UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
POST-GRADO

APOYO PERCIBIDO: EFECTCS SOBRE EL PACIENTE
HIPERTENSO PARA QUE REALICE ACCIONES
DE AUTOCUIDADO

TESIS

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRIA EN
'SALUD COMUNTTARIA

PRESENTA:
LIC. ROSALVA RONQUILLO GUEDEA

MONTERREY, N. L. ABRIL DE 1992






I

1080070870
AC14 000060
R6
1 €.3
T

Ronquillo Guedea, Rosalva.

Q ,1-4‘4(.4& {/\_/.-
IOYECA DE POST- ADC

FACUETAD DE E'\I"EPN‘F—"“M\

Qog 'OJ'/U\O\



OCOOLO



ﬂ 'm‘TMM_ % NUEVD

BT PERGIS S ERATAL T E
PERYER D PERE QUE m,,,gg_‘;@‘f BT
1k BUTOC auu;m ;() Searstarie’

'afTedagfu

715 Eatﬁhr c,
Ny Voral
TEBIS

OUTE PARA OBIENER BL GIRADON IS V0 e, 1y
(N ﬂvuhm uam 1::': BT

Moaterray, RAPRESENTAy abril de w

1, ROSARVA RORGUMEC /1 %

,j.j.gg NIERKEYS N L7 COREABRIL

o+ 5
=g - -




fc ¢85
s H 8
(4




Monterrey, N.L.

NOTA DE APROBACION

I
"I

COMISION D? TESI$y

Dr. Tedofil

ente

Lic. Bertha C(/Salgzér G.
Secretario

s b A/M
Lilc. Estier C. CGallegos

Vocal

Abril de 1992.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

APOYO PERCIBIDO: EFECTOS SOBRE
EL PACIENTE HIPERTENSO PARA QUE
REALICE ACCIONES DE AUTOCUIDADO

ASESOR:
DR. TEOFILO GARZA ELIZONDO

CO-ASESOR:
LIC. BERTHA C. SALAZAR G.

ALUMNA:
ROSALVA RONQUILLO GUEDEA

MONTERREY, N.L.



RESUMEN

Se estudiaron los efectos de varias medidas de apoyo
familiar en las actividades de autocuidado en pacientes
hipertensos. La muestra consistid de 36 adultos hipertensos
de 29 a 80 afios de edad que pertenecian al Programa de
Hipertensos del Programa Desarrollo Integral de la Familia

de Nuevo San Miguel en el municipio de Guadalupe, N.L.

Se les interrog® por medio de dos cuestionarios:

Uno midid el nivel de apoyo familiar en varias
situaciones de la vida tales como apoyo econémicofpapoyo en
la enfermedad, apoyo en cuanto a acciones o pensamientos,
entre otros y otro que midié las acciones de{;utocuidado

realizadas.

9 .
El objetivo fué saber si el apoyo familiar“percibido
tiene efectos sobre el paciente hipertenso para gque realice

acciones de autocuidado. Aunque existen otros estudios que
<

. ™ - P ‘s
sl muestran correlacidn entre el apoyo familiar percibido y
e

los cambios en los estilo de vida respecto a la salud, 1los
B}
hallazgos mostraron que el apoyo familiar no constituyd un

-5
factor determinante para que los pacientes re®licen dichas

acciones.
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APOYO PERCIBIDO: EFECTOS SOBRE EL PACIENTE HIPERTENSO

PARA QUE REALICE ACCIONES DE AUTOCUIDADO.

CAPITULO I

INTRODUCCION

La Hipertensién es una de 1las enfermedades mas
frecuentes del ser humano, es uno de los procesos mas
importantes que preparan el camino de la arterioesclerosis,
de cuyas consecuencias fallecen en Estados Unidos una de

cada tres personas.

Aproximadamente el 5% de 1la poblacidén sufren de
hipertensién, ascendiendo el porcentaje en los mayores de 40
afios de edad, hasta cifras superiores al 25%. (G. Schettler,

1978} .

Las estadisticas de mortalidad , indican que el 25%
de todas las causas de nmuerte después de los 40 afios, se
relacionan de alguna manera con la Hipertensién Arterial.

{Schettler).

En México y en Nuevo Ledn, se conoce que su prevalencia

ocupd el primer lugar en 1990, dentro de las enfermedades



crénicas y en afics anteriores ha ocupade también el primer

lugar como causa de muerte. (OPS, 1990).

La prevalencia de la Hipertensidén Arterial marcha
paralelamente al consumo alto de cloruro de sodio (sal de
mesa), algunos habitos alimenticios, sobre todo asociados
con la dieta hipercalérica o alta en grasas, y por otros

factores como el sobrepeso, sedentarismo y tabagquismo.

(Schettler).

Alguncs médicos aseguran gue la disminucion del consumo
de café, ayuda al control de la hipertensidn, sin embargo no
se encontraron investigaciones reportadas dentro de la

literatura que apoye esta teoria.

