
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Clinica Hospital General de Zona No. 2 

La familin como medindor Terapeutico en el control del 
Anciano Hipertenso 

TESIS 

Que presenta para obtener el grado de especialidad en 
Medicina Familiar 

O/ 

•••.• , P,~ 

:/Jr. dl/reJo JJauliJla b1,!~ ~ l 1is1s coi 
iA\.U-~ om;nt' 

JEFATURA DE 5EílAtizr. rJ.leriifr!l"i/liJ,O"Sonora :Jeb•oo 1988 
j H"rmn"'illr., <..:,,., · 

/#fl 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

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

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

PAGINA: 

1.- INTRODUCCION - - - - - - - - - 1 

2.- JUSTIFICACION ________ _ 1,l;J 

3.- OBJETIVOS 18 ---------
4.- HIPOTESIS 19 ----------
5.- MATfülJ,\L Y UETODO 19 -------

f! .- RESULTADO E,'(P!IESADO EN 31 
CUADROS Y GRAFICAS - --- -

,. 
7.- DISCUSION Y CONCLUSIONES 49 ----
8.- RECOMENDACIONES 54 --------

9.- UIBLIOG!lAFIA 
- - - - - - - - -55 

10.-,1N1·:xos r y II 



FE DE E!UlATAS: 

1.- liunmo.na = Humana 

Pag.: 

,\gradecimientos 

2.- Trnnsmitada = Transmitidas 

3.- Pietro = Pietro 

4.- Genético= Genética 

s.- Gerontolofia = Gcronto login 

s.- Cindicin Condición 

7.- J\grnsiva Agresiva 

s.- Vinta = Vista 

9.- Constituía = Constituida 

10- Difcrncin = Di.f crcncia 

11- llomre = Hombre 

12- Gracia! Gracias 

l~conornín 13-) LConmín 

11 

1 

1 

2 

4 

5 

6 

7 

8 

11 

14- Prcjuvilnci6n 

15- Estos = Estos 

16- Sc¡;uno = Segundo 

Prcjubilnci6n 

13 

" 

Png.: 

17- Crunbio = Cambios 13 

18- Diferncinr = Difcren 13 
ciar -

19- Descnnso = Descenso 14 

20- Principar = Principal 14 

21-

22-

Pnrasitnr•ins• Rcspi 14 
ratorTns 

Principnr=Principnl 14 

23- Elnvornci6n=Elnbora 15 
ci6n -

24- Nortnlidad= La mo1•ta 17 
lidad -

251."ianlidnd = Finalidad 21 

26- Aisstc= Asiste 22 

27- Alcnrnci6n==,\clo.rnción50 

28- Alimrntnci6n=1\lin1cn 50 
tnci6n-

29- Dcíicnctc=Dcficicntc50 

30- 64 = 69 niios 

31- Mla. = Nal 52 
32- En Ancinb.o=El Ancinno!?3 



,. 

"Rnztc viejo junto 11 m1, lo mojor estlt todnvla. por llegar" 

Arist6tolcs 



"A mi Familia, Extensa Compuosta, quienes son el soporte do mi existir~ 

"A mi otra J:amilia, Romo Valencia, que me despertaron respeto y cariñoU 

"A Vicky ••• mi 6nico gran Amor~ 

I 

AGRADECillIENTOS 

A la Lic. Na. Hagdalena L6pez Chavez, por su incondicional apoyo y 
dedicaci6n directriz. 

A la Asistente N6dica Concepci6n Domiguez Jacob, por su enorme calidad 
humana y tenacidad insuperables. 

Al Grupo Tercera Edad, por permitirme sor parte de ellos y la gran ri­
queza espiritual, hist6rico-cultural y huamana transmitndn. 

Nuy Especialmente al Dr. Al!redo Dautista Slmchoz por guiar y comprenderi 
algunas de mis inquietudes. 



"Es segunda infancia y mero olvido, 
sin dientes, sin ojos, sin gusto, sin nada" 

llip6cratcs 

,. 



(I) 

INTRODUCCION 

En otros tiempos, los ancianos eran una minoría respetada que­

detentaba el poder ideol6gico y muchas veces tambi6n pol1tico de un 

pueblo; pero con el correr de los siglos lns situncioncs cnmbinron, 

dejando s6lo una vasta herencia de vocnblos que como prefijos y su­

fijos dieron forma al lenguaje. Entre los primeros, existen dos con 

signilicado muy preciso: gcron, gcronto, nncinno, y geras; vejez, -

en base a los cuales se dice que Gerontologia "es el estudio del -­

anciano, de sus condiciones ele vida, normnlcs y pntol6gicns 11 y Gc-­

rintr!n se dcf'inc como la "rama de ln medicino. que se ocupa de lns­

enfermedndes de los ancianos".(12) 

Ali;unos autores, como el médico italiano Picto de Nicoln (~O), 

cGlnsidcran estos t6rminos co1110 sin6nirnos, pero el extraordinario -­

avance de la ciencia ha provocado unn pnrticulnriznci6n de la .Gcri.!!_ 

tría, ya no tanto como la rama ele la Gerontología, como inicinlmen~ 

te fué, sino como especia lidnd médica. ~\sí qucc16 reservado n ln Gc­

rontolog!a el estudio cient!.fico de lns mnni.festncioncs del proceso 

de envejecimiento, enrocando sus descripciones en las tres áreas -..:. 

constitutivas dol hombre como entidad biopsicosocinl. 

El proceso de cnvcjcci1nicnto es un fcn6n1cno universal, todo y­

todos, cspecinln1cnte los seres vivos, envejecen. Es constante y 

empieza en el momento mismo en que el ser J1urnono nace. Es 6ste un -

concepto dfícil de asimilar, porque cucst& trnhnjo pensar que un p~ 

qucño de apenas clos horas de nacido ya estú envejeciendo, y que muy 

probablemente el fen6mcno se inici6 cunnclo 6vulo y cspcrmntozoidc 

se unieron, dÓ.nclole, desde ese instante -si atendemos a la teoría -s 
gcn6tico- la determinante de su lon~evidnd.(I) 

Se dice tnntbién que el proceso ele envejecimiento es irregulnr­

y nsincrónico, hecho que rlcspierta en cualquiera la incertidumbre y 

el constante cuestiono.miento, pero sobre todo la imperiosa ncccsi-­

clad de aceptar que cncln in<livicluo envejece a "su ritmo", y que hni...~ 

cor gcncrnlizncioncs o.l respecto es unn nudncia, unn tcntaci6n difi 
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cil de resistir porque, deSJ>)-les .de todo., .. es el .camino más· .rkcil ·y­

cunnao se cedo n 6sta invariablemente se incurre en errorcs.(5) 

La Gerontolo.f!a humana estudjn elproeoso do envejecimiento -
del hbmbre en sus tres áreas básicas: In biolog!n, objeto de estu­
dio de ln biogerontolog!a., la psicol6gicn, tema de la gerontopsic.2, 
login y el área social, materia de los que pudiera llnmnrese gero!!. 
tosociolog!a. (3) 

Todos los cambios biol6gicos del individuo., por si mismos, r!!_ 
quieren ser comprendidos.~ pero con10 no se clnn nislndos, sino en Í!!. 
tima conjunci6n con los cambios psíquicos y sociales, difícilmente 
pueden separarse ·para discernir cuál de ellos ocurre primero y de­

sencadenan los otros. (4) 

El proceso de envejecimiento y la vcjéz, o tercero cdacl, vis­
tos bajo el prisma sociol6gico lleva n consiclcrncioncs cuyo centro 

ele interés es el hombre y sus rclncioncs con los demás., En otras -

pnlnbras., la biogcrontologín esturlin lo que el hombre es como ente 

biológico, cu tonto que ln gcrontosociología mira lo que el hombre 

hace ·como ser social y qué aprende de él en la convivencia con sus 

semejantes. De cstn suerte, una sociccJncl hu1nana es ln resultante de 

i~trincadns rclncio.nes de fnctorcs genéticos, del nrnbicnte biof.isi­

co y de la cultura. (2) 

Cultura es un t6rmino conceptuado.como el conj11nto de conoci-­

micntos que el hombre ndquicr.e durante su existencia, y que pueden~ 

ser creencias., costur:1bres, técnicns diversas o normas de concluctn. 

Todos los rasgos culturales.,. pero en especial !ns norn:ns dd condu.= 

ta, se adquieren por una ele dos posil>:ilicladcs, aprendizaje y expe­

riencia, y a veces por ambas; para ello cndn individuo debe cstar­

cn estrecha relación con rlc:bcrn1inado grupo social •. 

Es obvio que de esa rclnci6n clcl hombre con el n1nbicntc y con 

la sociedad surja el estrlis, que es deseable o indeseable y que se 
quiere decir con esto (1ltimo, según San Martín (43) hay l.Jucn cstrlis 
(cucstrés) que es aquel "que contribuye a lo nrn1onín de las funcio.!!. 
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·~ •• tlaco but6n en zapatillas, 
con gatas en la nar!z y bolsa al costado, 
su calz6n juvenil, que guard6 cuidndosnmente 
enormemente ancho para sus adelgazadas 
canillas y su gran voz varonil, volviendo 
de nuevo a la atipada infancia, suena como 
un pito y una gaita ••• Ultima escena de todo" 

Shnkespenre 
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es org6.nicas y el equilibrio de sus relnciones con ol exterior", y 

mal estré~ (dicstrés) que es 11cl conjunto ele condiciones de vida "'.".l 

que las sociedades industriales actuales of'rcccn n la poblnci6n C!!_ 

mo el crecimiento, el consumo de lo superfluo en detrimento de lo­

ncccsnrio y la urbanización intonso que menoscaba la agricultura,~ 

afcn al paisaje y rompe el CC]uilibrio ccol6gico." 

El hambre experimenta ese juego constante de bueno y nial cs-­

trés como una vivencia existencial Unjo ciertos pautas de su inte!: 

ncci6n con otros humanos.. Ji'onscca (16) idcnt ificu dichas pautas de 

intcrncci6n como nqucllns que se desarrollan dentro de la familia, 

en el ámbito de acción de los otros poderes c<lucadores -porque la­

farnilin lo es como la escuela y lo iglesia, las relaciones labora­

les, de trabi:· . .:;o u ocupnci6n coticlia.na -:,~ en el l1rea del clcsempeño -

del papel sexual, es decir, en la adquisiCi6n de uno pcrsonnlidad­

rnasculinn o femenina. 

Brocklchurst (7) mcncionn roles o pnpclcs de trnhnjo, .fnmilin 

asociación o papeles inforn1nles. Como podrá notarse los dos auto -

res anteriores se refieren o lo mismo pero en distintas dcnorr:ina.::.­

cioncs •. Así pues, resulta :fácil comprcnclcr que el ser social del -

11ombrc es muy complejo. La complejidnd procede del hecho mismo <lc-r 

que el hombre se desenvuelve simultáncarnentc en cierto Grupo fLJmi­

linr, cclucntiv·o, de amigo o de con111nfi.eros de lnbor, debiendo idcn~ _ 

tificarsc con cocla uno ele ellos, ya sen buje un estrés llE;rndnble o 
lo contrario. 

Cada uno ele los gru¡los r.icncion.:J.(!os gul.l.rcla cicrtns cxpcctnti-­

vns respecto nl incli\ricl~o, scr;ún sen su cdncl, sexo, cduc:1ción o C.!!!. 

plco, lo que en sociolo~Ín se dcnorninn 11 stnt11s 11
• Un solo ir1dividuo 

tiene tantos 11stntus 11 como a grupos pcrtcnczcn; cndn status cxigc­

el clcscn1pefio de un pnpel. Prnnlc Lópcz (30) c.xprcsn vurins nccpcio!!_ 

es de este t6rmino, entre ellas, lo que l~ socic~n<l cs¡Jcrn de ln -

persona, la opini6n que 6sta tiene sobre In 111ancra r1uc l1a de cond~~ 

cirse Y tnn1bi6n cu6lcs <lclJcn tle ser nus ncliví<ladcs. 

J\quí cabria preguntar: l~uc espera cJcl nnciano la sociedad?,-
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¿Que iden tiene &1 de cuál ha de ser su conducta? y lTiene el nn-­

cinnc un papel·dcfinido en la sociedad?. 

Todo pnrecc indicar que a su pnso por las diferentes edndes,­
cl hombre va cambiondo de papeles a descrnpcñnr; en ln vejez el st!!. 

tus, y por tonto el papel ~ue le corresponde, están en función de­

qué tnnto sea cnpñz de desligarse de un cierto grupo, el laboral -
por ejemplo, y qué tonto lo sen ndaptnrse o otros grupos sin pnñe­

ccr mnl estrés; por ejemplo su propin fnmiiia o un grupo de asila­
dos. 

Sin embargo el status del anciano vnrinrá conforme n lo que -

ln socierlnd le exija o esté dispuesta a dnrle, como jubilarse a -­

cierta ednd, nún cunndo su cindiciin físico :r mental sean l.Juenas,­

o disfrutar ele canon~iíns y privilegios por el sólo hecho de tcnf'r-' 

cierta cdnd vnlorncln como "avnnzndn". (14) 

El pnpcl social sólo existe cunndo se cumplen los deberes y -

derechos que implico (G). Cunndo la persona aleonan el derecho de­

jubilnci6n, pareciern lógico que tuv·j ern el .. 1lcber· de seguir produ­

ciendo en la medidn de sus cnpacidncles o, por lo menos, el de . ""P 

trnnsmi tir su experiencia a los n1ó.s jóvenes. Pero en renlidad no -

s.ucede así; lo usuul es que al dejnr el trabajo entro. en tles'\rcnta­

jn porque pierde su stntus lnhornl. Este tipo de status clcclina -­

aún 1nás, a ln vez que n.fecta ot1·os stntus 1 porque con bastante !r!:_ 

cucncin el monto de lns pensiones es exiguo ·y no ticnr: en cuenta -

procesos inflncionurios ni el aumento cxagcrnclo en el costo de ln-· 

vida. 

