neoplasias, (Cancer) ¢,en dénde? 2 0

Especifique:

Si =2

No=0

22.- Salud mental (Depresion, Alzheimer, 2 0

Parkinson) ¢.cudl (es)?

Especifique:

1 enfermedad = 1

2 0 mas enfermedades = 2

23.- Discapacidad (Pardlisis, sordera, ceguera, 1 0

etc, etc.) ¢cual (es)?

Especifique:

Si =1

No=0

24.- Padece algun dolor de tipo crénico 1 0

incapacitante ¢cudl es la razén?

Especifique:

Si =1

No=0

25.- Otro tipo de enfermedad (Especifique cudl) 1 0

Si =1

No=0
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1/ puntaje sumado de las respuestas Sl de las
preguntas 19 a 25 * 10

Si tiene tratamiento médico agregar 1 punto por
cada enfermedad tratada.

Ninguna enfermedad = 10 puntos

Total de puntos

4.- Percepcion de se estado de salud

Puntaje maximo 20 puntos

Puntos
Asignados

26.- En una escala del 1 al 10 (1 muy malo y 10 muy bueno) ¢ Como Delab
considera su estado de salud? N°
Dela2 =1
De3a4 =2
De5a6 =3
De7a8 =4
De9al0=5
27.- ¢ Como considera Usted su estado de salud comparado con el de Delab
hace un afo?

f) Mucho mejor =5

g) Mejor =4

h) Igual =3

i) Pocopeor =2

i) Peor =1
28.- Durante el ultimo mes ¢ ha dejado de hacer cosas que tenia Delab
planeadas como visitar amigos o familiares, pasear o trabajar, a causa de
su estado de salud fisica)
Si=0
No sabe o N/C =0
No =5
29.- Durante el proximo mes ¢ Considera Usted que tendra energia Delab

suficiente para visitar amigos o familiares, pasear o trabajar?
Si=5

No sabe o N/C =0

No=0

Total de Puntos

5.- Estado funcional

30.- Escala de Karnofsky (Criterios del Estado Funcional) Circule el valor
correspondiente.

Puntaje maximo 20 puntos

Situacion Valor |Criterio

Capaz de realizar actividad 100 |Normal: ninguna molestia, ninguna evidencia de
normal; no necesita ningln enfermedad

cuidado especial 90 |Capaz de realizar actividad normal: signos o

sintomas menores de enfermedad
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80 | Actividad normal con esfuerzo: algunos signos o
sintomas de enfermedad
Incapaz de trabajar; capaz 70 | Autocuidados: incapaz de realizar actividad
de vivir en su propia casa y normal o trabajo activo
de atender la mayoria de 60 | Requiere ayuda ocasional, pero es capaz de
sus necesidades atender la mayoria de sus necesidades
personales; necesita una 50 |Requiere ayuda considerable y asistencia
cantidad variable de ayuda médica frecuente
Incapaz de cuidar de si 40 |Incapacitado: requiere asistencia y ayuda
mismo; requiere asistencia especial
hospitalaria, institucional o 30 |Gravemente incapacitado: esta indicada la
equivalente; la enfermedad hospitalizacion, aunque la muerte no sea
puede estar progresando inminente
rapidamente 20 | Muy enfermo: hospitalizacion necesaria, se
requiere tratamiento de apoyo activo
10 | Moribundo: processo fatal que progresa
rapidamente
0 Muerte
Calificacién Puntaje
De 100 a 90 20
De80a70 16
De 60 a 50 12
De 40 a 30 8
De 20a10 4
0 0
Total de puntos
6.- Estado emocional
Puntaje maximo 10 puntos
Variables Puntaje

31.- En una escala del 1 al 10 (1 muy malo y 10 muy bueno) ¢ Cémo
considera su estado emocional?

Dela2 =05
De3a4 =1.0
De5a6 =15
De7a8 = 2.0
De9al0=25

32.- ¢ Cémo considera Usted su estado emocional comparado con el de
hace un afio?
k) Mucho mejor = 2.5

[) Mejor =20
m) Igual =15
n) Poco peor =1.0
0) Peor =0.5

33.- Durante el ultimo mes ¢ ha dejado de hacer cosas que tenia
planeadas como visitar amigos o familiares, pasear o trabajar, a causa de
gue se sintio triste, decaido, deprimido o enojado)

Si=0

No =25
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No sabe o N/C =0

34.- Durante el proximo mes ¢ Considera Usted que dejara de tener
tristeza, decaimiento, depresion o enojo y su estado emocional le permitira
visitar amigos o familiares, pasear o trabajar?

Si=25

No=0

No sabe o N/C =0

Total de puntos

7.- Integracién social y familiar

Méximo 10 puntos

Variables

Puntaje

35.- En una escala del 1 al 10 (1 muy malo y 10 muy bueno) ¢ Cémo
considera el estado de su integracién social y familiar en su conjunto?