Las personas obesas muestran cifras de tensién arterial
sistdélica y diastdlica mas altas que las de peso normal, el
exceso de peso es el factor conocido mas importante en el

desarrcllo de una Hipertensién Arterial,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad arterial hipertensiva, es todo aumento
persistente en la presidn media arterial por encima de 1lo
normal, gue segqin la Organizacidén Panamericana de la Salud
independientemente de la edad, debe considerarse elevada

una presion diastdélica superior a 95mmHg, en tanto due



el limite superior de la presidén sistdlica debe situarse
seglin la edad en los 160mmHg. La Organizacién Mundial de 1la
Salud en 1978 aconsejd dgque ge admitiera una hipertensién
con cifras de presién sanguinea sistélica mayor de 160mmHg

y/6 diastdlica de 95mmHg.

Esta enfermedad parece ser producida por una
combinacién de factores dependientes del individuo y del
ambiente. En México existen condiciones tales como el
sobrepeso, el sedentarismo, los habitos alimenticios que la
favorecen, factores estresantes entre otros, gue en toda

sociedad estan presentes.

Por otro lado, las complicaciones de ésta enfermedad,
pueden generar al paciente incapacidad para cumplir de modo
competente y totalmente sus obligaciones normales en la
familia. En ocaciones puede retrasar e incluso, impedir
la consecucidn de una meta, ya que relegan sus obligaciones
a otros miembros de la familia, de manera que ademas de
sus propias obligaciones, cumplen también con las del

enfermo.

A esta situacidédn se le puede describir como case
especial de comportamiento desviado, ya dque se violan los
modelos © normas de funcionamiento del grupo familiar y
también en cuanto a gue las personas enfermas son victimas

involuntarias de la enfermedad.



Para controlar ésta enfermedad, deben modificarse los
factores mencionados al inicio, que traen consigo varias
implicacicnes a considerar, tales como cambios en el estilo
de vida que involucran conocimientos, creencias, héabitos,
cambios que en ocasiones repercuten en la familia. A su vez,
la familia es elemento sumamente importante para el

seguimiento del tratamiento del paciente.

Por lo que surge la inquietud de indagar qué relacidn
tiene el apoyo familiar brindado a las personas hipertensas,
para gque éstas desarrollen o utilicen 1las acciones
o actividades de autocuidado necesarias, para controlar

su enfermedad?

Conocer lo anterior es fundamental para la
enfermeria comunitaria, a fin de conocer la influencia de la
familia respecto a sus pacientes, igualmente los datos
sobre los miembros de la familia gque mds brindan apoyo para
que de é&sta manera la enfermera comunitaria considere

trabajar o no con esos miembros.

La pregunta de investigacién planteada fué la siguiente:
Existe influencia familiar sobre el paciente
hipertenso, para que éste desarrolle acciones de

auteocuidado?



HIPOTESIS

Hi - Los pacientes hipertensos que desarrcllan acciones

de autocuidado, reciben apoyo familiar.

Ho - Los pacientes hipertensos que no desarrollan
acciones de autocuidado, no reciben apoyo
familiar.

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La realizacidén de éste estudio, permitidé conocer, cémo
los pacientes hipertensos perciben el apoyo familiar para
ayudarse a controlar su enfermedad y a su vez cuales fuercn

los miembros de la familia que mds proporcionan apoyo.

De ésta manera la enfermera que trabaja directamente
con la familia puede darse cuenta con cuales miembros de 1la
familia pueda recurrir y hacer equipo para obtener resultados
favorables en cuanto al control de la enfermedad del
paciente y por lo tanto mejoramiento de la salud y aspecto

social del mismo.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Al inicio fué dificil obtener la informacién con

certeza ya que se tuvo que establecer una relacidén de



armonia entre el paciente y la persona que aplicd el
cuestionario,

El tiempo estipulado por la Facultad de Enfermeria,
para la realizacién de éste estudio es de un periddo escolar
tetramestral, el cual fué insuficiente y el tiempo gue se le

podia dedicar a cada paciente fué limitado.

DEFINICION DE TERMINOS

Apoyo Social- Transacciones interpersonales gque
incluyen: La expresidén del afecto positivo de una persona
hacia otra; puntos de vista expresados; la proporcidédn de

ayuda material o simbélica.

Afecto Positive = fTransacciones de apoyo tales como
comunicacién mutua, convivencia, el compartir momentos

importantes de la vida, entre otros.

Hipertensién - Aumento persistente en la presién media
arterial por encima de lo normal. (Sistélica 160 mmHg y Diastdlica

95 mmHg) .

Autocuidado - Actividades gque el individuo inicia ¥y
practica personalmente en su beneficio, para mantener vy

lograr su salud y bienestar.

Salud - Bienestar fisico, mental y social.



Crisis - Es una situacién en la que se altera el patrén

de equilibrio de la vida.



