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INTRODUCCION

En otros ticmpos, los ancianos eran una minoria respetada que-
detentaba el poder ideoldgico y muchas veces también politico de un
puehlo; pero con el correr de los siglos las situaciones cambiaron,
dejando séle una vasta herencia de vocablos que como prefijos y su-
fijos dicron forma al lenguaje. Entre los primeros, existen dos con
significado muy preciso: geron, geronte, anciano, y geras; vejez, -
en base a los cuales se dice que Gerontologfa "es el estudio del —-
anciano, de sus condiciones de vida, normales y patolégicas" y Ge--
rintria sc define como la "rama de la medicina que se ocupa de las-
enfermedades de los anclanos™,(12)

Algunos autores, como el médico italiane Pieto de Nicola (Z0),
consideran cstos términos como sinbnimes, pero el extraordinario --
avance de la ciencia ha provocado una particularizacién de la'GcriE
tria, ya no tanto como la rama de¢ la Gerontologia, como inicialmen*
te fué, sino como especialidad médica. Asi quedé reservado a la Ge-
rontologia el estudio cientifico de las manifestaciones del proceso
de envejecimiento, enfocando sus descripciones en las tres &rcas ==
constitutivas del hombre como entidad biopsicosocial.

’ .

El proceso de envejecimicnto es un fenbmeno universal, todo y-
todos, especialmente los seres vivos, cnvejecen. Es constante y —-
empieza en el momento mismo en que el ser humano nace. Es &ste un -
concepto dficil de asimilar, porque cucstg trabajo pensar que un'pg
quefio de apenas dos horas de nacido ya estl envejeciendo, y que muy
probablemente el fenbmeno se inicid cuando évulo y espermatozoide -
se unieron, déndole, desde esc instante -si atendemos a la tcoria s
genético- la determinante de su longevidad. (I)

Se dice también que ¢l proceso de envejecimiento es irregular-
¥ asinerdnico, hecho que despierta en cualquiera la incertidumbre y
el constante cuestionamiento, pero sobre todo la imperiosa necesi--—
dad de aceptar que cada individuo cnvegjece a "su ritmo", ¥y que hars
cer peneralizaciones nl respecto es upna audacia, una tentacién difi
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cil de resistir porque, despues de toda, .cs el .camino mis f&ecil y=~
cuando se cede a &sta invariablemente se incurre en errores.(5)

T La Gerontoloffa humana estudia el proceso de envejecimiento -
del héombre en sus tres &rcas biAsicas: la biologias, objeto de estu-
dio de la biogcrontologia, la psicolégica, tcema de la gerontopsico
logfia y el areca social, materia de los que pudicra llamarcse geron

tosociologia.(3)

Todos los cambios bioldgicos del individuo, por s{ mismos, re
quieron ser comprendidos., pero como no se dan aislados, sino en ig
tima conjuncién con los cambios psiquicos y sociales, diff{cilmente
pueden separarsce para discernir cufél de ellos ocurre primero y de-
sencadena a los otros. (4)

El proceso de cnvejeeimiento y la vejéz, o tercera cdad, vis~
tos bajo el prisma sociolégico ileva a consideraciones cuyo centro
de interfs es ¢l hombre y sus reclaciones con los demds, [En otras -
palabras, la biogerontologia estudia lo gque el hombre c¢s como ente
biolbégico, e tanto que la gerontosociologla mira lo que el hombre
hace como ser social y qué aprende de &1 en la convivencia con sus
semejantes. De esta sucerte, una sociedad humana c¢s la resultante de
ifitrincadas rclaciones de factores genéticos, del ambicnte biofisi-
co y de la cultura. (2)

Cultura cs un término concepluado.como el conjunto de conoci--
mientos que el hombre adquiere durante su existencia, y que pueden-
ser creencias, costumbres, téceniecas diversas o normas de conducta.
Todos los rasgos culturales, pero en especinl las normas dé condue
ta, se adquiceren por una de dos posibilidades, aprendizaje y expe-
riencia, y a veces por ambas; para cllo cada individuo debe estar-
cn estrocha relacién con determinado grupo social.

Es obvio que {dc esa relacibén del liombre con el ambicnte y con
. la sociecdad surja el estrés, que cs descable o indescable y que se
quiere decir con esto filtime, seglin San Martin (43) hay bucn estrés
(cucstrés) que es aquel "que contribuye a la armonfia de las funcion



%.ees flaoco bufén en zapatillas,
con gafas en la nariz y bolsa al costados

su calzbn, juvenil, que puardd cuidadosamente
- enormementé ancho para Sus adelgnzadns

canillas y su gran voz varonil, volviendo
de nuevo a la atipada infancia, suena como
un pito y una gaita... Ultima escena de todo"

Shakespeare




(3)

es orglnicas y ¢l cquilibrio de sus relaciones con el exterior", y
mal estrés (diestrés) que es '"el conjunte de condiciones de vida e
que las socicdades industrianles actuales ofrecen a la poblacién co
mo el crecimiento, el consumo de lo superfluoc en detrimento de lo-
necesario y la urbanizacidn intensa gue menoscaba la agricultura,-
afca al paisaje y rompe el equilibrio eceldgico."

El hambre cxperimenta esc juego constante de bhueno y mal es——
trés como una vivencia existencial bajo ciertas pautas de su inter
accidn con otros humanos. Fonseca (16) identifica dichas pautas de
interaccibn como afquellas que sc¢ desarrollan dentro de la familia,
en el Ambito de accibén de los otros poderes cducadores -porque la-
familia 1o es come la escuela y la iglesia, las relaciones labora-
les, de trabeo u ocupacién cotidiana ¥y en el frea del desempefio -
del papel sexual, es decir, en la adquisic¢idn de una personalidad-
masculina o femenina.

Brocklehurst (7) menciona roles o papeles de trabajo, familin
asociacién o papeles informales. Como podrd notarse los dos auto -
res anlteriores sc refieren a 10 miswmo pero en distintas denominaz-
ciones. Asi pues, resulta féicil comprender que el ser social del -
hombre es muy complejo. La complejidad procede del hecho mismo de—-
que el hombre sc desenvuelve simulténeamente cn cicrto grupe fami-—
liar, educativo, de amigo o de compaileros de labor, debicndo iden+.
tificarse con cada wno dc ¢lles, ya sea hnjo un cstrés agradable o
lo contrario.

Cada uno de los grupos nmeneionades guarda ciertas cexpectati--—
vas respecto al individue, scgiin sea su edad, sexo, cducacidén o em
pleo, lo gue cn sociologin se denomina "status". Un solo individuo
tiene tantos ¥status" como a prupos pertenezen; cada status exigo-
el desempeiio de un papel. Frank Ldépcz (30) expresa verias acepcion
es de este término, entre ¢llas, lo que la sociecdad espern de la -
persona, la opinién que ésta tiene sohre la mancra que ha de condu-:
cirse y también cufiles deben de ser sus actividades.

Agqui cabria preguntar: i0ue espera del anciano le sociedad?,-
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iQue idea ticne &1 de cuAl ha de ser su conducta? y {(Tiene ol an--
ciane un papel ‘definido en la sociedad?.

Todo parece indicar que a su paso por las diferentes edades,-
¢l hombre va cambiando de papecles a desempenar; en la vejez el stg
tus, y por tanto el papel qgue le corresponde, estfin en funcién de-
qué tante sca capiz de desligarse de un cierto grupo, el laboral -
por ecjemplo, ¥y Gué tanto lo sea adaptarse a otros grupos sin pade-
cer mal estrés; por ejemplo su propia famiiia o un grupe de asila-
dos.

Sin embargo el status del anciane variard conforme a lo gue -
la sociedad le exija o esté dispuesta a darle, como jubilarse a —-
cicerta edad, afin cunado su cindiciin fisicea y mental sean buenas,-
o disfrutar de canonjias y privilegios por cl s6lo hecho de tener-
cierta edad valorada como "avanzada". (14)

El papel socinl s6lo cxiste cuando sc cumplen los deberes y -
derechos que implica (6). Cuando la persona alcanaa el derecho de-~
jubilacién, pareciera légico gue tuviera el.-iteber de seguir produ-
ciende en la medida de sus capacidades o, por lo menos, el de . =g
transmitir su experiencia a los mhs jévenes. TPero en renlidad no -
sucede asf; lo usual es que ol dejar el trabajo entra cn desventa-
Jja porcque pierde su status laboral., lLsle tipo de stafus dececlina --
alin wés, a la vez que afecta otros status, porgue con bastante fre
cuencia el monto de las pensiones es exiguo y no tiene en cuenta -
procesos inflacionarios ni el aumento exagerado en el costo de la-
vida.

7 ILa pobreza s¢ suma al ocio ohligado y no tarda en presentarse
el anislamdento, cuando el viejo carece de los medies para contribu
ir al presupuesto familiar o o los gastos del circule de cmigos. -
Por otra parte ¢l deteriore de su capacidad de locamocidn le crea-
restricciones de movilizacibén, se achica ¢l ecspacio fisico en que-
se desenvuelve, lo que también contribuye o la pérdida de status y

por ignto, al amarge pesimismo que el vicjo tiene ante la vida.(15)



"Quien prefiera la explicacibén imaginada a2 la verdad
sustera, quien huya del anAlisis y quiera refugiarse
en la slntesis, quien guste mis del rogaje con que
se visten las iddas que el rigor cientifico que las
nuire, no tiene aptitudes para médico”

Avicena



Entre el medio citadino y el rural hay diferencias muy noto--
rims; en el campo, por lo menos en Méxice, las familias todavia se
refinen para tomar algunos de los alimentos y para comentar los su<.:
cesos del dia. Los ancianos permanecen productivas hasta edades --
muy avanzadas o le es confiaoda la custeodia de los nietos durante =_
la cual les transmiten la riqueza cultural familiar y local, (18)
lin la ciudad por el contrario, el exceso de aparatos méchnicas que
hacen el trabajo, los centros de bienestar infantil (guarderias) -
que asumen la responsabilidad de atender » educar a los ninos, la-
vinlidad cafda véz mls agrasiva para todos, pero sobre todo para --
los movimientos alhora lentos del anciano, los programas televisi--
vos basados en la aacién violenta y agrasiva, los cada vez mAs de-
bilitondas relaciones familiares, porque los miembfeos dec la fami'-
lian, por razones escolares o de troabajo ostfin sujetos a horarios -
ogobiantes convirtiéndo al hogar en una "estancibn de servicio" y -
en un lugar donde solo se llega & dormir o se permanece fisicamen-
te, pero "a kilémetros” de distancia afectiva, hacen del anciano -
un scr siempre descontento de todo y de todos, hasta de si mismo.
De igual manera el grupo familiar, el laboral o el de amigos dado-c
el caso, rechazan al anciasno. porgue éste siempre va en direceifn-
contraria y usuanlmente no cumple las metas que de €1 se csperan, -
quizd porgue estin fuera de su contexto o de sus capacidades.(21)

Segln la consideracién sociolbégica de Frank Lépez (30), en ==
cuanto una perscona no se siente satisfecha con las funciones y ex-—
pectativas del grupo se hace exilraiio a éste, se dice gue se enaje~
na. 5i ademis nc cumple con las funciones que sc¢ esperan de &1, =
alin cuando pueda estar de acuerdo con las normuas e ideas schalados
por el grupo, sc diece que se desvia. La persona de cdad avanzada -
serf socioldgicamente, enajenada y desviada. Tol desvincidtn y eno=
jenacidn son observables en los campos o pautas de interaccidén --
antes sefalados.