Ln pobrezu S€.· sun1n nl ocio ohli t~ndo y no tnrda. en J)resentnrse 

el nislnraiento, cunndo el viejo carece de los medios purn co11trib~ 

ir nl presupuesto fn1nilinr o n los gnstof-' del círculo ele amigos- -

Por otra parte el d~tcrioro de su cnpnciclnd de locon1oci6n le crea­

restriccioncs ele movilizaci6n, se nchica. e:l cspncio físico en que­
se desenvuelve, lo que tnn1hién contribuye u l.:~ pérdida de stntus y 

por tqnto, al o.rno.rgo pcr;imismo que el viejo tiene nnte ln virln.(!G) 



"Quien prefiera ln explicnci6n imnginadn a ln verdad 
nusternl quien huya del nn6lisis y quiera refugiarse 
en la s ntesis, quien guste más <lcl ropaje con que 
se visten lns iddas que el rigor científico que lns 
nutre, no tiene aptitudes pnra m6dico" 

Avicena 
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Entre el medio cito.dino y el rural hay diferencio.s muy noto-­

rias; en el campo, por lo menos en 1-:éxico, las familias todnvín se 

reúnen para tomar algunos de los alimentos y para comentar los su~.~ 

cesas del din. Los ancinnos permanecen productivas hnstn edades -­

muy nvanzndns o le es confiado ln custodia de los nietos durante 

la cunl les transmiten la riqueza cultural fnmiliar y loen!. (18) 

En ln ciudad por el contrnrio, el cxcesCJ de npnrntos n1Ccó.nicos que 

hacen el trabajo, los centros de bienestnr infantil (guarderíns) -

que asumen la responsabilidad ele atender ? e~ucar a los nifios, ln­

·..rinlidnd corla véz m6.s ngra~;ivo. para todos, pero sohrc todo para -­

los movimientos nl1orn lentos del anciano, los programas televisi-­

vos basados en la .:iuci6n violenta. y ng;rnsivn, los cndn véz más cle­

bilitnclos relaciones .fnmilinres, porque los miembrcos de la. .fnmi'­

lia1 por razones escolnres o de trul1ajo ost6n sujetos n l1orarios -

ngobinntes convirtiéndo al hogar en una 11 estnCi6n ele servicio 11 "J. -

en un lugar donde solo se llega n rlormir o se permnnece físicamen­

te, pero ''a ki16metros'' de distancio n.fectivn, l1accn del anciano -

un ser siempre descontento ele todo y de todos, hasta ele sí r.iismo. 

De igunl manera el grupo fnrniliar, el lnbo:-nl o el d~ amigos dnclo-r 

el caso, rechazan nl anciano. porque 6ste siempre vn en direcci6n­

contrarin y usualn1cnte no Cumple lns metas que- de él se esperan, "".: 

quizá porque están fuera de su contexto o de Sus cnpacidndes.(21) 

Según la consideración sociológica de Prnnk LÓpez (30), en -­

cuanto una persona no se siente satif'fcchn con lns funciones )' cx­
pcctntivns del brupo se hncc cxtrnño a éste, se dice que se enaje­

na. Si ndem6s no cumple con lns ftlnciones que se cs¡Jcrnn de ~l, 

aí1n cuando pueda estor de ucucrdo con lns no1 .. mas e ideas señalados 

por el grupo, se dice que se dcsvín. La persona de edad ava.nzadn -

será sociolÓbicnmcnte, cnaj cnnda y desviú.clu. 1'nl dc.sviT!eibn )~ enn-. 

jcna.ción son obscrvahlcs en los curnpos o p.'.lutns de interacción 

antes señnlndos. 

Cuando dos o r;1ñs personas están uni(lns por lnzos cons.:inguíne­

os o por vínculos lcgnlcs, como el mntrir~onio o la aclopci6n, inte~ 

nct6nn y cncln unn cumple su papel, .formLln purte <le unn fnmilin. Se 

reconocen por lo n1enos dos tipos ele fnrnil in: lo Nuclcnr, constituí 
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da por los esposos con o sin hijos y la Extcnsn o Amplia que adem6s 
de los elementos de la·nuclear incluye a los abuelos y un nfunero -­
variable de parientes. (B) 

.Al respecto, surgen varias ref'lcxiones; es posible cncontrnr: -

f'amilins nucleares donde el hijo menor tiene 65 años, y puede estar , 
al cuidado de los dos o uno de sus padres, pero más bi~n de la mn-­
dre, dndn ln rnayor esperanza de vida en la m11j er. Unn f'nmilia ad"": '~ 

quiere su carácter de Extensa o Amplia cuando el viejo es abuelo, -

pero s6lo puede llcgnr a serlo cuando un niño, su nieto nace; nsí,­

por lo n1cnos clesde el punto de vinta biológico tiene dos status, el 

de podre y el ele abuelo; por supuesto que si desempeña el papel que 

le corresponde en ambos status, la familia es nrnplin o cxtensn, ta~ 
bién desde el punto de vista sociol6g:ico. Pero el pnpel Ue abuelo -

es mal dc.finido, se presentD. lo mismo corno el pcrsonnjc que trnnsrn! 

te conocimientos y mantiene lns tradiciones, que como el ser solit!:, 

rio n quien nnclie le hace cnso porque "chochea 11 , riue no e~tnblccc -

relaciones fnmilinrcs r.i hucnns ni mnlns; como el entromC'ntic.10 tir.2_ 
nuelo que llevn nl núcleo familiar nl caos o a la disoluci6n, en un 

af6.n desesperado de seguir siendo el jefe de ln fumi.lin o de que 

las cosas sean "como en sus tiempos". (22) 

Cunndo los padres envejecen y continúan dcsempciiundo el pnpel­

de "je.fes de .fnmilin 11 , .fuerzan a los hijos a scbuir dcscmpefiando P.!:_ 

peles dé clepcndcncin, pudiendo gcncrn.rse desorientnci6n en los nie­

tos que ven nl nbuclo corno padre y u éste como hcrmano.(31) 

Otras vnriuntcs tan1bién son dnhlcs en ln ren.lidnd; por ejemplo, 1..:-­

cuunclo el hijo está convencido ele su supcriori<lud por ser jov·en y -

sosté11 <lel hogar, riuizli. con estudios prnfcsionnles releva al vicjo­

como jefe de f'nmilia., quien de esa forma se \~e clcspcrsonnliznclo y -

entonces es quizá cuando se presenta el fcnórncno ciu.e Soler (46) 

también clcséribe cuando dice ciuc 11 ln vejez [-~cner:i ln .solcc!ad 11
, ln -

interior que nacla tiene C!UC ver con el cstnr o no en cornpniiía., ele 

otras pcrsonns. 

Todo sor h.u:nnno cncucntrn en ln .fur:1ilin lns posibilidndcs lle -

crecer, renlizorsc j~ ser .feliz, rlcpcnclicndo esto de CJUé tan dispue~ 



"Ninr:"" ~~yor deleite que envejecer nprcndiondo" 

, }!arco Tulio Cicer6n 
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to esté cada quien a ser unn fuerza positiva en la consecuci6n del 

bienestar de quienes están con1prometidos en la diaria convivencia, 

donde no basta con soportarse mutuamente (lo que n la lnrga cansa) 

sino que es necesario desempeñar el papel Que n cada uno correspO.!!, 
de, aceptando que nadie es mns ir.iportante que otro, sino que toda·s 

son necesarios en ese constuntc preparar a lns generaciones paro. .w 

continuqr el proceso integrador de ln socieclnd, compartiéndolo to­

do: dudns, temores, nfnncs y esperanzas. (18) 

En una. familia como la clescrita, cJ viejo encontrará nlgo más 

que sq.tis.faccr sus necesidades de abrigo y nlimento; encontrará -­

contactos afectivos, significativos, es decir, contnctos que rlcjnn 

nctitudes, conductas y sc:ntin:icntos pro.fundos, trnscendcntcs y pel:, 
durnhles, donde 61, sus parientes y nmiE;OS cncontraró.n ln "incom]l!!_ 

rable felicidnd d<" envejecer juntos". ( 40) 

E!xisten n1(1ltiples cle.finicionc.s de "familia" 3 .. n que, n trnvés­

de la Historia, el honibre hn C}:perimcntodo con diferntes clnses de 

familias y o.si con10 lo~ individuos 7!" la socieclnd '\ .. orinn de cultura 

a cul turn, así también los fnmilins- 1'tientrns el término "fnClilin" 

hn sido definido de múl tiJ)lcs mnneras, el grupo hombre-1.-.ujer-niño­

persiste como ln unidnd socinl en la cultura occidental y este r;r~ 

po tiene la principal rcsponsnbiliclnd de proveer nuevos micllbl'os o 

la sociedad, es decir, socinlizarlos, d6rles soporte risico y cmo~· 

cionnl e integrarlos en ln sociednd .. Ln .:fnr:iilio provee el bic-ncstar 

bó.sico del individuo )" constitu:rc ln unidad prir.io.rin ele ~alud en -

una cornunidad, ]H'.1fs y ;:.undu entero. (11) 

Este concepto no e.stuhlccc dif'crnciu en cu;1nto a cómo la fo.mi_ 

lin sen definida o cómo cst6 con~tituídn, si0cqlre y cuando los in~ 

dividuos eRt6n involucrndos c~ocion~ln1cnte entre ellos y en estre­

cha proxi1.1.iclnd gr:or;rú.ficn; pero, córuo la fnr.1jlia está constituía y 

c6mo scé1 definida, n:nrcn una enorme clifcrcncin de cór::o debe Ser 01!:_ 

ncjada,. (2G) Ln clcf'inición de la fan1i lia rlc .::tcucrr!o con el Censo -

Cnnnrlic:nse (11-o.) es "c!;poso y su c!..;posn, con o sin hijos o pnclre­

o mnclre con uno o 1·6s 11ijos que viven bajo el misrno tecJio''· r el -
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Censo Americano {ll-b) la define como "Un grupo de .dos o m6s pcrs!!_ 

nas que viven juntas y relncion..,das unns con otras por- lazos con-­
sangu!neos, de matrimonio o adopci6n", y que ~jcrcen inera.cci6n r~ 
ciproca porque saben que existen los demás y saben que existen e.:..;,, 
llos y se consideran unidad. 

Es importante saber c6mo la ramilin funge como ngente media-­

dar entre individuo-sociednd y socieclnd-inrlividue, esto es, cada -
miembro de una sociedad tiene necesidades físicas, psiquicns y so­

ciales pero nl mismo tiempo ln sociedad a puesto sobre cada indiv!,L 

duo ciertas expcctntivns, obligaciones y dcmnndns que tienen que -

cumplir impl!citn o cxplíci tamente. La i'nmilin entonces tiene c¡ue­

mcdia.r las necesidades y de:nnndns de cado uno de sus miembros .. La­

.familia es un nbcnte entre el inrliv·iduo y ln sociedad. (27) 

Existen numerosos g-rupos de mcdindorcs entre el individuo y -

in sociedncl pero ln fnmilin e~ imporiuntc por<]Ue es el grupo prim!!_ 

ria dc.1 individuo. Cncla individuo ele uno .fnmilin puede pertenecer­

ª un grupo o número de grupos pero sólo lo familia le concierne al 

individuo en su totalidad y en todns los .facetos <leo su vic1n, como­

ln más nltn prioridad puesto en el bienestar de los miembros de la 

.fnmilia, otros grupos como los de trabajo, iglesia, escuela, nr.:ig.us 

no conciernen con el individuo en su totalidad ya que usualmente-.:... 

se limitan o uno .fncetn ele la vida it1divir1unl, es un buen trabaja.­

dar, colaborador ele ln iglesia, csturlinntc, cte. I..n fn1nilin ticne­

cxpcctntivns concernientes n las necesidades y dc:mnnl!ns de los pa­

dres y también de los l1ijos. No se pretende decir que los otros ....:-•t 

grupos no sirven o rccmr>lnz_an n la .fan1ilin. 2.n cornunas, 1nonaste--­

rios, orrelinotos, etc. se cumple ln funci6n de rncdiador del indi­

viduo ~~ lo sociedad. l..a principnl clifcrncin entre estos grupos :y -
lo .familia es que ln .faniilia ti~ne ln rcs¡1onsabilidnd de la rcpro­

ducci6n o reemplazo, los otros [_!;rupos no 11ovccr. nuP.vo::; micr..bro~ p!:_ 

ro gnrnntiznr ln supcrvivcncin. Fnrn ello es in1port:lntc snbcr quo­

lns .funciones (17) ele lo fon1ilia son rcsponsabiliclarl~s .fundnn1entn­

lcs de las estructuras .fnmilinres que determinan lü sobrcvivcncin­

.fo:nilinr. Los problema.<::: ele njuste f!UC tienen lnf: .fc.milia.s estlin --



"El que inicio la carrera de medicina, obtiene en realidad 
una 'llllltr!cula de estudiante en un curso inderinido y 
vertiginoso que s6lo termina cuando lo vej6z y el 
agotamiento hacen del m6dico un trnbnjnñor inútil" 

Alcmeon do Cretona 
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relncionndas con su capacidad para llennr lns1•!unciones básicas que 

111 sociedad espern de elias. Un grnn número de tipol6gias han sido­

descritns pero al menos cinco funciones de ln ínmilin pueden ser e!_ 

pcciíicns: 1).- SOCIALlZAClON, 11).- CUIDADO, Ill).- AFECTO, IV) 1\§ 

produccion y V).- STATUS. 

Es importante determinar no s6lo si lns fincioncs se cimplcn,­

sino cómo se establecen los roles dentro de ln familia pnro que sc­

llcvcn a cabo CRO.S funciones. Cncln funci6n debe ser cxnrninnda por -

separado ns! como las variaciones en los roles, implicaciones en el 

proceso sqlud-enfcrmcdad .. 

Al comentar· lns f'unciones de la .fnmilin, se utiliz6 un an6.li-­

sis estático; pero también pudo ser nnnlizncla con referencia a los­

cnn1bios que tiene con el pnsar del tiempo, dinéunicanicnte .. Los pro-­

blemas ele lo .forailia cnmbian y consccucnte1ncntc los prioriclncles ñe­

lns funciones fnmiliores. Las funciones de ln fnniJia vorí~n en el­
ciclo de vi el a en C!Ue se encuentren sus mit'll~l>ros corno grupo unitario 

existicnrlo cinco foses en el ciclo vital (9) ele cunlriuier g;rupo f'a­

mili<1r; 1).- FASS DE M,\TRIMONIO, II).- F,\SC Di'. EXP,\NSION, III),- F~ 

SE DE DISPE!lSJOi\, IV).- F'!.SE DE I!(JlEPENDENCIA, y V)·- FASE DC IIBTI­

!lO Y MUEltTE. 