Dela2 =05
De3a4 =1.0
De5a6 =15
De7a8 = 2.0
De9al0=25

36.- ¢, Como considera Usted su estado de integracion social y familiar
comparado con el de hace un afio?
p) Mucho mejor = 2.5

gq) Mejor =20
r lgual =15
s) Poco peor =1.0
a) Peor =0.5

37.- Durante el ultimo afio ¢,ha dejado de asistir a visitar amigos, pasear o
realizar alguna otra actividad social, por no encontrarse o tener que ver a
algiin amigo o conocido en particular)

Si=0

No=25

No sabe o N/C =0

38.- Durante el préximo mes considera Usted que dejara de evitar sus
visitas a familiares y podra pasear o realizar alguna otra actividad familiar,
y ya no le afectara el encontrarse o tener que ver a algun familiar en
particular)

Si=25

No=0

No sabe o N/C =0

Total de puntos
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8.- Satisfaccién con sus logros obtenidos

Puntaje maximo 10 puntos

Puntaje
Variables
39.- Enuna escala del 1 al 10 (1 poco satisfecho (a) y 10 muy satisfecho [De 1 a5
(a) ¢ Qué tan satisfecho (a) esta Usted con los logros obtenidos en el
transcurso de su vida y con su situacion actual?
Dela2 =1
De3a4 =2
De5a6 =3
De7a8 =4
De9ald=5
40.- ¢ Considera Usted que sus logros en comparaciéon con los de sus Delab
familiares y amigos mas cercanos son?
f) Mucho mejores =5
g) Mejor =4
h) Iguales =3
i) Casiiguales =2
j) Peores =1
Total de puntos
9.- Ingreso econémico
Méximo 10 puntos
Variables Puntaje
41.- Su ingreso mensual total, incluyendo pensién, renta, gananciade sus [Delab
negocios, ayuda de hijos y demas familiares es aproximadamente de $
.00
Considerando que 1 Salario Minimo Mensual son $1,723.80 la cantidad
informada se dividira entre 1SMM
Hasta 1SMM =1
Hasta 2 SMM = 2
Hasta 3SMM =25
Hasta 4 SMM =3
Hasta 5SMM = 3.5
Hasta 6 SMM =4
Hasta 7SMM =45
8 y mas SMM =5
42.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus DeOa
necesidades de vivienda? 0.714
Si=0.714
No=0
No sabe o N/C =0
43.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus DeOa
necesidades de vestido? 0.714
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Si=0.714
No=0
No sabe o N/C =0

44.- ; Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus DeOa
necesidades de alimentacion? 0.714
Si=0.714

No=0

No sabe o N/C =0

45.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus DeOa
necesidades de atencion médica? 0.714
Si=0.714

No=0

No sabe o N/C =0

46.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus DeOa
necesidades de recreacion? 0.714
Si=0.714

No =0

No sabe o N/C =0

47 .- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus DeOa
necesidades de obtencién de enseres domésticos? 0.714
Si=0.714

No=0

No sabe o N/C =0

48.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente como para poder DeOa
ayudar a sus seres mas queridos? 0.714

Si=0.714
No=0
No sabe o N/C =0

Realice la sumatoria total y anétela
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14.- RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréficas y de salud

Se seleccionaron a 57 AM, de los cuales se dividieron en 2 grupos: grupo
experimental 29(50%), grupo control 28 (50%), a cada uno se le realizaron 2

entrevistas dando un total de 114 encuestas realizadas.

De los 57 AM entrevistados 22 (38.6%) fueron hombres y 35 (61.4%) mujeres,
el rango de edad fue de 60 a 100 afios; el analisis por grupo de edad y sexo
muestra que 4 de cada 5 entrevistados se encuentra entre los 60 y los 74 afos,
(cuadro I)también se observa que predomina el sexo femenino con una relacion
de 1.5 mujeres por cada hombre entrevistado, asi como un decremento en

ambos grupos conforme se incrementa la edad. Ver (cuadro 1).

Cuadro 1

Grupo de Edad y Sexo

Grupo de Edad Masculino Femenino Total

60-64 5 (8.7%) 8 (14.1%) 13 (22.8%)
65-69 2 (3.5%) 15 (26.3%) 17 (29.8%)
70-74 7 (12.2%) 8 (14.1%) 15 (26.3%)
75-79 5 (8.7%) 2 (3.5%) 7 (12.2%)
84y mas 3(5.2%) 2 (3.5%) 5 (8.7%)
Total 22 (38.6%) 35 (61.4%) 57 (100%)

En cuanto al nivel de escolaridad 14 (24.5%) refirié tener primaria incompleta,
26 (45.6%) primaria completa, 4 (7%) secundaria incompleta, 10 (17.7%)

secundaria completa, 3 (5.2%) bachillerato completo o carrera técnica.

Con respecto a la tenencia de la casa que habitan 51 (89.5 %) contestaron que
es propia, 4 (7%) rentada y 2 (3.5%) prestada; en la relacién al nimero de
cuartos que tiene su casa destinados exclusivamente para dormir se encontrd
gue cuentan con un so6lo cuarto 15 (26%), de dos a tres 31 (54%), tres y mas

11 (20%). Asimismo, las caracteristicas de la vivienda en general son
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adecuadas; cuentan con agua entubada 27 (47.3%), bafio con W.C. y regadera
21 (36.8%), los materiales de construccion de las paredes son de tipo
permanente 27 (47.3%) y los pisos son de cemento y con recubrimiento 28
(49.1%) ver (grafica 1).

Grafical
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viviendas
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De acuerdo al nimero de personas con las que convive el AM en la misma
casa, de uno a tres habitantes 27 (47.3%), de cuatro a seis 22 (38.5%), de siete

a diez 7 (12.5%), diez y mas convivientes 1 (1.7%).

Los AM entrevistados, ademas de HTA, 36 (63.1%) de ellos también
presentaron alguna patologia al momento de la entrevista.