Cuando dos o nAs personas estan unidas por lazos consanguine-
os o por vinculos legales, come ¢! matrimonio o la adopeién, inter
actGan y cada una cumple su papel, forman parte de una familia. Se
reconocen per lo menos dos tipos de familia: la Nuclear, constitui



(G).

da por los esposos con o s5in hijos y la Extensa o Amplia que ademés
de los elementos de la nuclear incluye a los abuelos y un nfimero -—-
variable de parientes. (B)

Al respecto, surgen varias reflexiones; es posible encontrar -
familias nucleares donde el hijo menor tiene 65 aihos, y puede estar ,
al cuidado de los dos o ung de sus padres, pero mas bitn de la ma--
dre, dada la mmayor esperanza de vida en la mujer. Una familia ad- '+
quiere su carficter de Extensa o Amplia cuando cl viejo es abuelo, -
pero sblo puede llegar a serlo cuando un nifie, su niete nace; nsf,-
por lo menoe desde el punto de viata bioldgico tiene dos status, el
de padre ¥ el de abuelo; por supuesto que si desempeiia el papel que
lc correspende en ambos status, la familia es amplia o extensa, tam
bién desde ¢l punto de vista socioclégico. PPero el papel de abuelo -
es mal definido, se presenta lo mismo como el personaje que transmi
te conocimientos y manticne las tradiciones, que como el scr solita
rio a quien nadie le hace caso porque ‘chochea", que no establecce -
relaciones familiares nri buenas ni malas; como el entromentideo tira
nueio que lleva al nficleo familiar al caos o a la disolucifn, en un
affin desesperado de seguir sicndo el jefe de la familin o de que -
las cosas sean "como en sus tiempos". (22)

Cuando los padres cnvejccen y continflan desempefiando el papel-

de "jefes de familia", fuerzan z los hijos a seguir desempeiiandoe pa
peles dé¢ dependcencia, pudiendo generarse desorientacidén en los nie-
tos gque ven al abuelo como padre y a &ste como hermano.(31)
Otras variuntes también son dables en la realidad; por cjemplo, u—-
cuando el hijo cstf convencide de su superioridad por ser joven y -
sostén del hogar, guizd con estudios profesionales releva al viejo-
como jefe de familin, gpuicn de csa forma se ve despersonalizado y -
entonces es guizfd cuando se presenta el fendmeno que Soler {46) --—
tanbién deséribe cuando dice que "la vejez genera la seledad", la -
interior que nada ticne cue ver con el siar o no cn compaiia de -~-
otras personas.

Todo scr humnano cncuentra en la familia las posibilidades de -~
crecer, realizarse y ser felfz, dependicnde esto de qué tan dispues



"Ninpfin mayoer deleite que envejecer aprendionda”

- Marco Tulio Cicerdn
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to esté cada quien a ser una fuerza positiva en la consecucidn del

hienestar de quienes estan comprometides en la diaria convivencisa,
donde no bastna con soportarse pmutuamente (lo gue a la larga cansa)
sino que es necesario desempefinr el papel gue a cada uno correspon
de, aceptando que nadie es mas importante que otro, sino que todos
son necesarios en ese constante preparar a las generaciones para «
continuar el proceso integrador de la sociedad, compartiéndolo to~
do: dudas, temores, afanes y esperanzas. (18)

En una fomilia como la descrita, el viejo cncontrarf nlge mis
que satisfacer sus neccsidades de abrigo y alimente; encontrarf --
contactos afectivos, significativoes, e¢s decir, contanctos que dejan
actitudes, conductas y sentimientos profundos, trascendcntes y per
durables, donde &1, sus parientes y amigos encontrarfn la "“incompa
rable felicidad de envejecer juntos". (49) '

Existen mfiltiples definiciones de "familia™ ya que, a través-
de la Historia, el hombre ha experimentado con diferntes clases de
familias y asi como los individuos ¥y la sociedad varfian de cultura
a cultura, asf también las familias. Mientras el término "familia"
ha sido definido de miiltiples maneras, el grupo hombre-iujer-nifio-
persiste como la unidad social en la cultura occidental y este gru-
po tiene la principal responsabilidad de proveer nueves micublos a
la sociedad, es decir, socializarlos, darles soporte fisico y cmos
cional e integrarlos en la sociedad. La familia provee el bicnestar
béisico del individuo y constituye la unidad primaria de salud en -
una comunidad, pais y mundo entero.(ll)

Lste concepto no estahblece diferncia en cuanto a cémo la fami
lia sea definida o cdmo esté constituilda, sicmpre y cuando los in&
dividuos estén involucrndos ewvocionalmente entre ellos y on estre-
cha proximidad grogrfifica; pero, cbmo la familin cstd constituian y
ebmo sea definidna, marce una enorme diferencia de cério debe der ma
nejada, (26} La definicién de la familia de zcuerdo con el Censo -
Canalicnse (ll-a) es "espose ¥ sSu cszposa, ¢on o sin hijos o padre-
o madre con uno o tfis hijos que viven baje el mismo techo". Y el -
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Censoc Americano (1l-b) la define como "Un grupo de dos o mis perso
nas que viven juntas y relacion,das unas con oiras por lazos col-w-
sanguineos, de matrimonio o adopcidn", y que gjercen ineraccién re
ciproca porque saben quc existen los demfs y saben que existen eiz.
1los y se consideran unidad. '

Es impertante saber cbmo la familia funge como agente media=-
dor entre individuo-~socledad y sociedad-individues, esto es, cada -
miembro de una sociedad tiene necesidades fisicas, psiquicas y so-
ciales pero al mismo ticmpo la sociedad a puesto sobre cada indivit
duo ciertas expectativas, obliganciones y demandas que tienen que -
cumplir implfcita o explicitamente. La familia entonces tiene que-
mediar las necesidandes ¥y demandas de cada uno de sus miembros. La-
fomilia es un agente enire el individue y ln socicdad. (27)

Existen numerosos pgrupos de mediadores entre el individue ¥y -
la sociedad pero 1la familia ez imporiante porque es el grupe prima
rio del! individuo. Cada individue de una familia puede pertenecer-
a un grupc o nlmero de grupos pero sélo la familin le concierne al
individuo en su totalidad y en todas las facctas de su vida, como-
la mAs alta prioridad puesta en el bienestar de los miembros de la
familia, otros grupos como los de trabajo, iglesia, escuela, amigus
no conciernen con el individuo en su totalidad ya que usualmente-=
se limitan n una faceta de la vida individunl, es un buen trabaja-
dor, cololborador de la iglesia, estudinante, etc. Lo familia tiene-
expectativas concernicentes a las necesidades y demandas de los pa-
dres y también de los hijos. Ne sc preotende decir que los otros —=-n
grupos no sirven o rcemplozan a la familia. EZn cominas, monaste—-—-—
rios, orfelinatos, etc. se cumple la funcién de mediador del indi-
viduo y la socicdad. La principal diferncia entre estos pgrupos y =
la familia es que 1la familia tiene la responsabilidad de la repro-
duccibébn o reemplazo, los oiros Frupos ne poveen nuevos miembros pa
ra garantizar la supervivencia. Fara ello es importante saber que-
las funciocnes (17) de la fomilia son responsabilidades fundamenta-—
les de las estructuras familiares que determinan la sobrevivencia-
familinr. Los problemas de najuste cowe ticnen los fimilias estin —-



"El que inicia la carrera de medicina, obtiene en realidad
una matricula de estudiante en un curse indefinido y
vertiginoso que s86lo termina cuando la vejéz y el
agotamiento hacen del médico un trabajador inhtil™

Alcmeon de Crotona
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relacionandas con'éu capacidad para llenar las:funciones bAsicas que
la sociedad‘espéra de ellas. Un gran nimero de tipolégias han sido-
dcscritas,boro al menos cince funciones de la familio pueden ser es
pcciriéas: 1).- SOCIALIZACION, II).~ CUIDADO, III).- AFECTO, IV) RE
produccion y V).- STATUS. :

Es importante determinar no s06lo si las finciones se cimplen,-
sino cdémo se establecen los roles dentro de la familia para que sc-
lleven a cabo esas funciones. Cada funcibén debe ser examinada por -
separado asf cemo las variaciones en los roles, implicaciones en el
proceso sglud-enfermedad.

Al comentar las funciones de la familia, sc utilizé un anfli--
sis estitico; pero también pudo ser analizada con referencia o los-
cambios que ticne con el! pasar del tiempo, dinémicamente. Los pro-—--
blemas de la familia cambian y consccuentemente las prioridades de-
las funciones familiares. Las funciones de la familia varian en el-
ciclo de vida en oue sc encuentren sus mierbros comoe grupe unitario
existiendo cinco fases en el cicle vital (9) de cualauier prupo fa-
miliar; I).- FASE DI MATRINONIO, II).- FASE Di. EXPANSION, TII).- FA
' SE DE DISPERSTOK, IV).~ FASE DE INDEPENDENCIA, ¥ V)._ FASE DE RETI-
RO Y MUERTE.

La familia constituye un puente cntre el individuo y la sociew-
dad y esta ecstratégica pasicidn la convierte en factor propiciador-
¢ inhibideor del desarreollo humano. Cesde el punte de vista de lo —-
salud, la familia pucde ser causa o sufrir las consccucncias de las
enfermedades y puede cntorpecer o facilitar el manejo de éstas.

En su conceptualizacién de 1a familin come unidad de anfilisis-
del proceso szlud-enfermedad (27) Pichon Diviere opina gue: "Su ca-
ricter de estructura surge de la ncecsaria interdependencia de los-
roles correspondientes a la situacién triangular bAsiea; padre, ma-
dre ¢ hijo(s) con sus relacione:r. y diferéncias funcionales y biolé-
gicas. bsta situncidn triangular bisica ¥ universal con sus posis-—e
bles variables culturales determinen el rnodelo que seguirin las in-
terrelaciones familiares", "El mencionade carficter estructural del
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grupo familiar nos permite abordarlo como unidad de andlisis, en el
scntido de que ‘podemos acceder o €1 encaréndole como unidad Diagnés
tica, Terapfutica, I'rondstica y ProfilActica". "como unidad bAsica-
de ineraccidn la familio aparcce come el instrumento socializador -
cuyo &mbito el sujeto adquicre su identidad, su posicibén individual
deotro de la red interaccional. La funcionalidad y la movilidad de-
dicha posicidn scoihalardn el prado y naturaleza de adapta&ién en esc
contexto grupal decl nuc cnde sujeto es portavoz de lo gque le aconte
cc. (24)

Cuando en la estructura familiar emerge la enfermedad como una
cualidad nuevn, PPichion Niviere la percibe come una conducta desvia-
da, como una anowalia que afecta a la familia come estructura total
cn su proceso de ‘interrclacidén. Recientemente se conceptualizdé a la
familia como un sistema relacionado con los roles funcionales de —--
cada uno de los miembros, con un ajuste de adaptacién mutua que con
duecen o respuestas saludables o trave$ de la comunicacién verbel y-
no verhal (visual). T"inalmente hay gue insistir solamente en acue-—-
llas propicdades que licnen los sistemas abiertos que nos ayudan a-
compronder mejor el conmportamiento que se da en Los miembros de una
familia asi como al de la familin en su conjunto y que son: a) La—
Totalidad, b) La No Sumatividad, ¢) La Retroalimentacibén y el d) —-
Proceso. De la informacidn que se intercambia entre los miembros de
la familia como grupo y ésta con la sociedsid. (29)

Cuzanéo ¢l s¢r humano envejece, ve con rceccclo que Se accrca el-
momento Jde retirarse de los cenilros laborales; de las actividades—
retribuidas con dincro o de las satisfacciones que a través de ése
te y dél descmpeito del trabaje mismo ha podido obtiener en su vida -
de adulio joven como scria haber occupado carpgos de jefatura u otras
investiduras de alto rango; entonces es posible que se resista a --
Jjubilerse.