La foruilia constituye un puente entre el individuo y la socie­

dad )~ cstn cstrntégica I":...USici6n ln convierte en fnctor propiciaclor­

e inhibidor del desarrollo hu~nno. Ccsde el punto <le vista cJc lo -­

salud, lo familia puede ser cnusa o sufrir las consccucncins ele lns 

enfermedades y puecle cntor11cccr o fncili tnr el r:inncjo tlc éstns. 

E.n su conccptun.lizaci6n ele la íamilin como unidntl ele anúlisis­

clel proceso S::!lud-cnfcrmcdod (27) Pichon J~ivicrc opina que: 11 Su cn­

r6ctcr de cst.ructurn surge <le la ncccsnria intcrUepcndcncia de los­

roles corrcsponclicntcs a la situnción triunt;;ulnr bf1sico; podre, ma­

dre e hijo (s) con sus relacione:-, y difcrénc:i_ns funciono] es y biol6-

gicns. Esta situnción tri.-.u1gulnr lJÚ.sico ~~ univcrsnl con sus posi-=J':"'""° 

bles variables culturales ~ctcrminnn el ~iodclo c¡uc scsuirAn las in­

tcrrclncioncs fulililiarcs 11 • "El ;;;cncionn{lri Cí!rtlctcr estructural clcl 
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r;rupo fo1niliur nos permite nborclnrlo como unidncl de nn6lisis, en el 

so::nt-ido de ciuc ·pode1nas· nccc(lcr n él encarándolo como unidad Diagn6.2_ 

ticn, Tcrnpéut icn, r•ronóst icn y Profillíct ica". 11 como unidad bñsica­

tlc incrncci6n ln fnmilin npnrccc como el instrumento socializador -

cu)ro ámbito el sujeto ndriu:Lcrc su identidad, su posici6n individual 

dentro de ln red internc;:cionnl. La funcionalidad y lo movilidad de­

clicha posici6n sciiúlnrltn el ~rndo y naturaleza de ndnptnC'i6n en ese 

contc::-:to ~rupul ele! riuc cnlln sujeto es portnvoz de lo que le aconte 

ce. (24) 

CunnUo en ln cr.;tructurn fnmilinr emerge lo. cnfcrmcdnd como una 

cuali<lnd nucvn, 1~icl~on ni viere ln percibe como una conducta desvia­

da., como unn o.no1nulín CJUC nfcctn n ln fnn1ilio como estructura total 

en su proceso de ·ir~tcrrclnci6n. Recientemente se conccpttinliz6 o ln 

fnmilin corr.o un sistcmn relaciono.do con los rolt!s ftmcionnles de -­

cndn uno de los rnicn1l1ros, con un ajuste de ndnptoci6n mutua que coa 

tluccn· o rc.spucstnn sn.ludo.blcs n travc-§ de ln comunicnci6n verbal y­
no VCrbnl (visual). r'innln1cnte ha.y que insiFitir solamente Cn llf!UC--

11as pro¡iicdnclcs que tienen los sistemas abiertos que nos n:rudnn n­

comprcndcr mejor el coniportnmicnto que se da en los miembros de una 

familia nsi como al ele lo farnilin en su conjunto y que son: o.) Ln-­

Totalidad, b) Lo. l\:o Sumatividud, e) La Rctroalimcntnci6n y el d) 

Proceso. Uc lo inforr.:nción que se intcrco.1nbin entre los miembros de 

lo fn!:Jilin cor.:o Grupo y ésta con ln socied•:d. (29) 

Cu.;inl1o el s~::r humnno cn,,~cjccc, ve con recelo que se nccrcn el­

mor.iento \~C :r~etir.::.rsc tle los ccntl"OS laborales; de las actividndcs-­

re:trihuídar; con clincro o tlc lns satisfnccioncs r]l_lC o tr<.1vés de és~ 

te y drll dcscmpcfio del trabajo mismo hn podido obtener cr1 su vidn -

de adulto joven como scríu 11nbcr ocupnclo curg;os tlc jefnturn. u otras 

invcstic1ur~s tlc nl to rnng;o; entonces es ¡10.siblc que se resista n -­

jubilv.rsc. 

·rn1n1>il:n e;, posible que pnra otras personas la jullilw.c:i6n rcpr.s_ 

scntc el U1c<1io <le li1Jc1·arse de activi,:1 .... r1cs en lns que 110 sitlo obje­

to, una JHlrte r..ñs, .Y nt• nn.1y importnntl:: ¡ior ci"rto, ele unn gran n1n-­

quina.rin, lo que hn n1in<trlo su nlegrin por reuliznr una nctividad --



"La medicina. cura unas veces, alivin otras y consuela siempre" 

.Galeno 



(Il) 

útil para la coruunidnd. En el trabajo el homre encuentra uno de los 
lazos de uni6n más fuertes entre ~l y un grupo social. Gracia! al -
trabajo cumple papeles de status considerados valiosos, es una per­

sona snna, fuerte y cnpáz para el desempeño de sus labores; por al­
go lo admi ticron. Forma parte del grupo de poblaci6n productivo; e" 
importante porque participa er1 la econmía nacional. Por el trnbntio, 

obtiene los medios de proporcionar bienestar n su familia. (23) 

La jubilnción genera importantes camb;ios de corlicter econ6mico 

por ln reducción de los ingresos, lo que con rrccucncin provoca ne­
cesidad de reajustar gastos, rcsr>ecto a ln nlimcntación, el vestido 

y la vivienda, asiinismo se propicia el nislnr:iiento, pues se rehúye­

del grupo de omigos al no poder solventar los gnstos que esto sign!_ 

rica, intcrrumpientlo bruscamente sus relaciones socinlcs; además lo 

pensi6n, no muy ltbunclantc de ¡ior sí, se ocortn cnda vez más por el 

impncto de los procesos in.flncionnrios nguclizndos. (25) 

Se hn prctcn<liclo resolver los problemas de ndoptnci6n que trae 

consigo el retiro, disminuyendo el promedio de edad para ln juhiin­

ci6n el arg·urncnto ca bueno: "cuanto r.•Ó:: joven es un hombre, se ndnJ?. 

tará mejor a un cambio ele vida y a aprender nuevas nctividncles"(49) 
·pero esto exige un plnn de alto nivel pnrn realizar cursos ele prej.!!_ 

vilaci6n que aparte de aspectos psicolÓé;icos, socinlcs y médicos, 

incluyan la enscñnnzn de esas nuevas actividades y, lo que et> mlís -

importante, los mecanismos ·.para que dichas actividades sean remune­

rables, contemplando que, a medida que envejezca mfis In persona, el 
volumen de actividad disminuya, pero aumente el monto de ln jubila­

ción~ una vez que lo obtenido por el trabajo no serín mfis que un 

complemento de la pcnsi6n. Jubilar n menor edad sin un plan como 

este, represento unn carga .financicrn desorUitnda, tanto por ia cr~ 
gaci6n por concepto de pcns iones, con:o por los gastos de asistencin 

mcdicosocial que se requerirán; por otrn parte, el Estaño tendría -

que nsumir responsabilidades r¡ue con:pctc11 a In .fnrnilin. 

Con mucha frecuencia el térr.1ino anciano se usn como sinónimo 

de en.fcrmo, por dos rnzoncs que, nunriuc di.fcr<..:ntcs, pucílcn dcsa1•ro­

llarse juntos. Por unn parte el nncinno, cstn sano, se siente cr1fcr 
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mo, y por otra, act6a haciendo el papel de enfermo. Según Persons -

(39), "los rasgos salientes ele ln situaci6n deJ paciente y sus inm~ 

diatos asociados, especialmente los miembros de la familia ••• pue-­

den clasi.ficorsc en tres apartados: desamparo y nccesidnd de ayuda, 

incompetencia técnica e implicnción emocionalº. El mismo autor nsC­
¡;ura, y esto es un hecho comprobado a lo lar¡;o de varios años de e~ 

í - pericncia hospitalaria, que ln cnícrmcdncl enfrento al pncientc y su 

.familia a diveros problemas económicos, de dinámica .fnmilinr y a.fe.E_ 

tivoemocionalcs. Todos su.f'rcn, pero en c!~pccial el cn.fcrmo, que ad.!:., 

mlis padece al¡;6n tipo de incapocidnd y lu ansiedad que le causa ln­

posibiiidad de empeorar o morir. O bien, ln persona de edad avanza~ 
da puede ser dcf'inida como sano conforme n criterios médicos, pero 

sentirse cni'ermn ~~ nctuar en consecuencia, lo cual cstó. condiciona ... 

dodo a m6ltiples factores. 

El anciano puede sentirse dcsnn111nrndo o estarlo en rcnlidnd. -
Do ncucrrlo a su conclici6n .:rísicn necesita c-iyudn; pero ni él ni sus­

.familiares tienen la cnpacidnd técnica 1>nrn comprender el proceso ... 

de env~jccimicnto y prestar esu ayuda en .forma razonada :r razonable 

su vejez conllevo pnrn si y sus parientes implicaciones cr.:iocionnles 
serias y complejas. ,\1 darE"c las condiciones que Persons anota como 

los rasGOS relevantes de la situación de enfermo, se entiende por-­
qué el anciano se conceptúa como tal. (32) 

Existen otrn:: razones pnrn que el .:inciano desee quizti hasta si 

mule estar enfermo, puede hnbcr pnsndo ln experiencia ele unn pndcc,! 

miento durante el cual .fue trntndo con nfccto y considcrncioncs que 

en estado de salud no obtiene; es posible que la cnrcrmcdnd ficti-­

cia le proporcione un 1ncdio de hacer chnntnje cmocionnl a sus alle­

gados, en especial n los hijos o al cón,yugc. O bien, un anciano pu~ 
de tener varios diagn6sticos clínicos positivos de.cnf'crmcdnd y, 
sin embar~o, insistir en que estú snno, hasta. el punto de buscar -­

desesperadamente lucir como tal, sorncti6ndosc al sobrccsfuerzo, en­

cubriendo sus Jimitncioncs y rechazando toda clusc de ayuda. (37) 

Cuando la enfcrmcclad es real, ·cuando el hoiubrc ndcmlis do viejo 



,. 

"El m6dico es llamn<lo por una antinomia; de un lado la 
rascinaci6n de la ciencia y dol otro el inter6s por 
el enfermo, ello refleja sus dos grandes formas de 
vocaci6n: el deseo de saber y el deseo de ayudar" 

Plnt6n 
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está enfermo y desempeña su pnpcl como tnl, demande ntcnci6n méclicn 
de al.¡;una especie, In cual tcndrli el matiz que le dé el ¡;rupo so,..,.­
cial compuesto de médicos, enfermeras, trnbojndoras sociales, etc., 
lo que dcpcrndc clel concepto que éstes tengan del envejecimiento, de 
l.a vejez, y de 111 tnré11 técnica y humana que deban desempeñar. (40) 

La relnci6n médico-pnciente o enferrncrn-pncicnten1uchas veces -

es generadora de conflicto, el cunl se dcf'ine como uuno forma de i!!, 

tcrncción en la cunl los intereses da un individuo o de un grupo .­

son incompatibles con los el<> ntro ind.ividuo o grupo". (30) Cmd 
siempre uno y otro parten de ln idea ele que yo se hn vivido clcmnsif!, 
do y no queda noña por hacor. La enfermera flnqucl Langnricn Sula.zar 
respeta el anterior punto de vistn pero no lo comporte, parque sig­

nii'ica una postu.rn pcsiniistn, negotivn y nndn edi.ficontc. 

El grupo prestador de servicios de la Salud, si ndquicrc con-­

ciencia de ln utilidad social uc su labor, tiene In estricta oblig.!!. 
ci6n de nmpliar sus conocirncintos en materia de g:crontolOg·ía y gc"""­

riatria, para ser capó$~ tlc brindar ln .atcnci6n que el nnciano mere­

ce (47), aún en el momento d<> la muerte, pero prepararse tfcnicnme.!!. 
te no significa renunciar n los impulsos gene.rosos, dejar de ser -­

personas compasivas pnra convertirse en fríos e insensibles taúqui-­

nns curndorns. 

Por su pnrtc el viejo Llebc ser rnotiv·nclo n ln re1'lcxi6u, n la -

incomparable c:.;;1>cricncin tlc encontrarse n si mismo, sin importnr -­

que esto suceda en el ocnso de In vida, oricntnao n los valores que 

aún puede proyectar, aceptar que hnstn el último scguno de su exis­

tencia tiene un sentido, un prop6sito, una rnZ6n: su trnsccnticncia­

<?spiritunl n trl:wés cl<>l conocimiento de lo muerte. (48) 

El aparoto cardiovnsculnr senil con el cn,rcjecirr.itUicnto prcsc.!! 

tn cambio que nl coexistir con altcrncioncs pato16gicas se con.fun~..;. 

den con éstas, de mor1o qu~ rcsul ta mu:,· difícil difcrnciar entre los 

cambios propios del cnvc;Jccirnicnto y los ntribuiblcs a procesos pa­

tol6gicos puros. (33) 
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Hoy en día es bien conocido el espectacular descanso en la IDO!:, 

talidad inf"antil, que disminuye con mayor rapid.Sz que la mortalidad 
en edades avanzadas, generando mayor· esperanza ne vida. (34) En mu­
chos paises el registro de las muertes y sus causas está sujeto a -
dif"erencias que restan valor a los datos; ejemplo de ello sería el­
gran nfmero de f"allecimientos atribuidos a "causas runl def"inirlas" ,­
"todas las clcmús cn.fcrmcdndcs" o "scnilidncl"; esta ÚJ tima se usa -­

como sinónimo de muerte por vejez y como la vejez no es una cnrcrm~ 

dad, la tasa rc.fejnría una situación mu,y .fnvornblc de dominio sobre 

los problemas de salud pública, lo cunl no es coincidente con la -­

realirlad. (36) JU pro¡;rnma epiclemiol6gico demuestra que el nlzu de­
las tasas de mortaJidnd por padecimientos cronico-dcgcncrativos es~' 

tá en proporei6n directa con el desarrollo del país; de igual modo-· 
las'cnfcrrncclac1cs in.fccciosns, parn.sitnrins y pnrnsitorins son la -­
principar causa de muerte en los pniscs poco clcsarrollnclos o en via 
de desarrollo. (3D) 

Sn 1978, J.¡éxico rcgistr6 418,813 de.funciones, de las cunlcs no 

se cspcci:fic6 el sexo en 1,957 casos; 235,519 ocurrieron en hombres 
y 180,905 en rnujcrcs, ln distribución por edad, en ese mismo aiio, -
alcnnz6 la cif"ra de 79, 79G en el grupo de 40 a 6•1 aiios y 125 ,007 en 
el de 65 y r.:6s nños ele celad, que representan el 19.1 y 29.9,G del t.Q. 