Las enfermedades crénicas son el tipo de padecimiento mas frecuente ya que

estuvieron presentes en el total de los entrevistados ya que uno de los criterios
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de seleccidon es que fueran hipertensos; pero ademas 21 (35.9%) presentan
problemas de salud mental, las capacidades diferentes también son un
problema en el AM habiéndose presentado 18 (32.5%) casos, por otra parte el
dolor de tipo cronico estuvo presente 6 (11.4%), finalmente las infecciones y las

neoplasias 1(1.8%) caso cada una. Ver (cuadro 2).

Cuadro 2

Caracteristicas del estado de salud mas relevantes de los AM

Situacién de salud Si No Total
NUum. (%) NUum. (%) NUum. (%)
Enfermedad presente 57 (100.0%) 0 (0.0%) 57 (100%)
Enfermedades crénicas 57 (100.0%) 0 (0.0%) 57 (100%)

Capacidades diferentes

18(32.5%)

39 (67.5%)

57(100%)

Dolor crénico 7 (11.4%) 50 (88.6%) 57 (100%)
Mentales 21(35.9%) 36(64.9%) 57 (100%)
Infecciones 1(1.8%) 56 (98.2%) 57 (100%)
Neoplasias 1 (1.8%) 56 (98.2%) 57 (100%)

Calidad de Vida

Considerando que la calidad de vida incluye la autopercepcion sobre el estado
de salud, el estado emocional, la integracion social y la satisfaccién con los
logros obtenidos, se pregunto lo siguiente: en una escala del 1al 10 (1 muy

malo, 10 muy bueno).

¢Como considera usted su estado emocional...?; las respuestas que
acumularon las mayores puntuaciones fueron las que se encontraron entre los
siete y los diez puntos, para el estado de salud esta proporcién agrup6 25
(43.8%) de las respuestas, en el caso del estado emocional fueron 26(45.6%);
la integracion social 27 (47.3%) y la satisfaccion de logros obtenidos 27(47.3%)

ver (cuadro 3).
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Cuadro3

Como considera su Estado Emocional

Valor Frecuencia Porcentaje Valido
5-6 3 5.2%
7-8 34 59.6%
9-10 20 35.0%
Total 57 100.0

La CV incluye también la comparacion que hace la misma persona sobre su

estado de salud, estado emocional y su estado de integracién social

comparado con el afio anterior. Al respecto, las respuestas que acumularon la

mayor frecuencia fueron las de igual y mejor; para el caso del estado de salud

fue mejor 18 (31.6%), es importante resaltar que 29 (50.9%) consideraron que

su estado de salud es igual; en cuanto al estado emocional

14 (24.6%) lo

consideran mejor y 33 (57%) lo consideraron igual; sin embargo, en el caso de

la integracion social 18 (31.6%) contestaron mejor y 36 (63.1%) dijo que era

igual ver (cuadro 4).

Cuadro 4

Nivel de estado de salud, estado emocional e integracién social

comparado con el afio anterior

Mucho Mejor (%) Igual (%) Casi igual Peor (%) Total
mejor (%) (%)
Estado de 1 (1.8%) 18 (31.6%) 29 (50.9%) 6 (11.3%) 3 (4.4%) 57 (100%)
salud
Estado 3(5.3%) 14 (24.6%) 33 (57.0%) 3 (5.2%) 5(7.9%) 57 (100%)
emocional
Estado de 1(1.8%) 18 (31.6%) 36(63.1%) 2 (3.5%) 0(0%) 57 (100%)
integracion
social

La CV fue medida a partir de conocer si la persona durante el Gltimo mes dejo

de hacer cosas que tenia planeadas tales como visitar amigos o familiares,

pasear o trabajar, a causa de su estado de salud fisica, estado emocional o su

estado de integracion social. Ver (grafica 2).
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Grafica 2
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Otro de los componentes de la CV es la vitalidad, por lo que se les pregunté si
considera que el préximo mes tendrian energia suficiente para visitar amigos o
familiares, pasear trabajar. Considerando que no sera un impedimento su
estado de salud fisica, estado emocional o su estado de integracién social. Ver

(gréfica 3).

Grafica 3
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La funcion fisica de los AM se evalu6é mediante la escala de Karnofsky, los
puntajes para esta escala estan entre 0 y 100. El puntaje mas alto significa que
el paciente tiene mejor capacidad de realizar las actividades cotidianas y

viceversa. Ver (gréafica 4).

Grafica 4
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En 23 AM el (40.3%) obtuvieron una puntuacién de 80; en 15 AM el (26.3%)
lograron el 90; en 11 AM el (19.2%) alcanzaron el 100; en 5 AM el (8.7%)
adquirieron 70; finalmente, en 3 AM el (5.2%) obtuvieron una puntuacién de
60.

La satisfaccién con los logros obtenidos es otra de las areas que incluye la
calidad de vida (CV), esta se exploro mediante la pregunta, ¢En una escala del
1 al 10 (1 poco satisfecho (a) y 10 muy satisfecho (a) ¢ Qué tan satisfecho (a)
estd Usted con los logros obtenidos en el transcurso de su vida y con su
situacion actual?; 55 (97.3%) respondieron que estan satisfechos entre siete y

diez, el resto 2 (2.7%) dieron respuestas entre uno y seis.

La otra pregunta se utiliz6 para profundizar en este rubro fue, ¢ Considera

Usted que sus logros en comparacion con los de sus familiares y amigos mas
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cercanos son? 52 (96.5%) dieron respuestas de igual a mucho mejor, el resto 5

(3.5%) contestaron que casi igual y peor.