Toambidén es posible que para olras personas la jubiluciédn reprec
senie ¢l medio de lilLerarse de activif-~fdes en las que ha sido obje-
to, una purte mils, y no muy iwportante por cierto, dc unz gran ma--
quinarin, lo cuc hn miniado su alegria por realizar una actividad -—-



"La medicina cura unas veces, alivia otras y consuela siempre"®

.Galeno
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fitil para le comunidad. En el trabajo el homre encuentra uno de los
lazos de unién més fuertes entre €1 y un grupo socicl. Gracial al -
trabajo cumple papeles de status considerados valioses, es una per—
sonn sana, fuerte y caplz para el descmpeiio de sus labores; por al-
go lo admitieron. Forma parte del grupo de poblacidén productiva; es
importante porque participa en la econmia nacionasl. Por el trabago,
obtience los medios de proporcionar bienestar a su familia. (23)

La jubilacidn genera importantes cambios de carfcter econémico
por la reduccibn de los ingresos, lo que con frecuchcia provoca ne-
cesldad de reajustar gastos, respecto a la alimentacién, el vestido
Y la vivienda, asimismo se propicia el aislamiento, pues se rehiye-
del grupo de amigos al no poder solventar los gnrstos que csto signi
fica, interrumpiende bruscamente sus relaciones sociales; ademAs la
pensién, no muy abundante de por sf, se acorta cada vez mis por el
impacto de los procesaos inflacionarios agudizndos. (25)

Se ha pretendido resolver los problemas de adaptuciéﬁ que trae
consigo el retiro, disminuycndo el promedioc de edad para la jubila-
cién el argumento cs bueno: "cuanto més joven es un hombre, se adap
tari mejor a un cambio de vida y a aprender nucvas actividades"(49)
pero esto exige un plan de alto nivel para realizar cursos de preju
vilacién gue aparte de aspectos psicoldgicos, sociales y médicos, -
incluyan la ensciianza de esas nuevas actividades y, lo que e&s mis -
- importante, los mccanismos pare que dichas actividades sean remune-
rables, conlemplande que, a medida que envejezca mits la persona, el
volumen de actividad disminuya, pcro aumente el monto de la jubila-~
eién, una vez que lo obtenido por el trabaje no serfia m&s que un —-
complemento de la pensidn. Jubilar a menor edad sin un plan como -~
este, represcenta una carga financiera descorbitada, tanto por la cero
gacidén por concepto de pensiones, come por los gastos de asistencia
medicosocial que se requerirfin; por otra parte, el Estado tendria -
que asumir responsabilidades que compelen a Ian familia.

Con mucha frccuencia el término anciano se usa como sindnimo -
de enfermo, por dos razones que, aunque difercntes, puveden desarro-
llarse juntos. Por una parte el anciano, esta sano, se¢ sicnte enfer
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mo , y por otra, actfia haciendo el papel de enfermo. Segln Persons -
(39), "los rasgos salientes de¢ la situacitin del paciente y sus inme
diatos asociados, especialmente los micmbros de la familia... pue--
den clasilficarse en tres apartados: desamparo y necesidad de ayuda,
incompetencia técnica e implicacidn emocional”. El mismo autor asc-
gwra, y esto ¢s un hecho comprobade a lo large de varios afios de ex
periencia hospitalaria, que la enfermedad enfrenta al paciente y su
familia a diveros problemas econdémicos, de dinamica familiar y afece
tivoemocionaltes, Todos sufren, pero en cspecial el enfermo, que ade
mAs padece algflin tipo de incapacidad y la ansiedad que le causa la-
posibilidad de empeorar c morir. O bicn, la persona de cdad avanza-
da puede ser definida como sana conforme a criterios médicos, pero
sentirse enferma y actuar en censeccuencia, lo cual estd condiciona-
dodo a m@ltiples factores.

El anciano pucde sentirse desamparade o e¢starlo en realidad. -
Do acuerdo a su condicién f£isica necesita ayuwda; pero ni &1 ni sus-
familiares tienen la capacidad técnica para comprender el proccso =
de envejecimiento y prestar esa ayuda en forma razonada y razonable
su vejez conlleva para si y sus parientes implicaciones emocionales
serias y complejas. Al darse las condiciones gue Persons anota como
los raspgos relcvantes de la situacién de enfermo, se entiende por--
qué el anciano se conceptiia como tal. (32)

fxisten otras razones para quec ¢l anciano desec gquizé hasta 1
mule estar cnfermo, pucde haber pasado la expericencia de una padeci
mientoe durante el cual fue tratado con afecto y consideraciones gue
en estado de salud no obtiene; es posible que la enfermedad ficti--
cia le proporcione un medioc de hacer chantaje cnocienal a sus alle—
gados, en especial a los hijos o al cbédnyuge. ©¢ bien, un anciano puc
de tener varios diagnésticos clinicos positivos de cnfermedad y, -
sin embargo, insistir en que estd sano, hasta ¢l punto de buscar —-
descsperadamente lucir como tal, sometiéndose al sobreesfuerzo, en-
cubriendo sus limitaciones y rechazande toda clase de ayuda. (37)

Cuando la enfermedad es real, cuande el hombre ademiis do viejo



"El mbdico e¢s llamado por una antinomia; de un lade la
fascinacién de la cicnecia y del otro el interés por
el cenfermo, ello refleja sus dos grandes formas de
vocacién: el desco de daber y el deseo de ayudar"

Platén
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est& enfermo ¥y descmpefia su papel como tal, demanda atencién médicao
de alguns especie; la cual tendrf el matiz que le dé el pgrupo ESoe-—
cial compuesto de médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, ecte.,
lo que depende del concepto que éstes tengan del envejecimiento, de
la vejez, y de la taréa técnica y humana gue deban desempefiar. (40)

1a relncibén médico-paciente o enfermera-pacientemuchas veces -
es generadora de confliete, el cunl se define como “una forma de in
teraccidn en la cunl les intereses de un individuo o de un grupo .-
son incompatibles con los de atlro individuo o grupoe”. (30) Casi -~
siempre uno y otro parten de la idea de que ya se ha vivido demasig
do ¥y mo queda nada por hacer. La enfermera Raguel Langarica Salazar
respeta el anterior punio de vista pere no lo comparte, porque sip-
nifica una postura pesimista, nepotiva y nada edificante.

El pgrupo prestador de servicios dec la galud, si adguiere con-—-
cicncia de la utilidad social de su labor, ticne la cstricta obliga
cidén de ampliar sus conocimeintes en materia de gerontologia y gev-
riatria, para ser capfs de hrindar la atencién yne ¢l anciano mere-
ce (47), alin cn el momento de la mucrie, pero prepararse técnicamen
te no significa renunciar a los impulsos genercsos, dejar de ser —-—
personas compasivas para converiirse en frfas e insensibles usfiqui~~
nas curadoraS.

Por su parte ¢l viejo debe ser motivado a la reflexién, o la -
incomparable experiencia de encontrarse a si mismo, sin importar —-
que esto sucecda en el ocasoe de la vida, orientade a los valorés gue
afin puede proyectar, aceplar que hasta el Gltime seguno de su exis—
tenein tiene un scntido, un propbdsito, una razén: suv traseendencia-
espiritual a través el conncimicnto de la mucrte. {(48)

El aparato cardiovascular senil con ¢l envejecimitiiento presen
ta cambio que al cocxistir con alteracicones patelégicas se confune—-
den con éstas, de morfdo que resulta muy dificil difernciar entre los
cambios propios del envejecimicnio y los atribuibles a procesos pa-—
tolégicos puros. (33)
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Hoy en dia es bien conocido el espectacular descanso en la mor
talidad infantil, que disminuye con mayor rapidéz que la mortalidad
en edades avanzadas, generando mayor esperanza de vida, {(34) [n mu-~
chos paises el repistro de las muertes y sus causas estd sujeto a -
diferencias que restan valor a los datos; ejemplo de ello serfa cl-
gran nimero de fallecimientos atribuidos a "causas mal definidas",-
ntodas las demis enfermedades” o "senilidad"; esta (iltima se uso --
como sinfnimo de muerte por vejez y como la vejez no c¢s una enferme
dad, la tasa refejaria una situacidén muy favorable de dominio sobre
los problemas de salud pGiblica, lo cual no es coincidente con la --
realidad. (36) E1 programa cpidemiolbgico denucstra que el alza de-
las tasas de mortalidad por padccimicntos cronico-degencrativos es<”
t& en proporcidn directa con el desarrolle del pais; de igual modo-
las:enfermedades infecciosas, parasitarias y parasitorias son la --
principar causa de mucrtc en los paises poco desarrollados o en via
de desarrollo. {35)

n 1978, México registrd 418,813 defunciones, de las cuales no
sc ‘espeeificd el sexo en 1,957 casos; 235,519 ocurrieron en hombres
y 180,905 en mujeres, la disiribucién por edad, en c¢se mismo aiio, -
alcanzt la cifra de 79,796 en ¢l grupo de 40 a 64 afios y 125,007 cn
el de 65 y mils afios de cdad, que representan el 19.1 y 29.9% del to
thl, respectivamente. (45)

Fn el grupovde hombres de 40 a 44 afios de cdad hubo 48,392 fa-
llecimicntos, lo que represcnta el 20.5% del total de muertes de =<
personns de sexo masculino; 61,267 defunciones de 65 aflos y wmAs re-
presentaron ol 269 del total para este sexo en el mismo afie; en los
primeros grupos etarios, para el sexe femenino se registraron 31165
muecrtes en el primero y 63,332 en el scgundo, cuyos porcentajes son
17.2% para el prupo de 40 a 64 anos ¥y 35% para el de 65 ¥y mAs. (45)

De las 418,381 dcfunciones registradas para todo el pafis en --
19v8, 53,574 fucron ascntadas en ¢l Pistrito Federal, de las cuales
28,710 correspondieron al sexo masculino y 24,864 al fenenino. (45)

La distribucién porcentual de estos fallecimicentos se muestra cn —-
que los porcentajes de nmuertes on los primeres pgrupos etarios sc--—



"El médico myuda por lo que sabe no por lo que ignora"

Avengoar
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mayores para los hombres, invirtiéndose la proporciéin de los 70 afios
on adelante, todo lo cual demuestra una vez més que el sexo femenir-
no es mAs favorecido en la supervivencia alcanzando edades avanzadas

El examen. de las tasas de mortalidad por causa en la pohlacidn-
mexicana de 45 a G1 afiog muestra que las cnfermedades del corazbén —-
ocupan el primer lugar, lo mismeo sucede en el grupo de 65 y mis nonios
pero .con una tasa mocho mAs elevada. Con base en estadisticas que —-
indican tasas de mortalidad de 159.7 por cien mil habitantes y de =~
2,242 por cicen mil habs. En los grupos de 45 a 64 ailos y de 65 y més
respectivamente, sc afirma que las afccciones del corazdén ocupan el-
primer lugar como causa de muerte en la prevejez y ¢én la vejez.