~al, respectivamente. (45) 

En el r;rupo-.:cle hombres de 40 a 44 niios ele edad hubo 48,392. f"a­
llccin1ientos, lo que representa el ~O .5~~ del totol de muertes ele ;:-.._ 

personns de sexo masculino; G1,2G7 clc:funciones de 65 nfios y más re­
presentaron el 2696 del total pnra este suxo en el mismo nño; en los 

printcros grupos etarios, para el sexo .femenino se rcgistrnron 31165 

muertes en el primero y 63,332 en el seGundo, cuyos porcentajes son 
17.29t para el i;rupo do 110 a G4 nños y 35~l j1nra el de 65 y mfis. (45) 

De lns 418,381 de.funciones rcgistrutlns para todo el país en --
1978, G3,574 fueron ~,scntadns en el Distrito Federal, de las cuales 

28,710 correspondieron al sexo masculino y 24,SG4 al femenino. (45) 
La distr1buci6n porcentual ele estos .fnllecimicntos se muestro en -­
que los porccntojcs ele muertes en los i1rin1cros grupos etnrios se---



"El m6dico ayudo por lo quo sobe no por lo que ignora" 

Avenzonr 
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mayores para .los hombres, invirtHindose ln proporci6n do los 70 años 

en adelante, todo lo cual demuestra unn vez rnlts que el sexo fcmcniro­
no os más favorecido an ln supervivencia alcanzando edades avanzadas 

El examen de las tasas de mortolidacl por causa en la poblaci6n­

~cxicana de 45 n 6'1 años muestra que las onfcrmcdadcs del cornz6n -­
ocupan el primer lugar, lo wismo sucede en el grupo de 65 y mils años 

pero con uno tusa mucho más elevada. Con base en estadísticos que -­

indican tosas ele mortalidad do 159.7 por cien mil lmbitantos y de ~-

21242 por cien mil hnbs. Cn los grupos do 45 a 64 años y de 65 y mils 

respectivamente, so afirma que las afecciones del corazón ocupan ol­

primcr lugar como causa de muerte en la prevejcz y en ln vejez. 

En todas las edades, pero en pnrticulur en ln sexta cl6cadn do -

la vida, la hipcrtcnsi6n constituye una cnusa de prccouci6n, sobre -

todo por ser incapncitantc y predisponer al organismo n otros padcc.!, 

mientas cordiovnsculnrcs muy gruves, como lo insuficiencia curclíoca. 

En t6rminos g;cncrnlcs lo hipcrtcnsi6n os un riesgo que ~unr<la rclo-­

ci6n directa con ln celad, debido o los cnmlJios que el envcjccin1icnto 

y procesos pnt6gcnos como lo nrtcriocsclerosis, im¡>rimcn en los vn1-
sos nrtorinles y la nortn. (4~) 

1 I..o. clavornción de lns cifras m!1xir.in: (J1ipcrtc11sión sistólico) o-

mínimn (hipcrtcnsi6n clinst6lica) 11ucdcn observarse en un sujeto en -

íormn simul tf1ncn o l1icn como entidades scparntlns. La nprccinción clc­

ln presión snnguíncn, con10 purtc im11ortnntc de ln valornci6n del cs­

toclo ele snlucl, ele be 11nccrsc r1c preferencia sic1nprc con el mismo apa­

rato y a la misma hora clel clía, procurando que el paciente esté tra.!!. 
quilo en en decúbito dor•snl; ho.b1~6. de llcv·nrsc un registro cuidncloso 

de las lecturas y buscnr atención 1116clicn nl pri1ncr signo ele nlar1iln,­

con10 sería una cifra sistólica ele 165 111111 de llg o r.:ó.s y uno c1iust6li­

cn superior n 95 n:n1 ele Iig, cifrns consitlcrnclus como normales en los­

anciunos. (51, 50 y 33) 

La hipertensión o c::-:pcnsns de lo cifra r:.áx:imn (sist6lico.) puede 

ser inclicativa de insuficiencia cnrd!ncn o ele l1ipcrtrofin ventricu~­
lnr izquicrcla, pero tnmhién pucclc deberse a la pórdida de clnstici--
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dnd arterial y a la rigidez a6rtica, en cuyo caso ln hipcrtcnsi6n -
siet6lica cursn junto con hipcrtensi6n o normalidad diast6lica.(20) 

Es necesario recordnr que en el anciano la hipertensi6n pucde­
obcclcccr o hipcrtiroidismo, enticlnd que a menudo se presenta aso.ci.!!, 

cJa a otrns patoloc;ins, la insni'iciencia a6rtica, esclerosis o6rtica 
a incluso i'ístulos artcrio-vcnosas.(44) 

J)i\•ersos cntuclios de la Reptiblica Méidcona indican r¡ue la hipe!: 
tensión arterial tiene una prevalencia del 11.2 nl !!.2¡~ de lo pobla-. 

ci6n general. Es rn6s .frecuente en hombres mayores de 10 años, en -­
persona de nivel sociocconomico alto y en profcsionistas y técnicos 

Ln tnsn rlc mortalidad por 100,000 habitantes i'ue ele 1.2 en el (ilti­
mo censo (1970) ele la Dirccci6n Genernl ele Dioestn~ística de la SSA 

(13) 

La o1Jscrvaci6n epidemiológica y los estudios cxpcrirncntnlcs -­
han pcrmitic10 aislar clcterminndos .:fnctorcs r¡uc se encuentran estro..:. 
chnmcntc relacionados con la cn.fcrn1cdad hipcrtcnsiva. 

-Ednd .- Con el paso de los años, se constuta clnran1cntc CJUC lns c.!_ 

.fras de JJrcsión nrtcrinl su.frcn un ns censo progrosi''º, r.:ó.s npnrcnte 

en el caso de ln prcsi6n nrterinl sist6licn, por ello, lu hiperten­
si6n es mucho mús frecuente entre los udul tos :,• los nncinnos que en 

los j6\•cncs. 

-Sexo.- En ednrlcs tempranas (nntcs de los 35-·10 años), cr:; más fre­

cuente en los varones, tnicntrns que n partir de los 65-70 años se -

hncc r;,{1F:. .frecuente en mujeres. 
-l~o.:-::1.- Existe prcvnloncin de hipcrtensi6n arterial en raza ncgra­

sohrc blanca. 

-Consumo ele snl en la dicta.- Se hu dcmostrnc1o que ln respuesto de 

ln ¡.1rcsi6ri ilrtcrinl n ln ingcstn ele sol es ilc tipo indi,•ic1unl (ind.!, 

viduoo r.:::11-scnsiblcs y snl-rcslsteutcn), condicionncln n mccanismos­

gcn6tico~ y n la cnpncidnd renal para excretar cl.·sodio. 

-~::ceso de peso.- Es n1ús .frecuente en obesos que con intlice ponñc..:.. 

rnl normnl paro la tulla y constituci6n. 
' -Otros .. - 1Cstrés, .factores psicoson:ñticos, ti110 de vidn, trnbnjo, -

cnt1..:g;oría sociopro.fcsionnl, altitucl gcor,r6..fica, con1posici6n del n::-­
¡;ua :r clcl suelo, conGur.io c:xngcrndo de nlcohol ;y tnbnco, ruido ntr.--­

biental, !1crcncia, etc. (38) 



"Dar y servir a los ancianos" 

Lema de los Asilos 

I 
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La hipontcnsi6n es considerada mlis como .factor de· riesgo que '­
como un proceso nosológico bien cie.finido, incrementa la mortaJidad­
gencral por .favorecer la aparición do: 
- Insuficiencia Cardíaca-Venosa, Insu.ficicncia Renal, Cardioputía­

Cr6nica y Accidento Vascular Cerebral. "J este riesgo numenta con la 
cdnd, abuso clcl tnbnco e hipercolcstorolcmia con sus respectivas r!_ 
percisioncs en los 6rganos Diana: coraz6n, cerebro, riñón y vosos -
(fondo de ojo). 

El intcr6s sanitario y socioccon6mico de la cnfcrn1cdac1 l1ipcr-.:. 

tensiva se centra en 4 .factores principales: 
1.- Su cxtrnor<linai•ia .frecuencia en los paises clcsarrollndos, en -

la consulta del médico de cabecera, superada solo por las cn-­
.:fcrmccloclca respiratorias. 

2.- Su influcncin sobre mortalidad masculina precoz y sobre la mo!:_ 
talidqd general. Las complicaciones no mortales (¡;rnn morbili­
dad), y pensiones anticipnclns. 

3.- La falta ele éonocirnicnto J• control e.factivo de la enfermedad. 

4.-
1 

En nuestra con1uniclnc.J más da un 50~ó de los I1ipcrtcnsos descono­

cen que lo son y de los conocidos la n1itncl recibe trntnmicnto­

y de 6stos el. 45-50~~ controlnn c.ficn;~r,¡cnte sus ci.frns. 

Por Últirno, J.n .fncilirlnd con que se puede clctcctnr la hipcrtc.!!. 

si6n y el bo.jo costo, nsi como el clvado rendimiento <le las Dl.!:!, 

diclns ¡1rcvcntivns y tcrn116uticns. (41) 



(18) 

JUSTIFICACION 

1.- Pe.rn conocer el Contexto Familiar del Anciano llipc1•tenso como 
mediador entre el control de su enfermedad y el cuidado m6dico. 

2.- Por ser la Enfermedad llipertcnsivn del Anciano la primera cau­
sa de morbi-mortnlidad en la poblnci6n extrema. 

3.- Para conocer las condiciones de vida normales y patol6gicns de 
la poblnci6n senil en su medio fnmilinr. 

4.- Conocer al anciano como entidad hiopsicosocial. 

5.- Saber r¡ue sucede con ln limitnci6n laboral (pensi6n) del Anci,!!_ 
no llipcrtcnso en su seno .familiar. 

6.- Compnrar los datos obtenidos en dos tipos <le fnmilia con Anci,!!_ 
nos Iliportcnsos ele acuerdo a su estructura: La Nuclear y la -­

Extensa y dnrlo a conocer al personal ele salud al cuidado do -
cllos,primorclialmentc:su m6clico fnmilinr. 

7.- Como reflexi6n al documento llist6rico-Culturol más barl\to,ame­
no y valioso que tiene una Socieclnd: La Tercera Edud. 

Inmediatos: 

,. 

Prop6sitos: 

OBJE'rIVOS 

1.- Investic;ar en el Anciano llip<!rtcn"o su contoxto­
Familin1• a través ele lns funciones de Cuidaclo y­

Afccto otorgndns por su Fnmilla,el mismo y su -­
Nédico Familiar con el .fin ele ayudnr nl control­
de su enfermedad. 

2.- Compararlo entre dos tipos familiares de acuerdo 

a su estructuro :r~uclco.r o Extensa. 

1.- Identificar al Ancin110 llipertenso como Unidnd -­
Diopsicosocinl. 

2.- Concientizar n los .familiares y al Anciano llipe!. 
ton!:5o del importante pnvcl que tienen pµrn el -­

control adecuado de su cufcrmcdnd. 
3.- Involucrar e. todo el p.crsono.1 1nulticliscipl inario 

de Snlud en el Contexto !0ar.iilinr <lcl _.\nci"no Ui­

pcrtcnso para facilitctr el control e.le su cnfcrm2_ 
<lnd. 
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HIPOTESIS 

Si por estructura, la Familia Nuclear ayuda a controlar mejor nl· ª.!!. 
ciano lli¡iertenso, entonces la Familia Extensa no ayudará en rorma­
ndocuada al control de su enfermedad. 

MATERIAL Y ~!ETODOS 

El )lresente estudio es de tipo Prospectivo,Trnnsversal,Comparntivo 
y de Erecto a Causa,sc realizó en el Centro do Seguridad Social p.e, 

ra Bienestar Familiar del l!GZ No.2 con Mee!. Fam. del Instituto Me­
xicano del Seguro Social en tlcrrnosillo,Sonora,1'1Óxico en el lepso -

comprendido de Junio a Diciembre de 1987 en pacientes do GO y mAs­
nños de edad del Grupo Tercera Edad tomando como universo a 140 de 

ellos considerados como rcgularcs,obtcniónclosc 91 11ipcrtcnsos no -

puros (con otros padecimientos) clia~nosticndos y controlados en la 

consulta externa de ?-lcdicina Familiar y de los cunlcs se elimino.ron 

a través ele una encuesta piloto 42 pacientes: 

nx's por ¡1rimcrn vez = 4 

No dcrcchohnbicntes G 

Expediente extraviado= 22 

Irrogulnros en el gpo= B 
Toncr menos de 60 a. = 2 

Quedándome pnra mi estudio con un total do 49 pacientes Ancianos -
Hipertensos No l3 uros;pcrtcnccicndo 17 a Fnmilios ?-luclonres y 32 a­

Familias E.'Ctonsns. 

Los instrumentos ele mcdidn utilizados consistieron en: Un cuestio­

nario estructurnclo con 65 reactivos de opci611 múltiple; 11 pregun­
tas pera ln FAmilia y 54 para el paciente nplicndos en su domicilio, 

cinco perlimctros obtenidos del cxpedic:nto clínico individual (poso, 
tcnsi6n arterial, frccncncin cnrdíaca,recomcndacj Oncs y citas) nsí­
como la toma de la tensión artei~ial individual en Julio,Scptiombrc 

y Noviembre. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

1.- Que tengan 60 o mlis años de eclad. 
2.- Que sean mujeres y hombres sin importar 

nivol socioecon6mico,rcligi6n u otra ª.!:. 
tividad. 