El ingreso mensual expresado en Salarios Minimos Mensuales (SMM) indica
que 33 (57.9%) obtienen un SMM, 21 (36.8%) entre dos y tres, y solamente 3
(5.3%) reciben cuatro SMM.

Finalmente, se les preguntd ¢Considera Usted que su ingreso es suficiente
para satisfacer sus necesidades de vivienda, vestido, alimentacion, atencion
médica, diversion y entretenimiento, obtencidén de enseres domésticos y ayudar
a otras personas? A esta serie de preguntas para los gastos que los AM
consideran que su ingreso economico les alcanza para cubrir esas
necesidades son: alimentacion, atencion meédica, vivienda y vestido; los
aspectos que tienen mayor dificultad para cubrir son: recreacion, compra de
enseres domeésticos y ayudar a otras personas. En la gréfica se muestran a

detalle estos aspectos. Ver (grafica 5).

Gréfica b
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En sintesis, no se encontré diferencia relevante entre los grupos de AM
entrevistados en el CUEC y los entrevistados en sus domicilios; referente a la
CV de lo AM, después de realizar la cuantificacion final se encontré que 15
(26%) tienen un nivel de CV muy buena, 25 (44%) buena, 16 (28.2%) tuvieron
una CV regular, y mala fue en 2(1.8%) casos de AM entrevistados. Ver
(Cuadro 5).

Cuadro 5
Nivel de calidad de vida en Adultos Mayores
NUmero Rango Categoria de calidad de Numero %
vida
1 0ab1l Mala 1 1.8%
2 51 a 66 Regular 16 28.2%
3 67 a 83 Buena 25 44%
4 84 a 100 Muy buena 15 26%
Total 57 100.0
Grafica 6

Distribucion del ingreso mensual de los AM
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¢Come frutas y verduras?
éConoce algun sintéma cuando se le sube la...
¢Acude al doctor para realizarse chequeos de...
éAcostumbra a ver television ?
¢Acostumbra a tomar café?
é¢Toma refresco?
éDuerme 8 hrs aproximadamente al dia?
¢Cuando come prefiere los alimentos ricos en...
¢Come alimentos embutidos?
¢Realiza alguna actividad fisica?
¢Esta actividad tiene una duracién de 15 a 30...
éLe agradan los alimentos muy salados?
¢ Le gusta comer frituras?
¢éUsted fuma?

éIngiere bebidas alcohdlicas?

No se encontraron diferencias importantes entre los adultos del grupo
experimental y el grupo control en cuanto a las variables exploradoras para

determinar las conductas que realizan los adultos mayores para el auto-
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cuidado para la HA reportaron los siguientes datos: 53 (92.9%) AM comen
frutas y verduras y 4 (7.1%) no lo hacen; ¢Conoce algun sintoma cuando se le
sube la presiéon? el 51 (89.5%) AM si conocen y el 6 (10.5%) no
conocen;¢Acude al doctor para realizarse chequeos de su presion arterial? 52
(88.6% ) AM si acude y el 5 (11.4%) no acuden; ¢ Acostumbra a ver television
? 46 (81.6% ) AM acostumbra y el 11 (18.4%) no acostumbra; ¢ Acostumbra a
tomar café? 27 (49.1%) AM acostumbran y el 30 (50.9%) no lo hacen; ¢ Toma
refresco? 27 (47.4%) AM sitoma y el 30 (52.6%) no lo hacen; ¢Duerme 8 hrs
aproximadamente? 24 (43.1% ) AM si duerme y el 33 (56.9%) no lo hacen;
¢, Cuando come prefiere los alimentos ricos en grasas? 15(27.2% ) AM si
prefiere y el 42 (72.8%) no prefiere; ¢ Come alimentos embutidos?13 (23.8% )
AM si prefiere y el 44(76.2%) no lo prefiere; ¢Duerme 8 hrs
aproximadamente? 24 (43.1% ) AM si duerme y el 33 (56.9%) no lo hacen;
¢ Realiza alguna actividad fisica? 10 (17.6% ) AM si realizan 'y el 47 (82.4%) no
lo hacen;¢ Esta actividad tiene una duracion de 15 a 30 minutos? 13 (22.8% )
AM si tiene la duraciony el 44 (77.2%) no la tiene; ¢Le agradan los alimentos
muy salados? 10 (17.5% ) AM si le agradan y el 47(82.5%) no le agradan;
¢ Le gusta comer frituras? 8 (14.9% ) AM si come y el 49 (85.1%) no le agrada;
¢Usted fuma? 8 (14% ) AM si fuma y el 49 (86%) no fuma; ¢Ingiere bebidas
alcohodlicas? 6 (11.4%) AM si ingieren y el 51 (88.6%) no ingieren. La
categorizacion para clasificar el nivel de auto-cuidado de muestra en el cuadro
6.

Cuadro 6
Categorizacion del Nivel de Autocuidado

NUumero Rango Categoria NUumero Porcentaje
de calidad
de vida

1 0a90 Mala 4 7.0

2 91 a 107 Regular 13 22.8

3 108 a 125 Buena 23 40.3

4 126 a 142  Muy buena 17 29.9
TOTAL 57 100
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Cuadro 7
Nivel de Autocuidado en Adultos Mayores

NUumero Rango Categoria de calidad de Numero %
vida
1 0abl Mala 1 1.8%
2 51 a 66 Regular 16 28.2%
3 67 a 83 Buena 25 44%
4 84 a 100 Muy buena 15 26%
Total 57 100.0

Concluyendo que en el grupo experimental en 28(48.2%) AM las cifras de

presion arterial bajaron y 1 (1.8%) se mantuvo igual, lo anterior muy

probablemente a la Intervencion educativa. Por otro lado, en el grupo control

también se notaron cambios satisfactorios ya que 24 (42.8%) disminuyo su

Presion Arterial y solamente 4 (7.2%) aumento sus cifras en su Presion Arterial

(grafica 7).
Grafica7
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Referente a la calidad de vida y el auto-cuidado para hipertension arterial, el
analisis de regresion lineal no muestra asociacion alguna, ya que el coeficiente

de regresion es de tan s6lo 0.003 (gréafica 8).