En todas las edades, pero en particular en la sexta década de -~
la vida, la Lipertensibdn constituye una causa de precaucién, sobre -
todo por ser incapacitante y predisponer al organismo a otros padecci
mientos cardiovascularcs muy graves, como la insuficiencia cardiaca.
In términos generales la hipertensién os un riesgo que guarda rela--
cién directa con la edad, debido a leos cambios que el envejecimiento
¥ procesos patdgenos como la arteriocesclerosis, imprimen en los va--—
sos arteriales y la aorta. (42)

s la clavoracidén de las eifras mixima: (hipertensidn sistélica) o-
minima (hipertensidn diastédlica) pueden observarse en un sujeto en —
forma simultfnea o bien como centidades separadas. la apreciacién de-
la presién sanguinca, como parte imporiante de la valoracién del cs—
tado de salud, debe hacerse de preferenceia siempre con el mismo apa-
rato y a la misma hora del dia, procurando que el pacicnte csté iran
quilo ¢n en declbito dorsal; habrd de llevarse un registro cuidadoso
de las lecturas y buscar atencidén médica al primer signe de alarma,-—
como scria una cifra sistélica de 165 mm de llg o mds y una dinst6li-
ca supcrior o 95 mm de g, cifras consideradas como normales cn los—
ancionos. (51, S0 y 23)

La hipertensidn a expensas de la cifra rdxima (sistélica) puecde
ser indicativa de insuficicncia cardinca o de hipertrofia ventricu--
lnr izquierda, pero también pucde deberse a la pérdida de elastici-—~
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dad arterial y a la rigidez aértica, en cuyo'cnso”ln”hipcrtcﬁéiénh?
sisthlica cursa junio con hipertensién o normalidad diastélica.(20)

Es ncecsario recordar que en el aneiane la hipertensién puede-
obedecer o hipertiroidisro, entidad que a menudo se presenta asocia
da a otras patologians, la insuficiencia abdrtica, c¢sclerosis aértica
¢ incluso fistulas arterio-venosas,(44)

Diversos cstudios de la Repfiblica Mékicana indican que la hiper
tensidn arterial tiene una prevalencia del 11.2 al 22% de la pobla=
cién pgeneral. Es mis frecuente en hombres mayores de 40 afios, en ——
persona de nivel sociceconomico alto y en profesionistas y técnicos
La tasa de¢ mortalidad por 100,000 habitantes fue de 4.2 en el (ilti-
mo censo (1978) de la Dircccién General de Bioestadistica de la(ggg

1a obsecrvacidén epidemioldpgica y los estudios experimentales —-
han permitido aislar determinados factores que se¢ encuentran estre-
chamente relacionados con la cnfermedad hipertcnsiva.

~Ednd.~ Con el pasc de los aflos, se constata claramente que las ci
fras de presidén arterial sufren un ascenso progresivo, nds aparente
en el caso de la presién arterial sistélieca, por ello, la hiperien-
sién es muche mis frecucnte entre los adulteos y los ancianos que en
los jOvencs.

-Sex0.- En edades tempranas {antes de los 35-40 nnos), es mis fre-
cucente en los varcnes, micntras que a partir de los 65-70 aiios se ~
haeec rfis frecucnte en mujeres.

~lara.- Existe prevalencia de hipertensién arterial en raza negra-
sohre blanca. l

=Consumo de sal en la diecta.—~ Se ha demostrado fque la respuesta de
la presién arterial a la ingesta de sal es de tipo individual (indi
viduos sil-sensibles y sal-resistentes), condicionada a mecanismos-—
genéticos y a la capacidad renal para excretar el.sodio.

~Ixeceso de peso.— s mis frecuente cn obesos que con indice ponde~

ral normal para la talla y constituciébn.
" ~Otros.- Lkstrés, foctores psicosomAticos, tipo de vida, trabajo, -
catvgoria socioprofesional, altitud peogrifica, composicidén del a--
gua v del sueclo, consumo exagerado de alecohol y tabaco, ruideo at-——
bientul, liercencia, cte. (38)



"Dar y servir a los anclanos"®

Lema de los Asilos
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La hipertensién es considerada mAs como factor de riesgo que «~
como un proceso hosoldgico bien definido, incrementa la mortalidad-
gencral por favoreccer la aparicibén de:
~ Insuficicencia Cardiaca-Venosa, Ipsuficicncia Renal, Cardiopatia-
Crénica y Accidente Vascular Cerebral. ¥ este riesgo aumenta con la
cdad, abuso del tabaco e hipercolestorolemia con sus respectiuvas re
percisiones en los Organos Diana: corazén, cerebro, rifbn y vasos -
{fondo de ojo).

El interls sanitario ¥y socioecondmico de la enfersedad hiper—-
tensiva se centra cn 4 factores principales:

1.~ Su extraordinaria frecucncia en los paises desarrolladeos, en -
la consulta del médico de cabecera, superada solo por las en--
fermedades respiratorias.

2.-~ Su influencia sobrec mortalidad masculina precez y sobre la mor
talidgd gencral. Las complicaciones no mortales {(gran morbili-
dad), ¥ pensiones anticipadas.

3.- La falta de &onccimicento ¥y contrel efectivo de la enfermedad.
En nuestra conunidad n&s de un 50% de los hipertensos descono=
cen que lo son y de los conocidos la mitad recibe tratamiento-
y de éstos el 45-50% controlan eficazmente sus cifras.

4.~ Por Gitime, la facilidad con quec se pucde detectar la hiperten

Y sién y ¢l bajo costo, asi como el elvado rendimicnto de las me
didas preventivas y terapéuticas. (41)
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JUSTIFICACION

Para conocer el Contexto Familiar del Anciano llipertenso como
nediador entre el control de su enfermedad ¥y el cuidado médico.
Por ser la Enfermedad Hipertensiva del Anciano la primera cou-
sa de morbi-mortalidad en la poblacién extrema.

Para conocer las condiciones de vida normales y patolépgicas de
la poblacifn senil en su medio familiar.

Conocer al anciano como entidad biopsicosocial.

Saber que succde con la limitacién laboral (pensién) del Ancia
ne Hiperilenso en su seno familiar,

Comparar los datos obtenidos en dos tipos de familla con Ancia
nos Hipertensos de acuerdo a su estructura: La Nuclear y la ~-
Extensa y dnrlo a conocer al personal de salud al cuidado de -
ellos,primordinlmente :su médico familiar.

Como reflexibn al documento Histérico-Cultural mis barato,ame-
no y valioso que tiene una Sociedad:; La Tercera Edad.

OBJETIVQS

Inmediatos: 1.~ Investigar cn ¢l Anciano Hipertenso su contoxto-

Familisr a través de las funciones de Cuidado y-
Afecto otorpgadas por su Familia,el mismo y su —-—
Médico Familiar con el fin de ayudar al control-
de sv enfermedad. )

2.- Compararlo entre dos tipos familiares de acuerdo
a su estructura:Nuclear o Extcnsa.

Propbsitos: 1.~ Identificar al Anciano iipertenso como Unidad -

Biopsicosocial,

2.~ Concientizar a los familiares y al Anciano lliper
tenso del importante papel que tienen para el -~
control adecuado de su enfermedad. )

3.- Involucrar a todo el personal multidisciplinario
de Salud en cl Contexto Familiar del Anciano i~
pertenso pora faciliter el control de su enferme
dad.
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HIPOTESIS

Si por estruectura,la Familia Nuclear ayuda a controlar mejor al an
ciano Hipertenso, entonces la Familia Extensa no ayudari en forma-—
adecuade al control de su enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo Prospectivo,Transversal,Comparativo
y de Efecto a Causa,se realizd en el Centro de Segurided Social pa
ra Bienestar Familiar del HGZ No.2 con Med. Fam. del Instituto Moe
xicano del Scguroc Social en Ilermosillo,Sonora,México en el lapso -
comprendido de Junio a Diciembre de 1987 en pacientes de GO y mis=-
afios de edad del Grupo Tercera Edad tomando come universo & 140 de
ellos considerados como regulares,obteniéndose 91 hipertcnsos no ~
puros (con otros padecimientos) diagnosticados y controlados en la
consulta externa de Medicina Familiar y de los cuales se eliminaron
a través de¢ una encuesta piloto 42 pacientes:

Nx‘s por primera vez = 4

No derechohabientes = G

Expediente extraviado= 22

Irregulares en el gpo= 8

Tener mcnos de 60 a. = 2

Quedéndome para mi estudio con un total de 49 pacientes Ancianos -
Hipertensos No Purosjiperteneciende 17 a Familiaes Nucleares y 32 a-
Families Extensas.

Los instrumentos de medida utilizados consistieron cn: Un cuestio-
nariec estructurado con 65 reactivos de opciédn miltiple; 11 pregun-
tas pera la Familia y 54 para el paciente aplicpdos en su domicilio,
cinco parAmetros obtenidos del expedicnte clfnico individual (peso,
tensién arterial,frecuencin carcdiaca,recomendaciones y citas) asi-
como la toma de la tensidn arterial individual en Julio,Septiembre
Yy Noviembre.
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CRITERIOS DE INCLUSION

1.~ Que tengan 60 o mis afos de edad. _
2.- Que sean mujeres y hombres sin importar
nivel socioecondmico,religién u otra ac
tividad. :
3.~ Pertenecer al Grupo Terccera Edad del -
Centro de Seguridad Social para el Die-
nestar Familiar del HGZ No-2,Hillo.,Son.
¥ acundir regularmente (minimo cada mes)
4.~ Ser derechohabientes pensionados por el
IT.M.S.5, del IGZ No.2 en Hillo.,Sonora.
5.~ Estar diagnosticados como Hipertensos--
y registrados en su expediente elinico.
6.~ Que pertenezcan a cualquicra de los dos
tipos familiares: Nuclear y Extensa.
7.~ Qua radiquen en lermosillo, Sonora por--
lo menos durante loz siguientes seis me
ses de iniciado el cstudio.

VARTABLES INDEPENDIENTES

1.~ Paciente Senil Hipertenso.- Es aquella persona de GO o mis afios
de ecdad que cursa con un padecimiento crdnico,adquirido,degene

rative que pasa por varias fases evolutivas,condicionado a fac
tores ambientales y su principal fisiopatologia se presenta -
por modificacién en los vasos sanguincos de las fibras clésti-
cas,que se hacen fragiles e incorporan calcio {elastocalcino ~
sis),pierden flexibilidad por disminuecién de elastina y aumen-
ia la cantidad de colépgenn,lo que disminuye atGn mis le clasti-
cidad con el consiguicnte mennscabo en la irrigacibn,nutricién
¥ funcidn del cerebro,higado,rifibnes y vtros drganos.

2.~ Familia Nuclear.— Grupo de individuos formado por padres e hi-
Jos exclusivamente,pudicndo no tener hijos y que vivan bajo el

mismo techo.