3.- Pe1•tenecer al Grupo Tercera C:da<l <lel 
Centro de Seguridad Social paro el Dic­
nesto.r Familiar <lel llGZ No. 2,llillo., Son. 
y acudir regulnrmcmte (mínimo cada mes) 

4.- Ser derechohabientcs pensionados por el 
I.M.S.s. del IIGZ No.2 cm Ilillo. ,Sonora. 

ü .- Estar diagnosticados como Hiper tensos-­
y registrados en su expediente clínico. 

6.- Que ¡1ertenezcan o cunlquiQra de los dos 

tipos .familiares: Nuclear y Extensa. 
7.- Qui? radiquen en tlcrmosillo,Sonorn por-­

lo menos durante lo~ siguientes seis mü 

sos de iniciado el estudio. 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

1.- Paciente Senil Hipcrtenso.- Es aquello persona de 60 o mlís nños 
·de cdnd que cursa con un pnclecimicnto crónico ,adquirido, dcgcnc 

rativo C]UC pnsa por varias !oses cvolutivos,condiciono.do a fnE_ 

tores ombicntolcs y su principal risiopotología se presenta 

por modificnción en lo.s vasos sanguíneos de los fibros e lásti­

cas, quc se hacen frágiles e incorporan calcio (clustocnlcino -

sis),pierdcn flexibilidad por disrnin11ci6n <le elastinn y numcn-

1..n la cuntidnd ele cológenn,l.o que disminuye nún mÍ18 la clvsti.­

cidnd con e.1 con.si[iuiente mcnoscnbo en l~ irrigación,nutrición 

y 1'unciln1 del cerebro 1 hígado ,riñ6ncs ~~ otros órganos. 

2.- Familia Nuclear.- Grupo de inclividuos .formadÓ por padrc:1 e hi­

jos cxclusi\rnmcnte,puclicnclo 110 tener hijos y que \rivnn bnjo el 

mismo techo .. 

3.- Familiu E...'\:tcnsn .. - Cuando npnI"tc ele los l>adres e llijob \rivcn 

otros integrantes consnng;uíncos .. Ejcm.;sucgros,primos,t.íos,ctc. 
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VARIABLES DEPENDIENTES 

I.- CUIDADO.- Es ln runci6n que·tiene como finnlidnd cubrir las 
necesidades físicas .de salud del Anciano Ilipertenso. 

Indicadores: 
1.-Atenci6n· Fnmilinr:Es ln funci6n que tiene como­

i'ianlidnd cubrir lns necesida 
des fí~icns y de snlud del 
Anciano Hipcrtenso:por parte­
dc sus fnmilinrcs. 

2,-,\tcnci6n Personal:Es aquel cuidaclo que se brin~ 
da el propio paciente en rela 
ci6n a su podccirnicnto.: 

3.-Atenci6n M6dica : Son B<Jucllos cuid;:ulos diet6ti 
cos,I1igiÓnicos y mcdicn1nento­

sos que prescribe el médico -

nl Anciano Ilipcrtcnso. 
Categoriza<los en:,\DECUADA,REGULAR y DEFICIEN'l'E 

Atcnci6n Familiar: 
ADECUADA:Cuanclo los familiares le prcpnrnn -

su dictn,lc proporcionnn 5 o más 

cnr!1b.ios ele ropa, 2 pnres de zapatos, 

.si le proporcionan ropa para frío o 

pnrn cnlor,cuando le realizan aseo­
clc ropa y vivioncln,cuaudo tiene rc­
c&mnra propia o compnrtida con unn­

pcrsona y cuenta con todos los ser­
vicios ncccsorios,cuanao duerme cn­

cnmn,cunndo los fnmilinrcs llevnn n 
cabo las rccomcndnciones dndas par­

e! m6clico. 
REGULAR :Cunn<lo los fnmilinrcs ocasionalmente 

le pi"Cpcirnn la clieta,cuando le pro­
porcionan 3 cambios de ropa,cunndo­

lc realizan l~ limpieza ele ropa o -
de la habi taci6n, cuunclo ocasional 
mente siguen lns indicaciones tlcl 
médico. 
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Atenci6n Personal: 

DEFICIENT.E: Cunndo nunca le prepnrnn ln dio 
ta,cuando le proporcionan menos 
de 2 cambios do ropa,no lo rea­
lizan asco de ropn y hnbitnci6n 
no tiene recámara propia ni los 
servicios necesarios en clla,no 
duerme en coma y no llevan las­

indicnciones ñnclns por el médi­
co. 

,. 

Atenci6a :·lédicn: 

ADECU,\DA :Cuando los fnmilillros no le pro por -
cionnn la dieta indicnñn y Ól insis­
te en llcvl\rln o cuando los familin­
ros lo proporcionan su dietn y él la 
toma, cun0 do se cntnbia y beña diru"in­

mcntc ,nseo bucal tres veces nl día,­
cunndo acude siempre a su cito,siguc 

el trntnmicnto dietético y lns rcco­
n1cndocioncs médicas. 

Ri;;GULi\R: Cunndo ln fnmilin lo> proporciona ln­
clicta y nlr;unos veces ln toma,bniio y 
cambjos de rop~ cada tercer dín,cuan 
do nisstc irrcgulnrmcnte a las citos 

de su ml?dico y lleva su tratomiento­
I!léclico-clietético en formn irregular. 

DEFICIP.NTE:Cuando los familiares le proporcio 
11nn la rlietn y él 110 ln toma o cuando 

no se la proporcionnn y él no la soli 
cita,cuonclo lleva e cabo baño y cam­
bi~ de ropa en m5s de 4 dfns,nsco bu 
cal ocnsionalmcntc,c11nnclo acude con­
su mérlico muy ocasionnlmcutc y tiene 
poco o nulo intcr6s en su trntu1nicnto 
médico-ñietético. 

ADBCUAD.t\: Cuando se cncncntrcn prcnc11tcs 4 o 5 

pnr,mctros en el expediente clínico. 
Hl!:GULAR: Cuundo solamente existen 3 parámetros. 
DEFICIENTE: Cuno do 1, 2 o ningún pnrúrnctro 11ay. 
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2 • .;Autoestima 

3.-Afecto Médico ·:Es la <lisposici6n que el médi­
co tiene pnra oricntnr al pa -
ciente senil hipcrtcnso en rc­

laci6n n su pnaccimicnto. 

Categorizados en: PRESENTE Y.AUSENTE. 

Afecto Fnmilia.r: 

/i.utocstimn: 

PRESENTE: Cuando los famili:>res le dan mani 
festacioncs de atcn~i6n y cortesíu­

nl anciano, cuando existen n1anifcsta 

cienes de accpto.ci6n,cuando siempre 
lo llnmnn para estar presente con -

los dcm6s mic~>ros de la fnmilio, -
cuando siempre le proporcionan dis­

tracciones al nnciuno. 

¡\US~'fE Cuando s6lo le mnnificstnn atención 

o cortcsía,no hay mC1ni.fcstncioncs -

de uccptnci6n,nuncn lo ll~mnn pura­

cstar con los demás miembros de la-

I'nmilin y no le proporcionan dis -­
trnccionc s. 

PRESENTE: Cuanclo siempre tiene seguridad y -­

conf'ia!lZO rlc sí mismo ,busco en quc-

/,USEN1'E 

· aivcrtirsc ,cuondo le gusta estor 
con los miembros ele su .fnrnilin. 

Cuando nunca posee seguridad y con­

fianza en sí n1ismo,cur.1nOo es indi.fc 

rente en lugnr de buscar diversiones 

cnnndo nnnca le gustn estro .. con su­

fnmilj n. 



Ln COMUNICACION Familj.a.r, Personal y Médicn f'uo catc¡;orizurln en: 
CLARA Y DIFUSA . 

CLARA: Cuando f'rcc ucntementc los f'amil.inres 

hocen comentarios aceren de la cnfer 
mcdnd del Anciano llipcrtenso y a és­
te le permiten hnccr· comentarios --­

acerca de su cnfcr1ncdnd y cuando el­

médico le hn cxplicnclo al. paciente 

la prol.Jlcmñtico de su pnclccimicnto 

DIFUSA:Cuondo los f'nmilillrcs oc 0 sionalmcntc 
o nunca hnccn comentarios acerca de­
lo enfermedad c1cl ,\nciano Uipcrtcnso 

y n 6ste ocnsionnlmcnte o nunca le -

permiten hnblar de su cnf'ermcdad y -

cuando el médico no le 110 cxplicaclo­

en que consiste su padcci1nicnto. 

La Escala de Medidn utilizada f'uc del 1 al 5 • 
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ESTABLECIMIENTO DE VARIABLES Y CRITERIOS DE MEDICION 

ASPECTO NUMERO VALOR 
VARIABLE INDICADOR A DE LA CATEGORIA OTORGADO Al 

MEDIR PREGUNTA INDICADOR 

ALIMENTACION 1,3,4,5 16. 

VESTIDO 7,B,9. ADECUADA 

ATENCION HIGIENE 10, 11, 12. 

FAMILIAR HABITACION 13,14,15, 16, 
17. 

REGULAR 26.9 % 

-INDICACIONES 
DEL IB, 19,20,21 1 

DEFICIENTE 
r MEDICO 22. 

CUIDADO 
ALIMENTACION 2,5,23. ADECUADA 

ATENCION VESTIDO 24,25, 26. 

PERSONAL HIGIENE 27,28,29. 
REGULAR 17.9 "· 

INDICACIONES DEFICIENTE 
DEL 30, 31,32, 33, 

MEDICO 34 
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VARIABL E INDICADOR CATEGORIA 

I CUIDADO PESO 

ATENCION MEDICA BUEN A 15-4 
T/A 

F. C. REGULAR 3 
(.2%) 

RECOMENDACIONES 
DEFICIENTE 2-1 

CITAS 

' 
·, 
' 

Tomado del Expediente Clfnlco 
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ESTABLECIMIENTO DE VARIABLES Y CRITERIOS DE MEDICION 

ASPECTO NUMERO VAl.OR 
VARIABl.E INDICADOR A DE f¡_,A CATEGORIA OTORGADO JU 

MEDIR PREG NTA INDICADOR 

APRECIO 35,36,37,38, 
39,40,41. PRESENTE 

AFECTO 
RESPETO 42,43,44,45. 

FAMll.IAR RECREACION 46,47. 21.7°/o 

CONVIVENCIA 49. 
AUSENTE . 

COMUNICACION 63,64,65. 

APRECIO 23,31,32,33, n ~ 52,53,54,55, PRESENTE 
56,57,59. 

AFECTO " RECREACION 60,61,62. 
AUTOESTIMA 26.9 "lo 

CONVIVENCIA 48,49,50,51. 

COM.JNICACION 63,64,65. AUSENTE 

AFECTO COMUNICACON 18, 19,30,34, 6.4% Cl. ARA 
MEDICO 56. DI FUSA 
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f>NEXO NO. 2 • 

ESCALA DE MEDIDAS 
. ......... --- .. 

.· ' 
AFECTO FAMILIAR 

EBCAU\ DEL 1 al 5 

AffiECIO 1 VaJ.or da coda pregunta , 7 
7 a 5 pregunta:> a a 5 - 3.5 
4 a O preguntas "" a. 2.B - O 

RESPETO 1 VaJ.or de coda pregunta 1, 25 

ffiEEENTE 
AUSENTE 

4 a 3 proguntns a a 5 - 3, ?5 ffiEEENTE 
2 a 1 prc¡¡unttl!'.l ª a 2, 5 - 1, 25 i'USENTE 

AECAEACICN1 Valor de crula pregunta 2.5 

2 preguntas a a 5 FflESENTE 

pregunta a 2.5 AUSENTE 

CCNVIVENCIA1 Valor de cada progunta 5 

1 pregunta 5 - FflEEENTE 
O pregunta O AlJSENTE 

ca,UJICACICN1 VALCFI da cada pregunta 1,6 
3 proguntM 5 CU\RA 
2 a 1 preguntas a 3,2 - 1,6 DIFUSA 

AUTOESTIMA 

CCNVIVENCIA 1 Valor da cada progunta 1, 25 
4 a 3 preguntas ª 5 - 3,?5 FflESENTE 
2 a 1 pregunta a 2, Sl - 1,25 JIJ.JSENTE 

AE:a'IEACICN 1 Valor da cada pregunta 1,6 

3 prcguntM ª 5 FílEEENTE 
2 a 1 proguntEl!l a 3,2 - 1,6 RJSENTE 



ca.uacACTIO'l 1 Val.ar dCI co.dCl .progunta 

3 pro¡¡untas • B 
1.6 

a.JIRA 
2 o. 1 pregunta • 3.2 a 1.6 

ESCAL.A DEl. 1 ol. 10 ; 

AffiEI:ID 1Valor da cada progunt11 • 9 

11 a 6 preguntas • 10 - 5.45 ffiESENTE 

5 a O preguntes • 4,5 - O. AUSENTE 

ATENCION FAMILIAR 

ESCAL.A DEL 1 aJ. 5 • 

.. 

Al..J:l!SITACIC?-l 1 VaJ.or de cada pregunta 1 

VESTIDO 

HI:G!ENE 

HABITACIO'l 

INOICACICl'JEB 
DEL 

MEDICO 

5 preguntas 5 NJCDJNJA 
4-3 preguntas 4 - 3 REGUl.AA 
1 pregunta • 1 DEFICIENTE 

' 

1 Valor otorgado a. coda 
3 preguntas • 5 
2 progunt= 

1 pregunta 
- 3.2 

1.6 

pregunta 1.6 
NJCDJNJO 

RE!ll.AA 
DEFICIENTE 

1 Val.ar de cada pregunta 1.6 
3 Proguntas - 5 NJCDJNJA 

2 proguntas - 3.2 RE!ll.AA 
1 pregunta - 1.6 DEFICIENTE 

1 ·Val.ar da cada pregunta 1 
5 a 3 preguntas -5-3 NJEDJADA 
2 a 1 preguntas ""2 - 1 DEFICIENTE 

1 Val.ar da cada pregunta 1 
5 preguntas - 5 NJCDJN)O 

3 a 2 preguntas •3-2 REGULAA 
1 pregunta - 1 DEFICIENTE 
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ATENCION PERSONAL 

ESCALA DEL 1al.5. 