Grafica 8
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En México como en el resto del mundo el grupo poblacional de mas rapido
crecimiento es el de los AM y estd acompafiado de un aumento de
enfermedades propias de la edad, ésta situacion conlleva a tener una
disminucién en la calidad de vida lo que implica una serie de retos para el

cuidado de éstas personas.

La CV tiene componentes subjetivos como son el bienestar y la satisfaccion; y
elementos objetivos como la presencia de sintomas, el funcionamiento fisico y
el apoyo social. Esta combinacién obliga a que cualquier definicion que haga
de CV tenga presente la percepcidn subjetiva del individuo sobre su “Bienestar”
y mas aun cuando este cursa con un proceso patolégico. Asimismo, el auto-
cuidado de la salud para el control de la HA debe incluir aspectos de atencion

oportuna, personalizada, humanizada y continua.

Para esta tesis se seleccionaron a 57 AM, de los cuales se dividieron en 2
grupos: grupo experimental 29(50%), grupo control 28 (50%), a cada uno se le

realizaron 2 entrevistas dando un total de 114 encuestas realizadas.
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De los 57 AM entrevistados 22 (38.6%) fueron hombres y 35 (61.4%) mujeres,
el rango de edad fue de 60 a 100 afios; el analisis por grupo de edad y sexo
muestra que 4 de cada 5 entrevistados se encuentra entre los 60 y los 74 afios,
también se observa que predomina el sexo femenino con una relacion de 1.5
mujeres por cada hombre entrevistado, asi como un decremento en ambos

grupos conforme se incrementa la edad.

Las enfermedades cronicas son el tipo de padecimiento més frecuente ya que
estuvieron presentes en el total de los entrevistados ya que uno de los criterios
de seleccidon es que fueran hipertensos; pero ademas 21 (35.9%) presentan
problemas de salud mental, las capacidades diferentes también son un
problema en el AM habiéndose presentado 18 (32.5%) casos, por otra parte el
dolor de tipo cronico estuvo presente 6 (11.4%), finalmente las infecciones y las

neoplasias 1(1.8%) caso cada una.

La CV fue medida a partir de conocer si la persona durante el tltimo mes dejo
de hacer cosas que tenia planeadas tales como visitar amigos o familiares,
pasear o trabajar, a causa de su estado de salud fisica, estado emocional o su

estado de integracion social.

Otro de los componentes de la CV es la vitalidad, por lo que se les pregunté si
considera que el préximo mes tendrian energia suficiente para visitar amigos o
familiares, pasear trabajar. Considerando que no sera un impedimento su

estado de salud fisica, estado emocional o su estado de integracion social.

La funcion fisica de los AM se evalu6 mediante la escala de Karnofsky, los
puntajes para esta escala estan entre 0 y 100. El puntaje mas alto significa que
el paciente tiene mejor capacidad de realizar las actividades cotidianas y

viceversa.
En sintesis, no se encontr6 diferencia relevante entre los grupos de AM

entrevistados en el CUEC y los entrevistados en sus domicilios; referente a la

CV de los AM, después de realizar la cuantificacion final se encontré6 que 15
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(26%) tienen un nivel de CV muy buena, 25 (44%) buena, 16 (28.2%) tuvieron
una CV regular, y mala fue en 2(1.8%) casos de AM entrevistados.

Tampoco se encontraron diferencias importantes entre los adultos del grupo
experimental y el grupo control en cuanto a las variables exploradoras para
determinar las conductas que realizan los adultos mayores para el auto-

cuidado y la HA.

Concluyendo que en el grupo experimental en 28(48.2%) AM las cifras de
presion arterial bajaron y 1 (1.8%) se mantuvo igual, lo anterior muy
probablemente a la Intervencion educativa. Por otro lado, en el grupo control
también se notaron cambios satisfactorios ya que 24 (42.8%) disminuyo su

Presion Arterial y solamente 4 (7.2%) aumento sus cifras en su Presion Arterial.

Al realizar el cruce de variables entre la calidad de vida y el auto-cuidado para
hipertension arterial, el analisis de regresion lineal no muestra asociacion
alguna, ya que el coeficiente de regresion es de tan sélo 0.003 este resultado
se podria explicar por lo reducido de la muestra por lo que para estudios

futuros de esta naturaleza se siguiere que la muestra sea mayor.

Finalmente, dado que el cuidado de enfermeria es determinante para la salud y
el bienestar de los AM y que la percepcién que aquellos tengan del desempefio
de enfermeria puede llegar a comprometer la opinion y satisfaccion de la
atencién recibida es importante continuar realizando estudios de esta

naturaleza.