3.- Familia Extensa.— Cuando aparte de los nodres e hijos viven -

otros integrantes consanguincos.ijem.;suegros,primos,tios,cte.
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VARIABLES DEPENDIENTES

I.- CUIDADO.- Es la funcidén gue: tlene como finalidad cubrir las -
necesidudes fisicas da salud del Anciano Ilipertenso.
Indicadores: T '

1.—Atenc16n Pamilinr Es la funcién que tiene como-
‘ : fianlidad cubrir las necesida
des fi{sicas y de salud del -
Anciano Hipertenso :por parte-
de sus familiares.
2.-Atenc16n Personal:Es aquel cuidado que se brine
da el propio paciente en rela
cibén a su padecimicnto.:
3.-Atcncidn Médica :Son aquellos cuidados dietéti
cos,higiénicos y medicamento-
sos que prescribe el médico ~
al Ancianeo Hipertenso.
Categorizados en:ADECUADA,REGULAR y DEFICIENYTE

Atoneién Familiar:

ADECUADA:Cuando los familiares le preparan -
su dieta,le proporcionan 5 ¢ mas -
cambios de ropa,2 pares de¢ zapatos,
31 le proporcionan ropa para frio o
para caler,cuvando le reelizan aseo-
de ropa y vivienda,cuando tiene row-
clmara propia o compartida con una-
“persona y cuenta con todos los ser-
vicios necesarios,cuardo duerme en-
cama,cuando los familiares llevan &
cabo las recomendaciones dadas por-
el médico.

REGULAR :Cuando los familiares ocasionalmente
le pireparan la dieta,cvando le pro-
porcionan 3 cambios de rope,cunndo-
le realizan la limpiceza de ropa o -
de la habitpeidén,cuando ocasional -
mente siguen las indicaciounes del -~
médico.
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DEFICIENTE: Cuando nunca le preparan la die
ta,cuando le proporcionan menos
de 2 cambios de ropa,nc le rea-
lizan aseo de ropea y habitacién
no tiene recémara propia ni los
servicios necesarios en ella,no
duerme en cama y no llevan las-

- indicaciones dadas por cl médi-
Atenci6n_PerSonalz. : co.

' ADECUADA:Cuando los familiares no le propor -
cionan la dieta indicada y &1 insis-
te en llevarla o cuando los familia-

B ros le proporcionan su dieta y &1 1a

S toma,cua,do se cambia y Dbefia diaria-
mente,aseo bucal tres veces al dia,-
cuando acude siempre a su cita,sigue
el tratamiento dietético y las recco=
niendaciones médicas.

REGULAR: Cuando la familia le proporciona la-
dieta y algunas veces la toma,bafio y
cambios dec ropa cada tercer dia,cuan
do aisste irregularmente a las citas
de su médico y lleva su tratamiento-
médico-dietético on forma irregular,

DEFICIFNTE::Cuando los familiares le proporcic
nan la dieta y é1 no la toma o cuando
no s¢ la proporcionan y €1 no la soli
cita,cuando lleva a cabo bhaflo y cam-
bio de ropa cn mis de 4 dfas,asco bu
cal ocasionalmente,cuando acude con-
su médico muy ocasionalmente y tiene
pvcoe o nule interés en su tratamiento
médico-dietético.

Atencidno Médica:

' ADECUADA: Cuando se encnentran prescertes 4 ¢ §

pardmetros cn el expedicnte clinico.

REGULAR: Cuando solamente cxisten 3 purdmetros.

DEFICIENTE: Cuando 1,2 o ningln pardwetro hay.
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II.- AFECTO.- Es la funcién que tiene como finalidad cubrir las -
necesidades de carino,recrenci6n convivencia,respeto
y comunicac16n del Anclano Hipertenso.
Indicadores: B u; e ~:
i 1.-Afecto Pamiliar- Es el apoyc emocional que le-
' : : brindan los integrantes de su
o ‘familia al anciano Hipertenso
;‘ﬁEs el valor individual que tie
7. .5 ne de sf mismo unp persona.
3.<Afecto Médico -iEs la disposicién que el médi-
R co tiene para oricentar al pa -
ciente senil hipertenso en re-

zg;AutpéstiﬁEg

lacién a su pndcc1m1cnto.
Categorizados en: PRESENTE y. AUSENTE.

Afecto FPamilier:

PRESENTE: Cuando los familisres le dan mani -
festaciones de alencidn y cortesia-
al apciano,cuando existen manifesta
ciones de aceptacidn,cuando sicmpre
lo llaman para cstar presentc con -
los demés miembres de la femilia, -
cuando siempre le proporcionan dis-—
tracciones al anciano.

AUSENTE : Cuande s6lo le manifiestan atencidén
o cortesia,no hay monifestaciones -~
de aceptacidn,nunca lo llaman para-—
cstar con los demis miembros de la-—
familia y no le proporcionan dig —-
tracciones.

Autocstimas

PRESENTE: Cuando siempre tiene seguridad y ~-
confianza de si mismo,busca en que-
‘divertirsec,cuando le gusta estar -~
con los miembros de su familia.

AUSENTE : Cuando nunca posce seguridad y con-—

. fianza en si mismo,cuundo es indife
rente en lugar de busaar diversiones
cuando nunca le gusta estar con su-

familia.
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La CCMUNICACION Familiar,Personal y MEdicva fue categorizada

CLARA Y DIFUSA’

CLARA: Cunndo frecuentemente los familiares

hacen comentarios accreca de la enfer
medad del Anciano Hipertenso ¥y a és-
te le permiten hacer comentarios ——-
acerca de su enfermedad ¥y cuando el-
médico le ha explicado al pacicente -
la problemhitica de su padecimiento .

DIFUSA:Cuando los familiares ocpsionalmente

o nunca hacen comentarios acerca de-
la enfermedad del “nciono ipertcnso
Yy a éste ocasionalmente o nunca le -
permiten hablar de su enfermedad y -~
cuande ¢l médico no le ha explicado-
en ¢que consiste su padecimiento.

La Escala de Medida utilizada fue del 1 al 5 .

en:
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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, 4,5,6.
VESTIDO 7,8,9. ADECUADA
ATENCION |HIGIENE 10,11,12.
FAMILIAR [HABITACION 13,14.15.15. REGUL AR 26.9 %
INDICACIONES .
DEL 18,19,20,21,} DEFICIENTE
I MEDICO 22,
CUIDADO '
ALIMENTACION]2,5,23. ADECUADA
ATENCION |VESTIDO 24,25, 286. -
PERSONAL L I6iENE 27,28,29, | EGULAR 17.9 %
INDICACIONES
DEL 30,31,32,33,| DEFICIENTE
MEDICO 34 y
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VARIABLE

INDICADOR

CATEGORIA

I CUIDADO
ATENCION MEDICA

{.2%)

PESO
T/A

F.C.
RECOMENDACIONES

CITAS

BUENA 5-4
REGULAR 3
DEFICIENTE 2-1

Tomado dei Expediente Clinico



@ e

L g e i e L

f ASPECTO NUMERO ' VALOR
VARIABLE | INDICADOR { . DE I.UA CATEGORIA |OTORGADO AL
MEDIR PREGUNTA INDICADOR
APRECIO 35,36,37, 38,
. 40,41, PRESENTE
AFECTO |RESPETO 42,43,44,45 I
FAMILIAR RECREACION 46.47- ° e
CONVIVENCIA | 49, AUSENTE
COMUNICACION| 63,64,65.
. APRECIO 23,31,32,33,
o : 52,53,54,53, | PRESENTE
! 56,57,59. -
AFECTO [ RECREACION |60,61,62.
AUTOESTIMA 26.9 %
CONVIVENCIA |48,49,50, 51,
COMUNICACION ] 63,64 ,65. AUSENTE
.. AFECTO CLARA
MEDIGO |COMUNICACION :598,'19,30.34, 6.9% DLFUSA
e J
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-. ANEXD NO, 2.

W

ALA DE

ESC

L w4

MEDIDASB
AFECTO FAMILIAR
ESCANADEL 1 al 5 .

AFAECID t Vealor da cada pregunta .7

78 5 peguntas = 2 S5 = 3.5
4 a 0 preguntas = 2 2.8 -0

PREBENTE
ALISENTE

RESPETO 1 Valor de cada pregunta 1.25
4 a 3preguntas @ &8 5 - 3,75 FPRESENTE
2 a1preountes = a2 2,5 -~ 1,25 AUSENTE

RECAREACT.(N; Valor de cada pregunta 2.5

2 prcgunfas ma 5 PRESENTE
1 progunta « 2.5 AUSENTE
CONVIVENCIA: Valor de ceda progunta §
4 pregunte - 5 - PRESENTE
0 pregunta - o PUSENTE
’
COANICACION: VALOR de ceda preguntan 1.6
3 proguntas = 5 CLARA

2 a1prequntes = 3,2 -~ 1,6 DIFUSA

AUTODESBTIMWMA

CONVIVENCTA : Valor de cada pregunta 4,25
4 a 3 preguntas = 5 - 3,75 FRESENTE
2a 1pregunta = 2,50 —~ 1,85 AUSENTE

RECREACIMN 1 Valor de coda pregunta 1.6
3 preguntas = 5 FAESENTE
2 a1 preguntas = 3,2 - 1,6 AJSENTE
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COLNICACION 1 Velor do coda progunta 1.6
. o 3 proguntos = B CLARA
2 a1 pegunta = 3,2 a 1.6 OIFUSA-

ESCALA DEL, 121 10, _
APRELIO 1Valor ds ceda pregunta . 9

11 & 6 propuntas » 10 -~ 5.45 PRAESENTE
5 a 0 preguntas « 4,5 - 0, AUSENTE

ATENCION FAMILIAR

ESCALA DEL 1 8l 5,

ALTMENTACEIN 1 Valor de coda progunta 4

5 preguntes a 5 ADECUADA
4-3 preguntas - 4-3 REGULAR
4 pregunta I DEFICIENTE
VESTIODO t Valor otorgado & cado pregunta 1.6
3 preguntaos - 5 ADECUADD
2 preguntas - 3.2 REGULAR
i 1 pregunta = 1.6 DEFICIENTE
HIGEENE t Valor de cado pragunta 1.6
3 Preguntas -5 ADECUADA
2 preguntas - 3.2 AEGULAR
1 pregunta = 1.6 DEFICIENTE
HABTITACTON 1 'Valor de coda pregunta 1
Saldpreguntns = 5~ 3 ADECUADA
201 proguntas = 2 - 1 DEFICIENTE
INDICACIONES t Valor de cada progunta 1
DEL 5 preguntes a5 ADECUADD
MEDTCO 3 a2 meguntas = 3 -2 REGULAR
1 progunta a 1 DEFICIENTE



ESCALADEL. 1al 5.