. ; ALWENTACICN , Valar do cad" pregunm 1.6 
3 preguntas • 5 

2 preguntas .. 3.2 
1 pregunta - 1.6 

VESTIDO 1 Valar de cada progunm 1,6 

3 preguntas Q 5 
2 preguntas. ... 3.2 
1 pregunta .. 1.6 

·HIGIENE 1 Valor de ceda pregunta 1.6 
3 preguntas - 5 
2 preguntas a 3.2 
1 pregunta Q 1,6 

IllDICAC:[Cl\IEB 1 Valar do cada pregunta 1 
DEL 5 preguntas Qs 

M:IIICD 4 a 3 preguntas ... 4 - 3 
2 a O progunta..s ""2 - o 

I AFECTO MEDICO 

CQ1,IJNICAC:[ON 1 Valar do cada pro;iunta 1 

5 preguntas Q 5 

2- 1 proguntaa .;. 2 - 1 

··. 

• 

NJEaJ/lDA 
AEWU\R 
DEFic::IENTE 

NJEaJ/lDO 
RE!ltJIJIR 
DEFic::IENTE 

NJEaJ/lDA 
AEGULAR 
DEFic::IENTE 

NJEllJADA 
REGULAR 
DEFic::IENTE 

CU\RA 
DIFIJ3A 
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RESULTADOS 

. 
EXPRESADOS 

EN 

GR.A F r e os y e u AD R o e 



s o 

F 

M 

TOTAL 

(3:!) 

PACIENTES SENILES HIPERTENSOS 

60-64 
AÑOS 

4 

2 

6 

EDAD Y SEXO 
FAMILIA NUCLEAR 

C.H.G. ZONA N2 2, HERMOSILLO, SON. 
1 9 e 7 

% 
6!1-69 

"lo 
70-74 

"lo 
7!! y.¡. 

"lo 
AÑOS AÑOS AÑOS 

~.52 3 17.64 2 11.76 1 5.BB 

11.76 2 11.76 2 11.76 1 5.BB 

3529 5 29.41 4 23.52 2 11.76 

TOTAL 

10 

7 

17 

Fuente: Encuesta directo. 

~ EXO 

F 

M 

TOTAL 

PACIENTES SEN 1 LES HIPERTENSOS 

60-64 
AÑOS 

B 

6 

14 

EDAD Y SEXO 
FAMILIA EXTENSA 

CH.G.ZONA N2- 2, HERMOSILLO,SON. 
1 9 e 7 

65-69 70-74 7!1 y-t-•¡. "lo % % 
AÑOS AÑOS AÑOS 

25 5 15.62 3 9.37 2 62f 

18.75 4 12.5 3 9.37 1 3.1~ 

43.7!: 9 28.12 6 18.75 3 9.37 

TOTAL 

18 

14 

32 

Fuente: Encuesta directo 

% 

58.82 

41.17 

IOQO 

•¡.. 

56.25 

43:7f 

100.0 
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SEXO 

F 

M 

TOTAL 

(33) 

PACIENTES SENILES HIPERTENSOS 
ESTADO CIVIL 

FAMILIA NUCLEAR 
C.H.G. ZONA N2 2, HERMOSILLO, SON. 

1 9 e 1 

ES T A o o CIVIL 
TOTAL 

CASA O O VI UOO SOLTERO 

8 47.05 2 11 .76 o o 10 

4 23.52 2 11. 76 1 5.88 7 

12 70. 58 4 23.52 1 5.88 17 

Fuente: Encuesto directa. 

SEXO 

F 

M 

TOTAL 

PACIENTES SENILES HIPERTENSOS 
ESTADO CIVIL 

FAMILIA EXTENSA 

C.H.G. ZONA N2 2, HERMOSILLO, SON. 
1 9 B 7 

ES T A O O CI V 1 L 

CASADO VI U DO SOLTERO 

9 28.12 7 21.87 2 6.25 

7 21.87 6 18.75 1 3.12 

16 50 13 40.62 3 9.37 

TOTAL 

18 

14 

32 

Fuente·. Encuesta directa. 

% 

41.17 

41.17 

100.0 

% 

56.25 

43.75 

100.0 



SEXO 

M 

F 

TOTAL 

( 34) 

PACIENTES SENILES HIPERTENSOS 
ESCOLAR 1 DAD 

FAMILIA NUCLEAR 
C.H.G. ZONA N2 2, HERMOSILLO, SON. 

1987 

E s e o L A RI O A O 

ANALFABETOS INCOMP ETA có'MPLETA SECUNDARIA TOTAL 
N2 % N2 % Nt •1. Nt •1. 

2 11.25 6 33.75 2 11.25 o o 10 

3 1a75 3 18.75 o o 1 6.25 7 

5 29.41 9 52.94 2 11.76 1 5.8E 1 7 

Fuente: Encuesto directa. 

SEXO 

M 

F 

TOTAL 

PACIENTES SENILES HIPERTENSOS 
ES COLA RI DAD 

FAMILIA EXTENSA 
C.H.G.ZONA N!. 2, HERMOSILLO,SON. 

19e7 

E s e o L A R 1 O A O 

ANALFABETOS 1J'ci'MPr~ATA dj~';tE"'f'A SECUNOARIA 
Nt º/o N 2. o/o Nt % N2 % 

7 21.87 10 31.25 1 3.12 o o 

9 28.12 4 12.5 1 3.12 o o 

16 50 14 43.75 2 6.25 o o 

TOTAL 

18 

14 

32 

Fuente: Encuesta directo. 

º/o 

56.2fi 

43.75 

100 

% 

56.25 

43.75 

100 
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PACIENTES SEN 1 LES HIPERTENSOS 
OCUPACION 

FAMILIA NUCLEAR 
C.H.G.ZONA N2 2, HERMOSILLO, SON. 

1 9 8 7 

s E X o 
OCUPACION TOTAL 

FEMENINO % MASCULINC % 

AC T 1 V O 1 10 1 14.28 2 

INACTIVO 3 30 4 57.14 7 

HOGAR 6 60 2 28.57 8 

PENSIONADO 10 58.82 7 41.17 17 

TO TA L 10 58.82 7 41.17 17 

Fuente: Encuesta directa. 

PACIENTES SEN 1 LES HIPERTENSOS 
OCUPACION 

FAMILIA EXTENSA 
C.H.G.ZONA N2 2, HERMOSILLO,SON. 

1 9 8 7 

OCUPACI O N 
s E X o 

TOTAL 
FEMENINC % MASCULIN< % 

ACTIVO 7 38.88 6 42.85 13 

INACTIVO 2 1 1. 1 1 5 35.71 7 

HOGAR 9 50.00 3 21.42 12 

PENSIONADO 18 56.25 14 43.75 32 

TO TA L 18 56.25 14 43.75 32 

Fuente: Encuesta directa. 

% 

11. 76 

41.17 

47.05 

'ºº 
100 

% 

40.62 

21.87 

37.50 

100 

'ºº 
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS 
INGRESO FAMILIAR 

FAMILIA NUCLEAR Y EXTENSA 
C.H.G. ZONA N!! 2, HERMOSILLO, SON. 

1 9 8 7 

llIIIll Familia Nuclear 

O familia Extensa 

6 

24 

10 

25,000 
a 

54,999 
lngtC!IO 

55,000 
o 

99,999 
Fo millar 

'ºº•ººº Y. 
moa 

, 
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS 

% 
100· 

90· 

eo· 

10· 

60-

50" 

40-

20· 

10-

ALIMENTACION 

[JI[] Buena 
m=Regular 
e:::¡ Deficiente 

ATENCION FAMILIAR 
FAMILIA NUCLEAR 

C. H.G. ZONA N-" 2, HERMOSILLO, SON. 
19e1 

72 

~2 .... . . . ..... ' ... 
:: ·.~ 
-.;:::.~ 
'... 1 ,:.\. 

VESTIDO 

51.3 

HIGIENE 

82 

1.7 

HABITACION lrlDICACION 
DEL 

MEDICO 
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS 

61.25 
· .. ·· ... 
;::~:~ ... 
:: .. 
:·.:: .: ... ... ..... .. . ····:· ... ,. 
~-.:::. ..... 
!·-.~. 

::).:~~ 

!lDJ Suena 
=nlReoular 
c:::J Deficiente 

ATENCION FAMILIAR 
FAMILIA EXTENSA 

C. H. G. ZONA N!!. 2 , HERMOSILLO, SON. 
1 9 e 1 

56.25 

VESTIDO 

5937 
. :-: . .. 
. .. ·: ..... 
. .. ·: 

31.2 '..::::: 

:.:.~.: 
:: ::. ... 
~·:·::: 9.37 

HIGIENE 

53:12 

HABITACION 

9062 

9.37 

o 
INDICACION 

·DEL 
MEDICO 

ACATADA POR 
EL PACIENTE 
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• ·, 
' 

PACIENTES SENILES HIPERTENSOS 
ATENCION PERSONAL 

FAMILIA NUCLEAR 
C.H.G.ZONA N2 2, HERMOSILLO ,SON. 

56.6 

··. 21.7 

a::oJ Buena 
~ ROQUlar 
c::J Deficiente 

69.7 

198 7 

30 
"33 ·····: 
,,;. . · ... ; .... 

46.7 
!il.2 

36.1 
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PACIENTES SEN 1 LES HIPERTENSOS 
ATENCION PERSONAL 
FAMILIA EXTENSA 

C.H.G. ZONA N.!! 2, HERMOSILLO, SON. 
1987 

46.87 

.... 
,J • : ~:· 
: \· · .. ,. 
' ::·f ::. . :,. 

15. ·.·,, .... . . · ... .· ·: . .. .. . . ., .. . · .... . . -. 

43.75 

··=.: 
: • ·! .•: ... 
··.-.: 

~\Jl ~ 
:: .. · ... ·: . ... 

46.87 

AUMENTACION VESTIDO HIGIENE INDICACION 
DEL 

MEDICO 
ACATADA POR 
EL PACIENTE 

IDIDBuena 
=R•oular 
c:::::J Deficiente 
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PACIENTES SENILES HIPL:.Hlt:.N::;u::; 
ATENCION MEDICA 

FAMILIA NUCLEAR Y EXTENSA 

C. H. G. ZONA N!!. 2, HERMOSI LLO, SON. 
1 9 B 7 

U Famllla Nucle ar 

a 6823 0Famllla Extens 
64.37 

14.63 
10.77 

111111 1 1 

BUENA REGULAR DEFICIENTE 
ATENCION MEDICA 

PACIENTES SEN 1 LES HIPERTENSOS 
ATENCION MEDICA 

FAMILIA NUCLEAR Y EXTENSA 

C.H. G. ZONA N!!. 2, HERMOSILLO, SON. 
1 9 B 7 IIIIII1 Familia Nuclear 

69.23 GB.5 

30.77 31.5 

• - ... •• ,.. • ,.. "' "' C' n 1 r A 

11 Familia Extensa 
ea23--' e7.5 
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS 
AFECTO FAMILIAR 

FAMILIA NUCLEAR 
C.H.G.ZONA N._ 2, HERMOSILLO, SON. 

1 9 B 7 

RESPETO 

E:rl:J PRESENTE 
¡:;s;::j AUSENTE 

APRECIO 

Bl.2 

CONVIVE~'CIA RECREACION 
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PACIENTES SEN 1 LES HIPERTENSOS 

93.75 

AFECTO FAM lLl AR 
FAMILIA EXTENSA 

C. H.G. ZONA Ne 2, HERMOSILLO, SON. 
1 9 0 1 

96.87 

90.02 
87. 

9.38 
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS 
AUTOESTIMA 

FAMILIA NUCLEAR 
C.H.G. ZONA N!! 2, HERMOSILLO ,SON. 

1 9 B 7 

Recreación 

m::J PRESE:NTE 
t:s:i AUSENTE 

Aprecio 
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PACIENTES SEN 1 LES HIPERTENSOS 