15.- CONCLUSIONES

En México como en el resto del mundo el grupo poblacional de mas rapido
crecimiento es el de los AM y estd acompafiado de un aumento de
enfermedades propias de la edad, ésta situacion conlleva a tener una
disminucion en la calidad de vida lo que implica una serie de retos para el

cuidado de éstas personas.
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La CV tiene componentes subjetivos como son el bienestar y la satisfaccion; y
elementos objetivos como la presencia de sintomas, el funcionamiento fisico y
el apoyo social. Esta combinacién obliga a que cualquier definicion que haga
de CV tenga presente la percepcion subjetiva del individuo sobre su “Bienestar”
y mas aun cuando este cursa con un proceso patolégico .Asimismo, el auto-
cuidado de la salud para el control de la HA debe incluir aspectos de atencion

oportuna, personalizada, humanizada y continua.

Para esta tesis se seleccionaron a 57 AM, de los cuales se dividieron en 2
grupos: grupo experimental 29(50%), grupo control 28 (50%), a cada uno se le

realizaron 2 entrevistas dando un total de 114 encuestas realizadas.

De los 57 AM entrevistados 22 (38.6%) fueron hombres y 35 (61.4%) mujeres,
el rango de edad fue de 60 a 100 afios; el analisis por grupo de edad y sexo
muestra que 4 de cada 5 entrevistados se encuentra entre los 60 y los 74 afos,
también se observa que predomina el sexo femenino con una relacion de 1.5
mujeres por cada hombre entrevistado, asi como un decremento en ambos

grupos conforme se incrementa la edad.

Las enfermedades crénicas son el tipo de padecimiento mas frecuente ya que
estuvieron presentes en el total de los entrevistados ya que uno de los criterios
de seleccidén es que fueran hipertensos; pero ademas 21 (35.9%) presentan
problemas de salud mental, las capacidades diferentes también son un
problema en el AM habiéndose presentado 18 (32.5%) casos, por otra parte el
dolor de tipo crénico estuvo presente 6 (11.4%), finalmente las infecciones y las

neoplasias 1(1.8%) caso cada una.

La CV fue medida a partir de conocer si la persona durante el Gltimo mes dejo
de hacer actividades que tenia planeadas tales como visitar amigos o
familiares, pasear o trabajar, a causa de su estado de salud fisica, estado

emocional o su estado de integracién social.

Otro de los componentes de la CV es la vitalidad, por lo que se les pregunto si

considera que el proximo mes tendrian energia suficiente para visitar amigos o
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familiares, pasear trabajar. Considerando que no sera un impedimento su
estado de salud fisica, estado emocional o su estado de integracion social.

La funcion fisica de los AM se evalu6 mediante la escala de Karnofsky, los
puntajes para esta escala estan entre 0 y 100. El puntaje mas alto significa que
el paciente tiene mejor capacidad de realizar las actividades cotidianas y

viceversa.

En sintesis, no se encontré diferencia relevante entre los grupos de AM
entrevistados en el CUEC y los entrevistados en sus domicilios; referente a la
CV de lo AM, después de realizar la cuantificacion final se encontré que 15
(26%) tienen un nivel de CV muy buena, 25 (44%) buena, 16 (28.2%) tuvieron

una CV regular, y mala fue en 2(1.8%) casos de AM entrevistados.

Tampoco se encontraron diferencias importantes entre los adultos del grupo
experimental y el grupo control en cuanto a las variables exploradoras para
determinar las conductas que realizan los adultos mayores para el auto-

cuidado para la HA.

Concluyendo que en el grupo experimental en 28(48.2%) AM las cifras de
presién arterial bajaron y 1 (1.8%) se mantuvo igual, lo anterior muy
probablemente a la Intervencion educativa. Por otro lado, en el grupo control
también se notaron cambios satisfactorios ya que 24 (42.8%) disminuyo su
Presion Arterial y solamente 4 (7.2%) aumento sus cifras en su Presion Arterial.

Al realizar el cruce de variables entre la calidad de vida y el auto-cuidado para
hipertension arterial, el analisis de regresion lineal no muestra asociacion
alguna, ya que el coeficiente de regresion es de tan so6lo 0.003 este resultado
se podria explicar por lo reducido de la muestra por lo que para estudios

futuros de esta naturaleza su siguiere que la muestra sea mayor.

En conclusion, dado que el cuidado de enfermeria es determinante para la
salud y el bienestar de los AM y que la percepciéon que aquellos tengan del

desemperio de enfermeria puede llegar a comprometer la opinidn y satisfaccion

99



de la atencion recibida es importante continuar realizando estudios de esta

naturaleza.

16. - RECOMENDACIONES

Implementar la interaccion del profesional de enfermeria y la recreacion en los
AM, para que faciliten la promocién y utilizacion tanto de la actividad fisica
como de la recreacién, asi como el programa disefiado, como un instrumento
esencial para evitar complicaciones de la HTA entre las personas adultas
mayores, mediante una intervencion educativa.

Implementar el programa en otros espacios, donde se encuentren AM que
puedan padecer algun tipo de enfermedad crénico degenerativa, como HTA.
Finalmente, dado que el cuidado de enfermeria es determinante para la salud y
el bienestar de los AM y que la percepcion que aquellos tengan del desempefio
de enfermeria puede llegar a comprometer la opinion y satisfaccion de la
atencién recibida es importante continuar realizando estudios de esta

naturaleza.
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18.- ANEXOS

ANEXO A. Folio de captura_ -

CUESTIONARIO

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia — UNAM

“Encuesta para evaluar la calidad de vida y las conductas de
riesgo en adultos mayores hipertensos. 2012”.