)

ATENCION PERBONAL

ALTMENTACION 3 Valor do cada pregunta 1.8 .
preguntas | - 5 ADECUADA

3
2 preguntes = 3.2 RECULAR
1 pragunta 1.6 DEFICIENTE
VESTIDD 1 Valor de ceda progunta 1.6
3 preguntas = 5 ARECUADD
2 preguntaos - 3.2 AEGULAR
1 pregunta = 1.6 DEFICIENTE
- HLGIENE 1 Valor de cada pregunta 1.6
3 preguntas = 5 ADECUADA
. 2 preguntaos n 3,2 REGULAR
1 pregunta a 1.6 DEFICIENTE
INDICACIONES : Valor do coda pregunta 1 )
: DEL. 5 preguntas =5 ADECUADA
MEDICO 4 a 3 proguntos =ad -3 REGULAR
2 a 0 preguntas ad -0 DEFICIENTE

AFECTO MEDICDO

COMUNICACION 1 Valor de cada progunta 4
5 preguntas = 5 CLARA
2~ 1 preguntaa - 2 -1 DIFUSA



AESULTADOS
EXPREGSADOS

EN

GRAFICOB Y CUADROESE .
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS
EDAD Y SEXO
FAMILIA NUCLEAR

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

1987
EDAD
60-64 65-69| ., (70-74 765yt
SEX afios | ™ | aRos % | afios | % |afios] * TOTAL %_J
0
F 4 352 3 1764l 2 el 1 588 10 |5882
" 2 i7sl 2 Juvsel 2 (wrsl 588 T 4147
ToTAL| © 13529 5 129041l 4 [2382] 2 (176l 17 |oooO

Fuente. Encuesto directa.

PACIENTES SENILES HIPERTENSOS

EDAD Y SEXO
FAMILIA EXTENSA

CH.G.ZONA N2 2, HERMOSILLO, SON.

1987
F 8 25 5 562 3 937 2 625 18 |5625
M 6 18.75 4 2.5 3 Q.37 | Al 14 14375
TOTAL| 14 (4375 9 28.12 6 1875 3 937 32 I-O0.0

Fuenie: Encuesto directa
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS

ESTADO
FAMILIA NUCLEAR

C.H.G. ZONA Ne 2 , HERMOSILLO, SON,

CiviL

1987
EST A DO cCiIviL
SEXCO TOTAL) %
CASADO viubo SOLTERO
F 8 47.05|° 2 i1.76f . O 0] 10 | 4117
M 4 23.52 2 11.76 | 5.88 7 N7
TOTAL i2 70.58 q 23.52_ 1 5.88 i7 |100.0
Fuente: Encuesta directa.
PACIENTES SENILES HIPERTENSOS
ESTADO CiviL
FAMILIA EXTENSA
CH.G, ZONA N2 2, HERMOSILLO, SON,
1987
ESTAUDO ciIviL
SEX0 TOTAL| %
CASADO viubo SOLTERO
F 9 28,12 7 21.87 2 6.25 18 |56.25
| 7 21.87 6 18.75 1 3.12 14 |43.75
TOTAL 16 50 13 4062 3 9.37 32 1000

Fuenie: Encuesia directa.




PACIENTES
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ESCOLARIDAD
FAMILIA NUCLEAR
CH.G.ZONA N2 2 , K HERMOSILLO, SON.

SENILES HIPERTENSOS

1987
. . ESCOL ARIDAD
SEXO ANALFABETOS| \ncomMPLETA] COMMLETLA |SECUNDARIA |TOTALY %
L NE | % | N® | % | N % | N® | % |
M 2 |n2s| e |[3378{ 2 |[n2H O 0| 10 |56.25
F 3 j1875] 3 [1875] O o} 1 |e2s| 7 |43
, _ -
TotaL| 5 |2941{ 9 |[s2s4 2 |uze} 1 |s.88 17 |00
Fuente: Encuesto directa.
PACIENTES SENILES HIPERTENSOS
ESCOLARIDAD
FAMILIA EXTENSA
C.H.G.ZONA Nt 2, HERMOSILLO ,SON.
ESCOLARIDAD
SEXO [anaLFaBeTos| AR T™ PRIMARIA Toecunparia [TOTAL| %
NE | % | N® | % | N2 | % | N® | %
M 7 [21.87] 10 [3.25] 1 3121 © 0] |8 |56.25
F 9 28.!% q i2.5 | 312y 0 -1 0O 14 14375
TOTAL] |6 50 14 14375 2 625, O o 32 100

Fuente: Encuesta directo.



PACIENTES SENILES HIPERTENSOS
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CCUPACION

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

1987
S E X O
OCUPACION TOTAL %
FEMENINO| % MASCULING %%
ACTIVO | 10 | 14.28 2 11.76
INACTIVO 3 30 4 57.14 7 4117
HOGAR 6 60 2 28.57 8 47.05
PENSIONADO 10 58.82 7 4117 17 100
TOTA L 1 G 58.82 T 4117 17 100
Fuente: Encuesto directa.
PACIENTES SENILES HIPERTENSOS
OCUPACION
FAMILIA EXTENSA
C.H.G. ZONA NE’-I%,BH,ERMOSILLO.SON.
S E X ©
OCUPACION TOTAL Yo
FEMENING % MASCULING Yo
o
ACTIVDO 7 38.88 6 42.85 13 40.62
INACTH_IO 2 it 5 35.71 7 2i.87
HOG AR 9 50.00 3 21.42 12 37.50
PENSIONADO |8 56.25 14 43.75 32 100
TOTAL I8 56.25 14 4375 32 100

Fuente: Encuesta directa.
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS
INGRESO FAMILIAR
FAMILIA NUCLEAR Y EXTENSA

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

1987
307 [T Famitie Nucleor
I:]Fumilia Extensa
254 24
204
1 5+
101 .
6
5.-
K 3 3 2
i
0 o
0 -24,999 - 25,000 55,000 100,000
a a Yy,
54,999 99,999 maos

Ingreso Familiar
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS
ATENCION FAMILIAR
FAMILIA  NUCLEAR

% C.H.G.ZONA N2 2, HERMOSILLO , SON.
1001 ‘ 1987
950
a2
80 -
72
704
60 56.4
) 51.3
50 L' 435
401 ad oK
1op22 sad -
n ':',' v %1 .
30 e 232
20 .-_f":. |'.";' e 177 15.3
L4 Ly 2
197 500] |7 4.8
R il i BN
ALIMENTACKIN VESTIDO HIGIENE HABITACION INDICACION
[I1)8uena MEDICO
Regular

[ Deficiente
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS
' ATENCION FAMILIAR
FAMILIA EXTENSA

% C.H.G. ZONA N2 2 , HERMOSILLO, SON.
100 - ) Iser ( sag2
90 +
80
70
60~ 5625 o .
] i a2
50~ v
,'.':'J
40 -
IS 3
3.2 - T 74
30+ ) B I
20- 1 !
12,5 o R
10 o937 R 937
11153 0
1ON HIGIENE HABITACION INDICACION
MEDICO
mm:m Busno ACATADA POR

C—1 Deficiente ' - EL PACIENTE



%
10O~

90

B0

7O~

60+

504

404

30 4

20+

10 ~
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS
ATENCION PERSONAL °

FAMILIA  NUCLEAR
CH.G.ZONA N2 2 ,HERMOSILLO ,SON.

1987

69.7

56.6

(110,58

46.7

ra
e
L&)

51.2

127 |:

MR
17

ALIMENTACION VESTIDO

OFT] Buena
Regular
- Deficiente

HIGIENE

e .t
INDICACION

DEL
MEDICO
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS
ATENCION PERSONAL

FAMILIA EXTENSA
% C.H.G. ZONA N22 , HERMOSILLO, SON.
1004 1987
904
BO-
70
60-
504 4687 4687
40-
20-
20- 5ed %
10 - 937 : : -
0 ALIMENTACION VESTIDO INDBCSS:I(N
MEDICO
EEar Regular ACATADA POR
:lD. ic'.n'. EL PACIENTE



PACIENTES SENILES HIPERIENSUD
ATENCION MEDICA
FAMILIA NUCLEAR Y EXTENSA

CH G ZONA N2 2 , HERMOSILLO, SON,

o,
l(/; 1987
OT []I[]H]Fumilla Nucleor
S0+ 88.23
84.37 DFamlliu Exienso
PORBO_
C
u
E 707
]
]‘ 60
8
A 50+
R
1 40+
0
30
204
l 14.63
10- or7
o 1 I
BUENA REGULAR - DEFICIENTE
ATENCION WEDICA
PACIENTES SENILES HIPERTENSOS
ATENCION MEDICA
FAMILIA NUCLEAR Y EXTENSA
CH.G. ZONA N2 2, HERMOSILLO, SON.
%o 1987 -
p 100~ I]]]]]] Fomilia Nuclear
Faomilio Extensa
90 BB. a7.5
POR
80
E
X 704 69.23 68.%
P
E -
Y 60
l
E 50
¥ 40
E 3077, 31.5
30~
20
10—
0 BUENA REGULAR DEFICIENTE

a st LA rMAENLEA
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS
AFECTO FAMILIAR
FAMILIA  NUCLEAR

% CH.G.ZONA N2 2 ,HERMOSILLO, SON,

100 - 18987

90 7 5
soq N §
70+ 69.4 § Y
N N

R N
50+ \ N Q
01 N N R
30 § Q \
 NEFEN N
10 N N a7k
x S B N SN
RESPETO APRECIO CONVIVENCIA RECREACION

PRESENTE
AUSENTE
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[CZ] PRESENTE
AUSENTE

PACIENTES SENILES HIPERTENSOS
AFECTO FAMILIAR
FAMILIA EXTENSA
o C.H.G. ZONA N22, HERMOSILLO, SON.
l00"| 96.87
5375 000
90+ > 87.5
80+
70
GOT
50+
40+
30
- 20
12.5
10 - 938 ==
3.3 .
0 R S | BT R
RESPETO APRECIO CONVIVENCIA RECREACION
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS
AUTOES TIMA
FAMILIA  NUCLEAR

% C.H G ZONA N2 2 , HERMOSILLO ,SON.
1987

1004

904

804

T0-

60—

60

40

30 4

T

Recreacion Aprecio Convivencia

PRESENTE
E=d AUSENTE
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS
AUTOESTIMA
FAMILIA EXTENSA
% C.H.G. ZONA N£2 , HERMOSILLO, SON.

100+ 96.87
50 4

93.75

8O-

704

60+

50

401

30+

20
12.5

10 -

6.25

RICRR R LRI
S gr

AT

3.
et

KCE

Nyt

RECREACION APRECIO CONVIVENCIA

—J PRESENTE
AUSENTE
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS
COMUNICACION
FAMILIA  NUCLEAR

C.HG.ZONA N2 2 ,HERMOSILLO,SON.

Yo 1987
100 -

90

80 -
5

70

50 4 60 60

S50 4
40 40

40

30 o8

20 -

FAMILIAR PERSONAL MEDICA

1 cLARA
g DIFUSA



%
100 -

90
80—
70 -
60~
50
404
30-
20 —

10 —
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS

COMUNICACION
FAMILIA EXTENSA

C H.G. ZONA N‘Il% ,BF_}ERMOS|LLO « SON.