12.5 

AUTO EST 1 M A 
FAMILIA E X TENSA 

C.H.G. ZONA N!!.2, HERMOSILLO, SON. 
1987 
96.87 

93.75 

87.50 

6.25 
~~~~.;- .. · . .¿i"'f:i~~~~:~~-o -'-~-'-~~~-""-=~ L-~1-~~~~""""""--"-~-'-~~~""'"'""""""'-'.:_~ 

RECREACION APRECIO CONVIVENCIA 

c:::J PRESENTE 

C!i:] AUSENTE 
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS 
COMUNICACION 
FAMILIA NUCLEAR 

C.H.G. ZONA N~ 2, HERMOSILLO, SON. 
19 8 7 -

. 

. 

60 . 

-
,i.Q. 

. 

. 

-

FAMILIAR 

c:::J CLARA 
man DIFUSA 

75 

60 

~ 

25 

PERSONAL MEOICA 
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PACIENTES SEN 1 LES HIPER TENSOS 
COMUNICACION 

FAMILIA EXTENSA 
C. H.G. ZONA N• 2, HERMOSILLO, SON. 

· 1 9 a 1 

93.7!1 

IB.75 

9.37 
6.25 

o..L.~-'-~~~'--~"--'-~-'-~~--.l.L-~--L-'-~'--~~-'-.....L~~'---~ 
FAMILIAR PERSONAL MEDICO 

~CLARA 
E2Z! DIFUSA 
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90· 94 

80· 89 

< 80 

DIASTOLICA 

+ 114 
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95-104 
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B0-89 
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(48) 

PACIENTES SENILES HIPERTENSOS 
TOMA DE T/A. COMPARATIVA 

FAMILIA iJUCLEAR 
FAl.ll LI A EXTENSA 

C.H.G. ZONA Nl!.2, HERMOSILLO,SON 
l!l 87 

FAMILIA NUCLEAR 

9 (52.94% 

JUL. SEPT. NOV 
M e s e s 

FAMILIA EXTENSA 

1987 

:}@(40.6%) :}(IB.75%) J.®9.37%).= = 
·--· "} . 

9 (59.37%) '} : @t81.25%l : @C90.62%)=NORMAL 

JUL SEPT. NOV. 1987 
M e s e s 
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DISCUSION Y 
CONCLUSIONES 

DISCUSION: 

I.- EDAD Y SEXO: 
Fam. Nuclear; Hubo predominio del sexo remenino, 10(58.82'}6) 

·sobre el masculino,7(41.1~6) y entre 60 y 64 
• .. años (35.29'}6). 

Fam~ Extensa¡ Se repiti6 el predominio !emenino con 18 (56.25~) 
sobre el masculino,14 (43.7516) y siendo la mayo;. 
ria entre 60 y 64 años. 

II.-ESTADO CIVIL: 
Fnm. Nuclear; Prcdo1nin6 el matrimonio en el sexo remcnino,---

8 (47.05%) sobre el masculino,4 {23.52%) pero -
el preclominio rue notoriosobre el viudnzgo y con 
tnndo tan solo con un soltero. 

Fam. Extensa; También predomin6 el nmtrimonio (50.00)6) sobre 
el vi11dazgo sin ombnrg:o fue cscnsa lo. cli:fcrcncia 

(9.38i6) nparecien<lo tnmbién mujeres solt.,rns. 

III-OCUPACION: 

" 

Fam. Nuclcnr; Todos pcnsionoclos. El GO';G de lns rnujeres se clcdi 

ca al l1ognr.el 307~ se cncucntrnn innctivns llOr -

cnfcrmcdaclcs y el 1o;~ (unn) activa trnbnjando en 

unn ticndn. De los J·1ombrcs el 57.147~ cstlt. inncti 

vo,cl 28.57~~ cstli en el ltot;nr -:,~ el 1'1.f!Sj~ ncti -

vos con:o vcl~clort.""?S, tro.bnjos clivcrsos. 

Fn1n. E.......:tensa; 'rodas pcnsionnclos.Dc lns mujcrcs,cl 50?~ se <.lccli­

ca nl ho~ar,cl 38.8896 5on activ<.\S (trnb.:ijos di-­

versos) y el 11.11~~ se cncuc.:ntrn innctivn por -­

enfermedad.De los hombres el "12.859~ está 0ctivo 
en diversos trabajos irrcg;ulares,cl 35.71~~ se -

c11cucntra inactivo y ol 21.41~6 clcU.icuclo ol l1ognr. 

IV.- ESCOLAUIDAD: 
Fam. Nuclear; El 52.9476 tuvo la printnrin incomplcta.,g;cncral-­

tnentc hc.sta el 2o. o3cr aíio con 29. 4195 ele annlfn 

lJctos,cl 11.76~6 terminaron la primaria y el 5.B3~-6 

la secundaria (uno). 
F~m. Extensn;El 5~6 fue nnnlfabcta,cl '13.75'}6 no tcrmin6 la --
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V.- INGRESO FAMILIAR: 

Existi6 un franco prodominio en la Farn. Extensa sobro la Nu -
clear entro S25,000 a S54,999 posos seguido de S24,999 hacion 
lo la alcaraci6n que on ello va incluido el monto do la pon -
si6n. 

VI- A TENCION FAIULIAR: 

Fnm. Nuclear; Alirnrntación regular 56 .496, bien vestidos 7296, bue 
na higiene 51. 3%, buena hnbitaci6n 8216 y siguon -
regularmente las indicaciones el 43.596 

Farn. Extensa; Alirnentaci6n también regular 81.2516,mal vestidos 
56 .25¡6,rogular hi¡;ienc 59. 37i6,hnbitnci6n deíi -­
ciente 53.12?6,cl 90.62% no sigue las indicacio -

nes del méclico. 

VII-ATENCION PERSONAL: 

Fnm. Nuclear ;Deficiente nlimcntnción 56 .G~G., bien vestidos 69. 7~6 

deficiente higiene 46. 7~6,no siguen indicaciones -

méclicns el 51.2?~. 

Fnm. Extcnsn;Ilcgulnr nlin1cntaci6n 509~ 1 dcficicntc vestidos 46.-

8796, buena y regular higiene 43. 7G~G,sí siguen in -

dicacioncs m6dicas el 46. 8796. 

VI+I-ATENCION MEDICA: 

Por cuestionario; Fom. Nuclear; Nuy buena el 88.2~~,Rcgulnr-­

el 10. 77~6 y cleíiciente el 116 
Fnm. Extc:insn; Buena el 8'1-.37~G,rcgulvr el 

14.G:r,'G y clcficicnto el 1?6. 

Por cxpotlicntc; 

(fe,t/a,pcso,­
recornends.ycitos) 

IX.- AFECTO FANILIAR: 

l"am. 

F'nm. 

Nuclear; nucna el 30.77~$,rcgulor el 69 

.23')~,y clcíicientc ol BB.2316. 
E..xtensn; Buena el 31.5~6,rcr;:ulnr el 58. 

5~~ y deficiente el 87 .5~S. 

Fam. Nuclear; Ilcspeto presente 82.1~~, dcficnctc el aprecio 69. 

4~$, deficiente convivencia 81.2~G,muy dc.ficicntc 

rccrcaci6n 91. ~~. 
Farn. Extensa; Respeto presente 93. 75~(,,prcscntc el aprecio 96. 

87~6,prcscntc ln convivencia 90.6296 y presente -
la rccrcnción 87.5~6. 
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X.- AUTOESTIMA: 
Fnm. Nuclcnr; Dericicnte la recrenci6n 90%,presente el aprecio 

6B.7% y presente la convivencia 61.8%. 
Fam. Extensa; Dericiente la recrcaci6n 87.50%,presento el npre 

cio 96.87% y presente la convivencia 93.75%. 

XI- COHUNICACION: 
Fam. Nuclear; Fnmilinr difua en el_ 6096,pcrsonnl difusa en el -

609~ y m6dicn clara en el 75%. 
llbm. Extensa; A ni~rcl f'nn1ilior clara en el 93. 759G,pcrsonnl di­

fusa en el 90.6296 y m6dica difusa en el 81.25%. 

XII-TOMA DE T/A COMPAilA'rIVA: 
Fn.m. Nuclear; De los Ancianos diagnosticados como Ilipcrtensos -

8 (47.05~6) estnban con diastólica mayor a 95 mm -

do Hg y 9 (52.94?6) por debnjo de 95 mm do llg de 

diastólicn en el mes de Julio,en Septiembre 5 (29. 
41i6) por arriba de 95 de diast6lica y 12 (70.5896) 

por debajo de 95 mm de Ilg de diastólica. En Noviero 

bre 4 (23.5216) por apriba y 13 (7G.47~G) por abajo. 

Fnm. Extensa; De los 32 Ancinnos cntnlogndos como Ilipcrtcnsos ;-

13 (40.696) estaba con m{1s de 95 mm de Ilg de dins­

t6lica y 19 (59. 37%) por debajo de 95, esto en ol 
mes de Julio,en Septbe. 6 (18.75iG) por arribn de 

95 y 26 (81.25i6) por abajo,en Novbe. 3 (9.37?6) 

por arriba de 95 y 29 (90.6216) por abajo do 95 -

mm de Ilg de diast6lica. 
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CONCLUSIOl\'ES: 

En nmbns ínmilins predomina el sexo íemcnino,entrc 60 y 64 años 
aunque babia mlis cnsndns el viudnzgo casi es igual, mlis en la íam • . 
extensa que en la nuclear.Todos pensionados pero la mujer se dedi-
ca mlis a los confines hogareños que a otros activi<lades,mientras 
que ol hombre so encuentra más i~nctivo sobre todo en ln fam. nu -

clcnr y mús nctivo en la fam. extensa. 

Escolnrmcntc cxisti6 m6s preparación en ln ínm. nuclear que en 
la extensa con un mayor nnul~abctismo en cstñ Última. 

E1 ingreso familiar fluctó.o c:ntre$25,000 y S54,999 pesos en am 

bas .familias. 

En cuanto a atención familiar la alimcntnci6n fue regular en -

nmbns :Cnmilins, mejor ves tic.las ,mejor 11igicnc, mejor hnbitaci6n en -

la nuclear y ambas no siguen las indicaciones médicas ndecundamen 

te. 
En ln atcnci6n pcrsonnl, ellos clic en estar mln alimentados, bien 

vestidos, con rcgulnr 11igicnc y sí seguir las indicaciones, esto -­

en l~ fn1nilin nuclear, micntrns q\1c en ln fnm. extenso están; con 

regular alirnentación,mnl vcstidos,resulnr hi~icnc y también scbruir 

las indicaciones méclicns. 

En la o.tcnci6n tnGdicn: por cuestionario nmbns fomilias refieren 

recibir muy buena atcHci6n rnétlicn pero por cxpc(liente es deficien­

te en ol 88.2~~ pn.rn la nuclcnr y 87.5;5 pnr 0 ln c:-:tcnsn. 
En afecto fnmilinr existe respeto en nmbns familins,dcficicntc­

aprecio,convivCJncin y rccrc:ici6n en la n11clcnr mientras todo lo -­

contrario en ln extensa. 

En autoestima en nmbo.s familias los Ancianos llipcrtcnsos se 

sientes nprccintlos y c.onvivicn, en connmicación es difusa a nivel -

familiar y personal en ln fnm. nuclear mientras es clara a nivel -

módico. n ln extensa es clara a nivel ínmilinr pero difusa perso­

nal )~ m6<licnmcntc. 

Fino.lmcntc,cn cuanto a los Ancianos llipcrtcnsos en la Faro,_ 1..;u -

clenr el 66 .G6~~ mnncjaron cif1 ... ns t1instólicns menores de 95 mm de -

Ilg mientras que el 33.33¡;, estuvo por arriba ele 95 nun de IIi; de dios 

t6licn du.rnnte las tres ocasiones to1.,nclas. 

I-lientras en la Fam. r::~tcnso. el 77 .os~G de los l~ncianos llipcrtcn­

sos estuvo por debajo ele 95 tn.'TI c1e llg de ñiast6licn )r el 22.92~~ por 

arriba de 95 mm de Ilg de cJiast6licn. 
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Demostrando que a través de mejores funciones de Cuidado,Afecto 

-,Comunicnci6n Fnmilinr y Personal se logra un mejor control en ln 

Enfermedad llipcrtensivn del ;\nciano, pero queda la duda de c¡uo si­

grncins a esto y a dofieiencins médicns,realmente ol Anciano es -­
Ilipertenso,primcrnmente porque está escrito que en personas do m6s 

de 60 años do edad tienen como límite superior hnstn sa mm de llg -

de diast6lica y mlis de 70 años hastalOO mm de llg también como lÍmi 

to superior.(37) 

Quiz6. grncio.s n una mayor intcrncci6n Ge rnli.s n1icr.:bros f'nmilinrcs 
en la. Fnm. Extc11sn en Anciano catnlogndo como Ilipcrtcnso no lleva­
n cabo al pie de la letra las indicaciones m6dicns y eso hace quo 

probablemente el diagn6stico equívoco no llevo un tratamiento 

equívoco en f'ormn cf'icnz. 
Existen mejores funciones de Cuidnc1o,Afecto y Comunicnei6n en-..: 

la Familia Extensa c¡ue en la Fam. Nuclear con Ancianos c~talogados 
como Ilipcrtcnsos. 



(54) 

RECOMENDACIONES 

1.- Despertar en el Anciano !Iipertonso mayor intor6s y responsabi­

lidad on e.l conocimiento y cuidado de su enfermedad. 

2.- Involucrar al Sistemas Familior,Equipo }lultidisciplinorio de -

Salud y al Anciano Hipcrtcnso (Unidad Diopsicosocial) en la -­

Educaci6n y Control de las enfermedades del Anciano. 

3.- flccalcar que si¡;ue ocupando los primeros lugares en la }lorbi -

mortalidad general y de lo poblnci6n senil como factor de rics 

go la Ilipertensi6n Arterial. 

4.- Instituir conocimientos Geriátricos elementales desde el ini -

cio de lns profesiones nl cuidado de ln salud y adecuarlos ns! 
como actualizarlos de acuerdo al nivel ncncl6mico. 

5.- Instituir conocin1icntos sobre la Unidad Iliopsicosocinl Pri1r.nria 
(La Familia) desde el inicio de los profesiones encnrgndns nl 