1.- Datos del encuestador

1.- Nombre del encuestador:

2.- Adscripcion:

3.- Fecha de entrevista (N° de dia) del (Mes) de 2010

4.- Lugar de la entrevista a) hogar, b) CUEC o c) otro

2.- Datos de identificaciéon del entrevistado

5.- Nombre del entrevistado

6.- Direccion

7.- Teléfono

8.- Ocupacién actual en caso de que todavia trabaje

9.- Ultima ocupacion en caso de que ya no trabaje

10.- Nivel méaximo de estudios

11.- Edad del entrevistado afos

12.- Fecha de nacimiento. Dia Mes de 19

13.- Sexo del entrevistado a) masculino b) femenino

3.- Caracteristicas de la vivienda

14.- La casa en la que vive es: a) propia, b) rentada o c) prestada

15.- Cuantos cuartos para dormir tiene su casa: N°

16.- Su casa cuenta con agua entubada: a) si b) no c) no sabe N/C

17.- Su casa cuenta con luz eléctrica: a) si b) no ¢) no sabe o N/C

18.- Cuantos focos tiene su casa: N°

19.- Su casa cuenta con bafio con W. C. y regadera a) si_b) no ¢) no sabe o N/C

20.- De que material son la mayoria de las paredes de su casa
a) material de construccion permanente (ladrillo, cemento, etc)
b) material provisional (lamina, madera, cartdn)
c) nosabe N/C

21.- De que material son la mayoria de los pisos de su casa
a) firme o cemento con recubrimiento

b) tierra

c) nosabeoN/C

22.- Cuantas personas en total viven en su casa N°
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4.- Situacién de salud (Marque con una X, y circule cual o cudles son los padecimientos que

presenta el adulto mayor)

Tipo de enfermedad

23.- Ninguna

24.- Cronico degenerativas (Diabetes mellitus,
hipertension arterial)
Especifique:

25.- Infecciones (IRA®, EDA®, otras)

26.- Neoplasias, (Cancer) ¢en donde?
Especifique:

27.- Salud mental (Depresion, Alzheimer,
Parkinson) ¢ cual (es)?
Especifique:

28.- Discapacidad (Paralisis, sordera, ceguera,
etc, etc.) ¢cudl (es)?
Especifique:

29.- Padece algun dolor de tipo crénico
incapacitante ¢cual es la razén?
Especifique:

30.- Otro tipo de enfermedad (Especifique cudl)

31. Medir la TA del AM y anotar Sistolica Diastoélica

32.- Peso Talla
5.- Autopercepcién de su estado de salud

33.- En una escala del 1 al 10 (1 muy malo y 10 muy bueno) ¢ Como considera su
estado de salud? N°

34.- ,Como considera Usted su estado de salud comparado con el de hace un afio?
a) Mucho mejor
b) Mejor
c) lgual
d) Casiigual
e) Peor

35.- Durante el ultimo mes ¢,ha dejado de hacer cosas que tenia planeadas como
visitar amigos o familiares, pasear o trabajar, a causa de su estado de salud fisica?
a) Si, b) No, ¢) No sabe o N/C

36.- Durante el proximo mes ¢ Considera Usted que tendra energia suficiente para
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visitar amigos o familiares, pasear o trabajar?
a) Si, b) No, c) No sabe o N/C

6 Estado funcional

37.- Escala de Karnofsky (Criterios del Estado Funcional) Circule el valor correspondiente.

Situacion Valor Criterio
Capaz de realizar actividad 100 Normal: ninguna molestia, ninguna evidencia de
normal; no necesita ningun enfermedad
cuidado especial 20 Capaz de realizar actividad normal: signos o sintomas
menores de enfermedad
80 Actividad normal con esfuerzo: algunos signos o
sintomas de enfermedad

Incapaz de trabajar; capaz de 70 Autocuidados: incapaz de realizar actividad normal o
Vvivir en su propia casa y de trabajo activo
atender la mayoria de sus 60 Requiere ayuda ocasional, pero es capaz de atender la
necesidades personales; mayoria de sus necesidades
necesita una cantidad variable |50 Requiere ayuda considerable y asistencia médica
de ayuda frecuente
Incapaz de cuidar de si mismo; |40 Incapacitado: requiere asistencia y ayuda especial
requiere asistencia hospitalaria, |30 Gravemente incapacitado: esta indicada la
institucional o equivalente; la hospitalizacién, aunque la muerte no sea inminente
enfermedad puede estar 20 Muy enfermo: hospitalizacion necesaria, se requiere
progresando rapidamente tratamiento de apoyo activo

10 Moribundo: proceso fatal que progresa rapidamente

0 Muerte

7.- Autopercepcion del estado emocional

38.- Enuna escaladel 1 al 10 (1 muy malo y 10 muy bueno) ¢ Cémo considera su

estado emocional?

39.- ¢ Cémo considera Usted su estado emocional comparado con el de hace un afio?

a) Mucho mejor
b) Mejor

c) Igual

d) Casiigual

e) Peor

40.- Durante el ultimo mes ¢ ha dejado de hacer cosas que tenia planeadas como
visitar amigos o familiares, pasear o trabajar, a causa de que se sintio triste, decaido,

deprimido o enojado)
a) Si, b) No, c) No sabe o0 N/C

41.- Durante el proximo mes ¢ Considera Usted que dejara de tener tristeza,
decaimiento, depresidn o enojo y su estado emocional le permitira visitar amigos o
familiares, pasear o trabajar? a) Si, b) No, ¢) No sabe o N/C

8.- Integracién social y familiar

42.- Enuna escaladel 1 al 10 (1 muy maloy 10 muy bueno) ¢ Cémo considera el
estado de su integracion social y familiar en su conjunto?