93.75

[o:]

1.25

18.76

9.37

6.25

DO

NN

FAMILIAR PERSONAL MEDICO

CJcLARA
EZA viFusa
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PACIENTES SENILES HIPERTENSOS

TOMA DE T/A. COMPARATIVA
FAMILIA NMUCLEAR
FAMILIA EXTENSA

C.H.G.Z0ONA N22 , HERMOSILLO, SON

e b e e m

1987
DIASTOLICA FAMILIA NUCLEAR
+ 114 - 2 1
105-114 - I XB)(47.05%) 3 2 3@ {23.52 %) =H.T.A.
©)(29.41%)
95-114 - 5 2 |
. - - - - J
90- 94 9 (52.94 % 7 )
60~ B89 - 25(@(7r058%)  3\(D (76.47%)=NORMAL
< 80- .3 2
A ] 1
JUL. SEFT, - NOV 987
. M e s o s
;
DIASTOLICA FAMILIA EXTENSA
+ 114 -
105-114 - 2 |
@ (40.6 %) (18.75%) (@EX9.37 %) = HTA.
95-104 - 9 4 2
$0-94 4 9 (59.37%) 15 I8
80-89 - 9 (81.25%) 7 »(29) (50.62%)=NORMAL
< 80 - , 2 4 ‘
1 1 ]
JUL. SEPT. NOV. 1987

Maes e s



DISCUSION:

I.- EDAD Y SEXO‘
Fam, Nuclear,

I1.~-ESTADO CIVIL:
Fam. Nuclear:

am. Extensa;

IIXI-CCUPACION:

IV.~ ESCOLARIDAD:

(19)

DISCUSION Y
CONCLUSTONES

‘Hubo predominio del sexo femenino,10(58.B29%) -
-~ sobre el masculino,7(41.17%) y entre 60 y 64 —-

- afios {35.29%). :
iSe repiti6 el predominio femenino con 18 (56 25%)
:sobre el masculino,14 (43.75%) y siendo la mayo-
rfa entre GO y 64 afios.

Predomind el matrimonio cn el sexo femening,——-
8 (147.05%) sobre el masculino,4 (23.52%) pero -
el predominio fue notoriosobre el viudazgo ¥y con
tando tan solo con un soltero.

También predominé el matrimonio {50.00%) sobre
el viudazgo sin ewbargo fue escasa la diferencia
{9.38%) aparccicndo también mujeres solteras.

{ Todos pensionados. EL 6006 de las mujeres se dedi
cg al hogar.el 300 se encuentran inactivas por -
enfermedades vy el 10¥¢ (una) activa trabajando ecn
una ticnda. De los hombres el 57.147% estd inacti
vo,cl 28.57% esth en el hozar y el 14.092 acti -
ves como velodores,trabajos diversos.

Todos pensionndos.De las mujeres,el 500 sc dedi-
ca nl hogar,el 38.8R8% son activas (trabajos di--
verses) y el 11.119 se encucntra inactiva por —-
enfermedad.De los hombres el 42.85% estA activo
en diversos trabajes irrepgulares,cl 35.71% se -
encucntra inactivo y el 21.41% dedicado al hogar.

Fam. Nuclear; Bl 52.94% tuve la primaria incompleta,general--

mente hasta el 2o0. oder aiio con 29.41% de analfa
Letos,el 11.75% terminaron la primaria y el 5.8%
la secundaria (uno).

sE1 509 fue analfabeta,el 43.75% no terminé la --

1
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V.~ INGRESO FAMILTAR:

Existié un france predominio en la Fom. Extensa sobre la Nu -
clear cntre $25,000 a $54,999 pesos seguido de $24,999 hacien
loe la alcaracidn gque cn elle va incluido el monto de la pen -

Si6n.

VI- ATENCION FAMILIAR:

Fam. Nuclear; Alimrntacidén regular 56.4%,bicn vestides 72%,bue
na higicene 51,3%,bucna habitacibn 829 y siguen -
regularmente las indicaciones el 43.3%

Fam. Extensa; Alimentacién también regular 81.25%,mal vestidos
56.25%,regular higiene 59.37¢,habitacién defi —-
ciente 53,12%,el 90,.62% no sigue las indicacio -

nes del médico.

VII--ATENCION PERSCNAL:

Fam. Nuclear;Peficicnte alimentacidn 5G.6%,bicen vestidos 69.7%
deficiente higience 46,7%,no siguen indicaciones -

médicas el 51.2%,

Fam. ExtensojRegular alimentacién 50¥,deficiente vestidos 46.-
B87%,buena y regular higienc 43,75%,51 siguen in -
dicaciones médicas el 46.87%.

VITI-ATENCION MEDICA:
Por cuestionario; Fam. Nuclear;

Fam, Extcensag

Por cxpedientes
(fe,t/a,peso,~

recomends.ycitas) p, - petensa:
- L

Fam, Nuclear;

IX.= AFECTQ FAMILIAR:

Muy buecna el 88,23%,Regular—--
¢l 10.77% y deficiente el 1%

Buena ¢l 84.37%,repgular el -

14.63% y deficicnte el 1%.

Buena el 30.77%,regular el 69
236,y deficicnte el B88.23%.
Bucna el 31.5%,regular cl G8.
5% y dcficicente el 87.5%.

Fam. Nuclecar; Respeto prescnte 82.1%,deficnecte el aprecio 69.

4%5,deficiente convivencia 81.2%,muy deficiente

recreacidédn 91.3%%.

Fam. Extensaj; Respeto presente 93.75%,prescnte cl aprecio 96G.

g7%,presente la convivencia 90.62% y presente —
la recreacién 87,504,



Xe.— AUTOESTIMA:
Fam. Nuclear;

Fam. Extensaj;
XI- COMUNICACION:
Fam. Nuclear;

FFam, Extensag

(51)

Deficicente la recrecacitn 90%,presente el aprecio
68.7% y presente la convivencia 61.8%.
Deficiente la recreacidén 87.50%,presente el apre
cio 96.87% y presente la convivencia 93.75%.

Familiar difua en el. 60%,personal difusa en el -~
60% y médica clara en cl 75%.

A nivel familiar clara en el 93,75%,personal di-
fusa en el 90.62% y médica difusa cn el 81.25%.

XII-TOMA DE T/A COMPARATIVA:

Fam, Nuclear;

Fam. Extensas

De los Ancinnos diagnosticados como Hipertensos -
8 (47.059%) estaban con diastélica mayor a 85 mm -
de Hg ¥ 9 (52.94%) por debajo de 95 mm de lg de -
diastélica en ¢l mes de Jullo,cn Septiembre 5 (29.
41%) por arriba de 95 de diastbdlica y 12 (70.58%)
por debajo de 95 mm de Ilg de diastélica. En Noviem
bre 4 (23,52%) por arriba y 13 (76.47%) por ahajo.

De Yos 32 Ancianos catalopgados como Hipertensos;-
13 (40.69%) estaba con mAs de 95 mm de Illg de dias-
tblica y 19 (59.37%) por debajo de 85,esto en ol
mes de Julio,en Septbe. 6 (18,75%) por arriba de
95 y 26 (81.25%) por abajo,en Novbe. 3 (9.37%) -
por arriba de 95 y 29 (90.62%) por abajo de 95 -~
mm de Hg de diastélica.
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CONCLUSTIONES:

En ambas familias predomina el sexo femeninoycentre 60 y 64 aiios
aunque habfa whs casadas el viudazgo casi es igual, mbs en la fom.
extensa que en la nuclecor.Todos pensionodos hero la mujer se dedi-
ca mAs a los confines hogareifies que a otras actividades,mientras -
que ¢l hombre se cncucntra mhs innctivo sobre todo en la fam. nu -
clear y miAs activo on la fam. cxtensa.

Escolarmente existid mis preparacidén en la fam. nuclear que en
la extensa con un mayer analfabetismo en esta filtima.

El ingrese familiar Tluctfio entre$25,000 y 854,990 peses cn am
bas familias.

En cuanto a atencibén familiar la alimentacibén fue regular cn -
ambas familias,mejor vestidos,mejor higicene,mejor habitacién en -
la nuclecar y ambas no siguen las indicaciones médicos adecuadamen
te.

Fn 1la atencidén personal,clles dicen estar mla alimentados,bicen
vestidos,con regular higiene y si seguir las indicaciones,esto ——
en la familia nuclear, mientras que en lo fam, extensa esthng con
regular alimentacidn,mal vestidos,regular higiene y tambibn seguir
las indicapciones mfdicas.

En 1la atencidn mbdica: por cucstionario ambas fomilias reficren
recibir muy buena atencidén médica pero por expediente es deficien-
te en el B88.23% para 1lan nuclear y 87.5% parg la extensa,

En afecto femiliar cxiste respeto en ambas familins,deficiente~

aprecio,convivencia y reercacibn en la nuclear mientras todo lo —
contrario en la extensa.

En gutoestima en ambas familias los Ancianos Hipertensos se —-—
sientes apreciados y convivien,en comunicpcién es difusa a nivel -
familiar y personal en lao fam. nmaclear micentras es clara a nivel -
médico. n ln extensa eos clara a nivel familiar pero difusa perso-~
nal y médicamente.

Finelmente,en cuanto a los Ancianos llipertensos cn la Famu bu -
clear el (6.G6% manejaron cifras diastdlicas menores de 95 mm de -
Hg mientras que el 33.33% estuvo por arriba de 93 mm de lg de dias
t6lica durante las tres ocasiones tomadasa

iientras en ln Fam. fxtensa el 77.08% de los Ancianos liperten-
sos estuvo por debajo de 95 mm de Il de diastSlica y el 22,929 por
arriba de 95 mm de Ilg de diastédlica.
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Demostrando que a través de mejores funciones de Cuildado,Afecto

~,Comunicacién Familiar y Personal se logra un mejor control cn la
Enformedpd Hipertensiva del Anciano, pero queda la duda de que si-

gracios a esto y a deficiencias médicas,rcalmente ¢l Ancianc es --
Hipertenso,primeramente porque estd cscrito que en personas de més

de
de
te

on

GO afios de edad ticnen como 1imite superior hasta 98 mm de lig -
diastdlica y mAs de 70 afios hasta|00 mm de Hg también como 1imi
superior.(37)

Quizf gracias a una mayor interaccién de miis mict:bros familiares
la Fam. Extensa en Anciano catalogado cowmo Ilipertense no lleva-

a cabo al pie de la letra las indicaciones mbdicas y eso hace que

probablemente el diagndéstico equivoco no lleve un tratamiento -———-
equivoco en forma ceficaz.

Existen mejores funciones de Cuidado,Afecto y Comunicacidén en--

la Familia Extensa que en la Fam. Nuclear con Ancianos catnlogados
como Hipertensos.
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RECOMENDACIONES

Despertar en el Anciano Hipertenso mayor interés y responsabi-
lidad c¢n el conocimiento y cuidado de su enfermedad.
Involucrar al Sistemas Familiar,Equipo Multidisciplinario de -
Salud y al Anciano Hipertenso (Unidad Biopsicosocial) en la —-
Educacién y Control de las cenfermedades del Anciano.
Rocalear que sigue ocupando los primeros lugares cn la Morbi -
mortalidad general y de 1la poblacién senil como factor de ries
go la Illipertensién Arterial.
Instituir conocimicentos Geriftricos clementales desde el ini -
cio de las profesiones al cuidado de la salud y adeccuarlos asi
como actualizarlos de acuerdo al nivel académico.
Ingtituir conocimientos sobre la Unidad Biopsicosocial Primaria
(La Familia) desde ol inicio de las profesiones encargadas al @
cuidado de la Salud,adecuarlos y actualizarlos de acuerdo al
nivel académico requerido,
Estimular la participacidén del Equipo Multidisciplinario de —
Salud cn la cjecucidn y recalizacién de programas de orden pre
ventivo,solutive de enfermedades morbi-letales de tipo "silen
cioso",
Despertar la intepgraci6én del personal multidisplinario al cui
dade de la Salud,cooperacifn y mejorar asi la prestacidén de —
sus scrvicios y recibir en forma recimroca los mismos benefi-
ciose.
Distribuir respensabilidades y prioridades,en un marco de orden
¥ respeto,entre el personal multidisciplinarie al cuidado de la
Salud,la familia cn beneficio del Anciano Ilipertenso y de todos.
Comprobar rcalmente, a través de mis estudios de investigacibn,
la fafermedad Hipertensiva del Anciano y de “"Si la Familia pe—
¢ efia Vive Mejor".
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Nombre:

DEL UNIVERSO GERIATRICO.