cuidado de la Salud ,ocleeunrlos y actunlh:nrlos de acuerdo nl. 

nivel académico requerido. 

:' G.- Estimular ln participación del Equipo l·iultidisciplinnrio de -

Salud en lo ejecuci6n y renlizaci6n de pro¡;rnmns de orden pre 
vcntivo ,solutivo de enícrn1cclnclcs morbi-lctnlcs de tipo "silcn 

cioso". 
7 .- Despertar la inte[>rnci6n del personnl multiclispJ.innrio al. cui 

dado de ln Salud,coo11ernci6n y mcjoPnr así la prestación de -
sus servicios y recibir en i'ormn recíproca los 111is111os bcncíi-

1 
cios. 

8.- Distribuir rcsponsabilidnclcs y prioriclndcs, en un n1arco de orden 

y rcspcto,cntrc el personal mnlticlisciplinario al cuidado de 1a 

Salud ,ln .fnmilin en l1cnc.ficio del Anciano IIipe1"tcnso y de todos. 
9.- Comprobar realmente, a través de mlís estudios de invcstignci6n, 

lo Énferrncdud Ilipcrtensiva del Anciano y ele "Si la Familia Pc-

qJ. cñn Vive ?·Icjor". 
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CUl;;5Tl0NARIO AUTOAPLICADO PARA Rll:COLECCION DEL UNIVERSO GERIATRICO. 

11.1-1 t.x o :r.. 
1 .... Nombre: 

2.- Domicilio1 

12.- ¿ Es usted llipertenso? 

l 

13.- otrn enfermedad que pndezcn: 

14.- So encucntrn bnjo control mDdico clo GU(s) tmformcdnd(c:;)? 

15.- Nombro do su m6dioo familiar: 

18.- Nfuncro do veces que visita a su mfülico familiar por 

Hes=------------
Año: __________ _ 

19.- Tipo de familia a ln que ¡rnrtcncco: "N'--'o'-'E=-----



CtfilSTIONJ.iUC ar;:¡u1.TiUCO 'i'J..RJ. 3VALUJ..CION 

Fil,:ILIAR E INDIVIDUJ,I, 

A F.?.?-~ILIJ.;BG : 

1.- ·~ué tipos de <!limentos le proporcionnn e.l en.rermo? 

n) Lec~e,huevoG,v0rduras,carne. 
b) Pestes,dulces,re.frescos. 

e) Lcche:queso,frutns,otros. 

2.- Su enf~~rno se preocupa por llcvor una d~eta indicada? 

a) Si b) Ccosionalme:ite c) Nunce 
J,L .:.rw:~ruéc : 

3.- 'Cua11tas veces come al dia? 
a) Uno vez 

b) Dos veces 
e) Tres veces 
d) Cuatro o més veces. 

4.- Come los mismos climentos que e1 resto Ce la Eamilin? 
a) Sí b) No 

5.- Gui&n le prepere los alimentos? 
a) Usted mismo 

b) Sus rnmili~rcs 

e) Los compro hechosº 

2 
6.- Le pr~pnrcn ~ usted su diatz? 

e) Sí b) Ocasionalmenta c) Nunca 

l~ LC·S 2JJ·:!!..!i:.F~3G : 

7.- Cu.5ntos cc.mbios tle ropc tiene? (al cnf'ermo} 
8.- Ti·:?n~ rop~ pcrc. !'r1o y p~c el c~lor el en.formo? 

~.- 8u~nto3 ¿eres de z~p~toG tiene el enrcrmo? 

,\Nf,;.'(Q I 

10º- Con ~uó frccuc~cic ls propo~cioncn ~op~ linpi~ el cnrermo? 

:.'..1 .. - St:.t12. cuc.nto.c d:Í.'.:ls 1'2 i!accn le: liwpiczc. :-... l.!: ~.::."bitc.~i6n C::~l 

e:n.fc.::--mo? 

o) Di.::rio b) 

'!2.- (uién le rcc=.li:;;:,, l.: l!mpic~·!: Ce su h!:!b!tnci.ón? 
o) Ur; '!:..2 c;. rnisr:!o 

i. LOC F;J-:2:Lii.RES : 

13~- ~ n qu6 duo~aon ust2~Gs? 
~) 2n c~mc o c~trcs 

b) Sus f-emili~rcs 

b} :..:..:t. el st:·::lo 



2 

J,L ENF::::.11.:0 

14·.- Tiene rccern::.re. propi€..? 
n) S1 b) No 

15.- Adom~s· de usted qui6n rnlis duerme on su habitaci6n? 
n) Una persona b) Dos o m6s personas 

16.- En qu6 duermo usted? 
a) En cmn:i o catre b) En el' suolo 

17.-.Su habitaci6n tiene los mismos servicios quo_el resto do la 
cnoa? 
a) SÍ 

A LOS ·li'IJnLiff<ES 

b) J:lgunos c) Ninguno 

18.- El m6dico leo ha explicado qu6 tipo de cuidados deben tenor 
con el enfermo? 
a) SÍ b) !lo 

3 

19.- Si la respuesta os afirmativa, de qu6 monera? 
o) clara y amable b) Dis~stado c) Confuso 

P.L ENF'~R!~O : 
20.- En su familia, qui6n se hace ca~go do su tratamiento? 

o) Usted mismo b) Sus fcmiliaros 
21.- Sus ícmilicrcs le recuerdan a que ho~o debe toffi!.":rsc ous 

" 
medicamentos? 
a) Siempre b) Ccosiono.l1ncntc c) Ilunca 

22.- So preocupa usted por llevar- la dicte intliccda por su médico? 

n) Sicr:ipro b) Occsionr:lmonto e) !Junco. 
23.- Cu~ndo no le preparen su dicte ustcG inaiatc en llcvcrlo? 

a) Sicí.iprc b) Occsionc.lt:i0n'tc e) tluncc. 
24.- Tiene ropo p~rc frío y p~rn c~lor? 

25.- Cu6ntos ccmbios de ropa tiene? 
26 .- Cuántos poros ele z'..:·p.::toD tiene? 
27 .- Cado cuci.ntos dí.es .se bc.ñc7 

a) Todos los días 
ú) Co.dn tercer die 
e) ~c1c cuntro día.o o 1n6.s 

28.- Codc cu~ntos dícs se co.nbin de ropc7 
a) Dicricmontc b) Ca.de tercer díc c) Coda cuatro dios 

29.- Cu~ntas voces nl Gic se l:!vn los dientes? 



o) TroG VOCOG al dio 

b) Uno VOz al dio 
e) 'Ccaaionalmonto 

3 

30.- ¿ Gu m5dico le ho indicado el cuidado que debe de tener 

con cu prcsi6n? 
( dicte, bojar de peso, tornar su tratamiento, acuoin a con­

sulto, estqr tranquilo) 

o) Si b) No 
.4 

31.- co'n qu5 frecuencia acudo al m5cl.ico? 

e) Coda vez que lo cito. 
b) Solamente cuando se siente mal. 

e) Ocasionalmente. 
32.- Acude puntualmente e sus citos ? 

a) Siempre b) hlc;unas voces c) Nunca 

33.- Qu5 conducta sic;ue cuwhdo se siente mol por subirlo lo prcsi6n~ 

o) Leude ol m5dico 

34.-

b) Use ror:1cdios ccscros 
e) 

Su 
e) 

b) 

e) 

I·Jo hace nndc. .. 
m6dico le h~ mcncio~do que el ostcir gordo le ocosione: 

~s buGno p~w la sclud 

rc.uc Gu cnfcrtr.cc1::d no se puede controlcr 
NO nucedc n!:do en s.bsoluto 

35 .- Cuc.ndo ncude ::::. cor..sul t=., viene c.compcñ.::.c1o por clgún .familinr? 
o) Sicwprc b) Oca.sionnlc0nte e) r.Junca 

36 .- =:_ué q.ctitud "tor:i::-:n sus fomilia:--cG, con respecto o su cnfe:rmc~~:nC? 

n) Se 1:-:uc.ctr.:J.n prcocupo.C.oc 

b) !Je rr.ucstr:.:n inclifcrcr..tcs. 

e) Lo rcchc.z=.n 
37.- Cua.ndo l'Jid·8 c:u.:; lo .!.lc,rc a. ~.!.r;úr. zitio, !-i~cen lo poniblc por 

COr.ipl.::cci"'lO ? 

o) Si b) !Jo 

30.- C::u.::nC.o ustoc! ti.::ne: c.lgún problcr.i=i., c;u5 !1.:-.cen sus fc..r.iilinres? 

o.) De intercsc:.n pe:~ él, p!3ro ne intcnt.::.n rcsol\~crlo 

b) Sus rcnilic.rcs ni :os conocen, ni se intcrcs~n por ellos 

e) Los conocen -:,~ trc.t.::n Ce- rcsol\.rcrlos. 



4 

39.- Piensa usted c¡ue su presencie. os ogrcdcble Q su fcmilic? 

a) Si b) no 

s 
40.- Si uateél se auaento. por olgune; tarnporo.da, cu~ndo regrese. 

como es recibido? 
e) Con cgraélo b) Indiferentemente c) :::On dese.grado 

41.- Cuando pierde su cite, qu& he.can sus familiares? 

a) Le piden otra cita 

b) Se ~uestr~n indiferentes 

42,- Cuando c1o su O:;lini6n, le permiten hc.ble:.r libree.ente? 
a) Si b) Ho 

43 ,- En en.so de prob!Gt:':a_s fc.wili.:'.:lres, le piden opini6n de cor.io 

resolvcrlós ? 
a) Si b) No 

44.- Cuando usted de clgú., consejo a algún miembro de su familia 

6ste lo preste ctenci6n? 
a) Si b) No 

45.- Sus fc~ilicros le pcr~iten ~ue usted torae decisiones sobre 
su vestu~io "jr activiC.::.d0s en generD.l? 

a) Si b) No 

46.- Cuc.ndo sus fc.mili~ca s.::.lcn de::'pnsao, ~ ustod sier.ipra 

los OCOl.lpc.i!o.? 

a) Si b) Cccsionclmentc 

47.- En caso ~u~ l= rGspuosta seo nuncc. porqu6? 
a) ~e gust::. porn~ñccer cnel hoso..r 
b) Porque ne lo in\ri t~n 

e) Por~uc le Gust~ salir ~ divertirse s6lo 

40.- Pc.rticip.:: ustG¿; Gr! 1.:-.s reuniones sociales de le fc.milio.? 

a) Si b) !Jo 

i~ LCS Fi.l·~!LL'.-!133 : 

49. - ~u-~ndo su .r::.oil:.c. tic=ie: rc.u_l"licncs socic.lcs, q,u~ h=i.ccn pe.re. 
que el 0nfc:t"LIO se inco:-porc c. ellas? 

e) Leude por .sí. sclo 

b) Va:i por 61 

e) iic lG GUst.:: .:.aisti:­

LL ~NF"..::J.11,:C: 

fi.0.- Le custc. cor.1Gr junto cor.. sun .f-:.::1ili.:!rcs? 



o) Si b) No 
51.- Usted so siento a gusto ol reunirse con sus 

o) Si 
Si lo rospuooto os ofirm::tivo 
o) Porque son crncblos 
b) Conversan conr.iigo 

·- Si lo rospuost"- os negotivc: 
o) Porque son indiferentes 
b) Ne dejc,n s6lo 

52.- Sabe ustad ~ue loo hipGrtcnsos 

a) Si 
SÍ lo rcspuestc es no: 

o) For~uo no lo han inforrncdo 
b} No lo interese 
si la respuesto os si: 

deben llevar 
b) !lo 

fcrnilioros? 
b) No 

una dieto? 

o) Con le diet~ ~e controlo o ayudo a controlar mi onferrnadad• 
b) Ei. rn6dico me he dicho que le debo do llevar. 

53.- Ingiere bebidas alcoh6licos? 
o) si b) No 

Si le respuesto es no:. 

a) Scb2n que le cCTusnn d~ño. 
b) !lo lo ¡:;ustcn ,. 
e) ~us raciliGrcs no se le permiten. 

,7 

54.- Sebe uoted ~ue es le hiportcnsi6n? 
o)'Si b) no 

55.- ~ busccCo inforancién sobre su Qnfcr~cünd? 
o) Si b) No 

56.- Como cree que es el trqtc.~ionto p~r~ 1~ hipcrtonsion? 
o.) 

b) 

e) 

57.G El 
o) 

b) 

e) 

d) 

Se dGbc controlúr p~riodicQocntc 
Sicoprc debe ester en tr'.:.rtr::,i:"!icnto. 

No debe llover trc tcr.1icnto 
trctcoicnto clcl pc1ci.::nto !1ipcrtcnso tlúbo ser e:. be.se de: 

i~oo0dios ce.seros 

repcno 

11•cdic;::mcntos, c!ictc. y cuiclcdos t:;c.norl:!.lco 

¡·Jo debo llc;,vc.r control 



7 

50.- DG qui6n h,., racibido informoci6n sobra la hipGrtcnsi6n? 
o) ¡:,el o6d.ico 

b) usted ha leido 
e) Uo cnisos o vecinos 

59.- ~u6 nodic~ncntos eGt6 to~nndo? 
o) Sobe cual b) Lo i~noro 

60.- ~u~ hace en su tioopo libre? 

61.- Cadc cuento tiGn90 seles o divertirte? 

o) Cada scnonc b) Uno vez el mes e) Uno vez al oño d) Nunca 
62.- Le gusto ir a ~icstcs? 

o) 81 bl No 

63.- C~ndo usted se pano e plcticnr de su enfarced~d, quo hncen 
GUS .famili=.reG? 

o) Lo escuch:m 
b) ~o dejan hablando s6lo 

e) De enfc..dc.n 
B. 

64.- Cc.C:i cu~nto tionpo, sus !'ar:ii1iares le preguntan como se sien·:: e 

nor:::lncntc? 

a) Todos les d1cs 
b) I:. veces 

e) firuncc 
65.- Hcbl~ usted d~ sus penes, olGgrías e ideos con sus fcmil:b::.r~s? 

a) Gier;ipre 
b) [~CGUl.:::roobte 

e) lJuncc. 
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NOTA INICIAL . 

1 

"' 

1 

MES 

1 

••• 

1 

HORA 

1 

PESO 

1 

~ ... - ... . 

-··' ANl:l<OJI. 

' 
TAUA TEMPERA TURA TENSION ARTERIAL F, CARDIACA F. RES$>,·¡ 

· .. 

ANTECEDENTES DE LA PATOLOGIA ACTUAL . 
¡ 

. 
... -,,,·.,:_,<, ·-·· 

----· ·:•."" .- - --'~-- ~- -. ·. _,. ,· .. · .. 

RESUMEN CLINICO Y EXPLOAACION FISICA 
¡ 

l 

DIAGNOSTICOS 

PLAN DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO 

INCAPACIDAD I '""' MEDICO RESPONSABLf 

1 

INICIO 

!""'"""' 
NUMERO ""' OIA 1 MES 1 Ai:ao 

OIAS AMP, 

1 1 



NOTAS DE EVOLUCION 

01>\ j MES 1 ANO 1 ttOflf, 1 rtSO 1 TlMP 1 lltólm< 1 ' e D!AGNDSTICOS All r1 fUJ\\ 

1 1 1 1 1 1 1 
RESUMEN CLINICO Y 
EXPLORACION FISICA 

PLAN DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO 

INCAPACIDAD 
MATRICULA 

INICIO OIAS 
NUMERO TIPO 

DIA 1 MES 1 ;.ÑO '"' 
DEL MEDICO 

1 1 

OIA l MES 1 M~O 1 HOflA 1 1-ESO 1 !{MI' 1 11t.~1m¡ 1 ' ' OIAGNOSTICOS ARHIUAL 

,. 
1 1 1 1 1 1 1 

RESUMEN CUNICO Y 
EXPLORACION FISICA 

PLAN DE ESTUDIO V TRATAMIENTO 

INCAPACIDAD 
MATRICULA 

INICIO 01;.5 DEL MEDICO NUMERO "'° OIA 1MES1 AJ'IO '"' 
1 1 
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