43.- ¢ Cémo considera Usted su estado de integracion social y familiar comparado con

el de hace un afio?
f)  Mucho mejor
g) Mejor
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h) Igual
i) Casiigual
j) Peor

44.- Durante el ultimo afio ¢ha dejado de asistir a visitar amigos, pasear o realizar
alguna otra actividad social, por no encontrarse o tener que ver a algin amigo o
conocido en particular)

a) Si, b) No, c) No sabe o N/C

45.- Durante el proximo mes considera Usted que dejara de evitar sus visitas a
familiares y podra pasear o realizar alguna otra actividad familiar, y ya no le afectara
el encontrarse o tener que ver a algun familiar en particular)

a) Si, b) No, c¢) No sabe 0 N/C

9.- Satisfaccion con sus logros obtenidos

46.- En una escala del 1 al 10 (1 poco satisfecho (a) y 10 muy satisfecho (a) ¢,Qué
tan satisfecho (a) esta Usted con los logros obtenidos en el transcurso de su vida y
con su situacion actual?

47 .- ¢ Considera Usted que sus logros en comparacion con los de sus familiares y
amigos mas cercanos son?

a) Mucho mejores

b) Mejor

c) lIguales

d) Casiiguales

e) Peores

10.- Ingreso econémico

48.- Su ingreso mensual total, incluyendo pension, renta, ganancia de sus negocios,
ayuda de hijos y demés familiares es aproximadamente de  $ .00

49.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus necesidades
de vivienda?
a) Si b) No C No sabe o N/C

50.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus necesidades
de vestido?
a) Si b) No C No sabe 0 N/C

51.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus necesidades
de alimentaciéon?
a) Si b) No C No sabe 0 N/C

52.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus necesidades
de atencién médica?
a) Si b) No C No sabe 0 N/C

53.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus necesidades
de recreacion?
a) Si b) No C No sabe o N/C

54.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente para satisfacer sus necesidades
de obtencién de enseres domésticos?
a) Si b) No C No sabe o N/C

55.- ¢ Considera Usted que su ingreso es suficiente como para poder ayudar a sus
seres mas queridos?
a) Si b) No C No sabe o N/C
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11. Variables exploradoras sobre los habitos y costumbres de riesgo del AM con relacién a

la HTA

Situacion

Siempre

Casi
siempre

La mitad de
las veces

Casi nunca

Nunca

56.- ¢Realiza
alguna
actividad
fisica, como
correr, trotar,
etc.?

Siempre

Casi
siempre

La mitad de
las veces

Casi nunca

Nunca

57.- ¢, Esta
actividad
tiene una
duracion de
15a30
minutos o
mas?.

Siempre

Casi
siempre

La mitad de
las veces

Casi nunca

Nunca

58.-

¢, Cuantas
horas
duerme al
dia?.

3a4

4a6

6a8

Mas de 8

Tiene
insomnio

59.- ¢
Cuantas
horas al dia
ve
television?.

la?

2a4

4a6

Mas de 6

No ve TV

60.- ¢Acude
al doctor
para
realizarse
chequeos de
su  presion
arterial?

Siempre

Casi
siempre

La mitad de
las veces

Casi nunca

Nunca

61.- ¢Sabe
usted

identificar los
signos y
sintomas que
sufre usted
cuando su
presibn  es
alta?

Informa que Sl identifica signos

y sintomas

Informa que NO identifica signos
y sintomas

62.-

¢ Mencione
todos los
signos y
sintomas que
tiene cuando
se le sube su
presion?

Identifica
cuatro
sintomas

Identifica
tres
sintomas

Identifica
dos
sintomas

Identifica un
sintoma

No identifica
ninguno

63.- ¢Usted

Si

la3

3a6

Mas de 6

No
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fuma?

64.-
¢Acostumbra
tomar café?

Si

la?2

2a3

Mas de 3

No

65.- ¢Ingiere
bebidas
alcoholicas?

Si

1la3por
semana

3 a6 por
semana

Mas de 6

No

66.- ¢Toma
refrescos?

Si

1a3por
semana

3 a 6 por
semana

Mas de 6

No

67.-
¢,Cuando
come
prefiere los
alimentos
ricos en
grasa?

Siempre

Casi
siempre

La mitad de
las veces

Casi nunca

Nunca

68.- PANC)
agradan los
alimentos
muy
salados?

Si

Mucho

Regular

Poco

No

69.- ¢ Come
alimentos
embutidos
como jamon,
chorizo,
salchichas,
etc?

Si

Mucho

Regular

Poco

No

70.- jLe
gusta comer
frituras como
papitas,
chicharrones,
etc?

Si

Mucho

Regular

Poco

No

71.- ¢Come
verduras vy
frutas?

Si

1a2por
semana

2 a 3 por
semana

Mas de 3

No

72.- ¢ Qué
actividades
realiza para
relajarse?

Andtelas:

Dé por terminada la entrevista y agradezca.
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ANEXO B
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ANEXO C

No | Actividad Semanal | Semana2 | Semana3 | Semana4 | Semana5
1 Elaboracion de
anteproyecto X
2 Bldsqueda de
informacion X
3 Integracion de
marco tedrico X
4 Planeacion de
entrevista X
CUEC/Domicilio
5 Eleccion AM X
6 Aplicacion.GDS X
7 Interpretacion y
captura de X X
datos
8 Andlisis
estadisticos X X
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