ANEXD 1.

Domiciliot

Colonin:

Tolefono:

Némero de afiliacidn:

Fecha de nocimiento:

Edad:

Sexo:

Estudo civil:

10.~ Escolaridad:

11.~ Ocupacibn actual:
12.~ ¢ EBEs usted llipertenso?
13.~ Otra cenfermedand que padezca:

14, -

’

’

15.~ Nombro de su mdico familiar:

Se cncucnira bajo control mfidicoe de su(s) rnfermcdnd(es)?

16 .~ Consultorio nfimoro:

17 .= Horario de consulta:

18,~ Nfmero de veces qgue visita o su médice fomilior por

Mes: Ano:

19.~ Tipo de fomilia a la que pertcenece: N o E




ANEXO 1
CURSTIONLRIC GERILTRICC CLRA IVALULACION
FLEILIAR E INDIVIDULL

& FLEILILRES :
- 1.~ Tné tipos de 2limentos le proporcionan =1 enfermo?
a) Leche,huevos,verduras,carne.
b) Fastas,dulees,refrescos.
¢) Leche,queso,frutns,otros. .
2.~ 5u enfermo se¢ preocupe por llevar una dieta indicada?
a) 84 b} Ccasionalmeate c) Hunca
LL ZHFLRIG
3.- Tuantas veaces comz al 2ia?
a) Una vez
b) Dos veces
c) Tres veces
d) Cuatro o mé&s veces.
4.~ Tome los mismos alimentos gue el resto de ls familia?
a) 5% b) Ho
5.- Quién le prepars los elimentos?
a) Usted mismo
b) Cus familicres
c) Los ccmpra hechos.
2
6.~ L2 preparen s usted su dietz?
e) si b) Ccasionalimeate c] Nunca
£ LGS FITILYARTIO b
7.- Cufintos comtbios de ropes tiene? (el onfermo}
8.~ Ti peire frio y parc el czlor el eafermo?
.~ & tos tiene el enfermo?

neiz 1e pnroporcionan ropt limpis )l enfermo?
2 1

u
10.~ Con quf fro
c c & hohitocoién del

Tiario b)Y Zodo toreor dic e} “ado < dias o mAhs
ARBNF2RIZ0 -
i2.- Tuwién leo reelizz 1o limpiezs do su hn

e} Ustzd mismo b)) Bus femiliores
L LOC FRrIILILRRES

13.- E n gué ducrnen usitodes?

*

=) Zn ezmz o coires b} Zm ol st=io



EL INFZANO
14.,~ Ticne rocenmcre propia?

a) 81~ b) No .
15,- Ademfs de usted quién mfs ducrme on su hobitacidn?
o) Una persona b) Dos o mhs persones
16.—~ En qué duerme ustcd? o
a) En cama o catre " b) En ol sualo :
17 e=. Su hobitecibn ticne los mismos servzcios gue-cl ‘reosto de 1a-f
casa? _ : _ SR
a) si b) Algunoé ‘c)'ﬂihguno.

A LOS TMILIARES

18.~ El m&dico les ha oxplicado nué tipo Ge cuidﬂdos deben tencr
con cl enfermo?

a) 54 AR b) Tio
19.~ 51 1=z rospucsts es afirmmtiva,'de quf monora?
a)} clora ¥y cmable - b) Disgustndo ¢) Confuso

- LL ENFZERMO :

20.~ En su femilin, quifn se hoce corgo de su tratamionto?
a) Usted mismo : b) Sus familinros

21,- Sus fomilicres le recuerdan o guc hora dcbe tomsrse sus

, modicamentos? |

o) Siomprao 1) Ccaosionclmente e) lunca

22.—~ 50 proocupa usted por llever lo cdicto indiceda por su médido?
2) Sicmpre h) Oceosionmlmente ¢) Hunca

23.- Cusndo no lc prepoarsan su dicte usted ingiste on ilevarin?
o) Sicmpre b) Ocasionplmente - c) Nunea

24 .~ Tienc ropa para frio y para coilor?
25.~ Culintos cpmbios de rope ticne?
. 26.~ Cufintos pores de zspatos tione?
27+~ Cada cumntos dics sc benn?
) a) Todos los dfias

B) Crde tercer dic

c) Cade cuntro dias o nfis
28.~ Cndz cucntos dics se combia de ropa?

a} Sioriaomentce b) Cada tercer ain ¢) Cada cuatro dias

28,.~ Cufntas veces al éie ge lave los dicntes?




30.~-"

31 -

32.-

.33-—

35.-

36.—

37 a—

33.~-

a) Tros vecos al dia
b) Unzc ves ol dic
c) ‘Cecasionalmente :
¢ S5u mbdico le ha 1ndic;do el cuid_do quc dcbc dc tener
con su presién? )
( diote, bajoar de peso, tomer su trntnmicnto, acudin ¢ con-
sulta, cstar tranguilo) ’
a) si " b} No -
4 ;
Con qué frecucncis ccude ol mbdico?
e) Cada vez que lo cite.
b) Solamente cuando se sicnte mnl.

c) Occsionaimcntc. S
Acude puntunlmente o wus citag ?
a) Sicempre b} Algunas veces ¢ ) Nunca

twub conducta sigue cucnhdo se sicnte mal por subirle la presi&n?
a) ficude al mb&éico

b) Ust remedios coscros

¢} Mo hace naée.

S5u mfdico lc ho mencionzdo gue el estar gordo le ocasiona:

&) &g bueno parc la sclud

b) Cuc su cnferimedzd no se pueds controlor

c¢) MO sucede nodo en sbsoluto

Cucndo acuds o consultz, vience ccompafizdo por zlgln fomiliar?
o) Sicmpre b) Ceaosionslmente ¢} Hunca

Cué oetitud tomon sus fomiliores, con respecto o su enfermedad?
a) Se muecstron preocupndos

b) Se muestran indifercnics.

¢} Lo rochozon

Cuando pide cue lo lleve a zlghn sitio, haocen lo posible por
cqmplcccrlo ?

a) 8% b) lio

Cucndo usted ticnme olgln problemn, gué hocen sus fomiliares?
2) Se interesasn per %1, pero nce intentan resolverlo

b) Sus frmilicres ni los conocen, ni se interescn por ellos
c) Los conoeen y trotzn de resolverlos.
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32.~ Piensa usted gue su proscncic es agredeble a su fomilia?
a) 854 ' b} no
' 5
40.~ 5% usted se ousentz por clgunc temporadz, cumndo regresc
como es recibido? :
c) Con cgredo b)) Indiferentenente c) Con descgrado
41,~ Cuando pierde su cito, qué hzecen sus foniliores?
a} Lz piden otra cit:z
b) Se muestran indifercntes
42,- Cuondo da su ozinibén, le permiten hablar libremente?
a) st b) Mo
43,~ En caso de problainns fomiliares, le piden opinidn de como
resolverléas 7
o) 8% b) No
44 .~ Zucndo usted do clghn econsejo o algln miembro de su familie
gste le prestao otencibn? .
n) si b) Ho
45.~ Sus fcomilicres le permiten gue usted tome decisiones sobre
su vestunrio y actividzdes en genernl?
n)} Si b} No
46.- Cuzndo sus femilicres salen de'pasco, wedeA usted siempre
los acompofin?
a) S84 b) Ccasionclnmente c¢) [Hunca
47.- En caseo gus 1z respucsts sea nuncc porgud?
n) e pusto permcdecer conel hogor
b) Porgue nc lo inviton
¢} Porgue le gusto salir o divertirse sélo
4B.~ Porticipo ustzd en los reuniones seocicles de lo foamilia?
a) 54 b} No
£ LCS FAILIIRZES &
48.— Tunndo su Lonill

LA

ticne rounicnes socicles, gu$ haceon porc
cue el znfermo s¢ incorpore & cllas?
1

2

o) feude por sf sclo
b} Van por &1
¢) Yo 1e gusts csistir
L ZNEFIRNC: G

80.- Le pusto comor junto con sus fomiliores?
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o) si b) No e
51,~ Usted se siente o gusto ol reunirse cbh sus fcmiliaros?'
» a) 8% o - © S B) Wo
-« 8% 1o respucsta os afirmstiva :
‘a) Porgue son zmcbles
b) Conversan conmigo
~=~ 5f la respuests eos negative:
@) Porque son indifercntes
. b) e dejan sblo
52.~ Sobe usted que log hipertonses deben llovar ung dicta?
a) st b) Ho
-= 81 1z respuestc es no: :
a) Forcue ne le han imfornzdo
b) No le interecse
-~ 5% 1a respuesta os si:
a) Con 1o dietn me controlo o ayudo a controlar mi enfermedad-
b) Bl médico me ho dicho que 1o dobo de llevar.
53.~ Ingiere bebidas alcohblicas?
a) si h) No
= 81 1z rcespuesta es no:
a) Saben gue le cousan énfio.
b) No lc gusteon
¢) Yus familicres ne se lc permiten.
7
54.~ Sche usted aque es ia hipertensién?
~a)'si ) b) Ho
55.~ Ho busendo inforpacién sobre su onfermedad?
a) st b) No
56.~ Como cree gue es el tratamiento pora la hipertension?
2) Se adsbe controlcr perfiodicamente
b) Siempre debe cstor on tratomicnto.
¢} Ho debe llover tretemicnto
57.6 El trotomicnto del pacicnte hiportenso dobe ser o bose des
a) iHonedios coscros
b} repcso
¢} Medicamentos, dictn y cuvidodos gonerales
d¢) No debe llevar control



58."'

59~

6C.—

61-—
62,

63-—

?

De quifn h, recibido informaeibn sobre lc hipertensidn?
a) el médico ) o

b) Usted ho leido

¢) Yo cnigos o vecinos

2ué nedicomentos esté tomando?

a) 8Babz cunl b) Lo ignora

Cué hace en su tietipo libre?

Code cusnito ticmno scles o divertirte?

n) Coda senanz b)) Una vez £l res ~¢) Una vez zl afio d) Nunca
Le gusta ir o ficstos? '

o) 5% b/ Ho : _

Cuondo usted se pone o platicar de su enfarpmedad, que hacen

sugs fomili~rec?

2) Lo escuchon
b) “o dejon hablondo sélo

64‘-—

65."’

¢) Sc enfadon

8.
Cada cunnto ticmpo, sus fapiliares le preguntan como se sienie
norclnente?
2) Todos lcs céies
b) i veces
c) Eunee .
Hoble usted de sus penas, alegrias e ideas con sus fomiliores?
a) Sienpre
b)) Depulnornchie
¢} Huneso
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