CAPITULO 11

MARCO DE REFERENCIA

El Marco de Referencia se basd en conceptos
que diversos autores como Virginia satir, Leopoldo Chagoya Yy
Charles H. Cooley, sefialan acerca de la familia y 1la
interaccién de cada uno de sus miembros, se complementd con
el concepto de Dorothy Orem gque apoya el aspecto de
desarrollo de acciones de autocuidado y con la definicién

que Robert Kahn da al apoyo social.

Los diferentes grupos humanos, constituyen grupos
sociales. En todo grupo subyace interaccién entre sus
niembros, es decir una estructura formada por partes, dque
sin perder su identidad y su individualidad constituyen un
todo que los trascienda. Un todo pone propiedades que no

pueden encontrarse nunca en las diferentes partes.

La interaccidén de los grupos humanos, tiende a 1la
satisfaccidén de las necesidades humanas. Las actividades de
los dgrupos sociales encaminadas a satisfacer sus

necesidades, son sus principales funciones.

Dichas necesidades deben ser satisfechas dentro del
marco de los grupos sociales. La satisfaccidn de esas
necesidades se distribuyen entre varios grupos, existe un

nimero casi ilimitado del modo de disponer esa distribucién.



La interaccién social esta regulada por normas y principios
en circunsatancias especificas., Las normas del grupo
suelen ser aceptadas por los individuos, pero también
son impuestas mediante sanciones que se aplican en caso de
violacién o infraccién. El sistema gue constituye el grupo
social, pone 1la propiedad de restablecer el equilibrio

o estado normal cuando sobreviven perturbaciones o desordenes.

Segdin Charles H. Cooley, el grupo primario se
caracteriza por una asociacién intima y cara a cara, por la
cooperacién y el antagonismo directo y por el Jjuego
relativamente libre de la personalidad y del sentimiento.
Para Cooley, la familia es la escuela de la naturaleza
humana, gque proporciona al individuo su primera y mas
completa exXperiencia de la unidad social y pordque su
experiencia de grupo dd nacimiento a ideales universales,
tales como la fé&, el espiritu de servicio, la bondad, la
obediencia a normas sociales y también el ideal de la
libertad. S48lo en el grupo primario, pueden desenvolverse
esog ideales y al propagarse por la sociedad, se convierten

en seflales de progreso y democracia.

La familia ha sido definida de diversas maneras: Segin
criterios Sociolégicos, la familia es el conjunto de
individuos unidos por lazos de parentezco, consanguineo o
por afinidad que viven bajo un mismo techo y comparten

objetivos comunes.,



Segin criterios Psicosociales, la familia es la unidad
social formada por individuos relacionados por 1lazos
consanguineos, gue comparten la responsabilidad de cuidar el
crecimiento y desarrollo reciproco y ayudar a resolver la
crisis de identidad cuyo fin es formar un sistema psicosocial

que se integre a su cultura particular.

Segin Virginia Satir (1987), la familia es considerada
ccmo el grupo primaric de referencia del ser humano, en él,
recibe cuidado, provee y recibe afecto, adquiere una
posicién y rol dentro de la estructura familiar, dque le
permite desarrollarse en planos diferentes, mantiene 1la
funcién de reproduccidn biolégica, afectiva y social. Esta
serie de funciones 1le permiten a los integrantes de la
familia interactuar en diferentes escalas, planos e
intimidades que definen su dindamica familiar, la cual puede
representar el nivel funcional &ptimo, que permite la salud
de las esferas biolégicas y psicosociales o bien producir
una disfuncidén y ocacionar crisis o estados croénicos que

desencadenan enfermedades en sus integrantes.

Para Leopoldo Chagoya (1971), la dinamica familiar es
aquella coleccién de fuerzas, que afectan el comportamiento
de cada miembro de la familia y hace que como unidad,
funcione bien o mal. Chagova define la dinamica familiar
funcional como una mezcla de sentimientos, comportamientos y

espectativas entre cada miembro de la familia, que 1le

10



permite desarrollarse como individuo y que le da el
sentimiento de pertenencia, o sea poder contar con el

apoyo de otros miembros.

Por lo que en las familias con dinamica familiar
funcional, las crisis son reflexionadas en forma grupal,
cada miembro acepta un rol o un papel para hacer frente a la
crisis y la familia necesariamente cambia para adaptarse a
las circunstancias dadas. Cada miembro conoce las fuerzas
positivas y debilidades de los otros, pero también pide
y existe un sentimiento de igualdad entre cada uno de ellos,
gue los posibilita alternar su papel para funcionar mejor.
Estas familias generalmente identifican sus problemas de una
manera clara, sus miembros no dudan en expresar sus
sentimientos, se permiten experimentar rencores vy

resentimientos sin ser exagerados, ni duraderos.

Sera una dindmica familiar disfuncional, cuando las
caracteristicas antes sefialadas seah cumplidas
contrariamente, por ejemplo: utilizan sus problemas como un
arma y no como un medio de acercamiento, se agreden unos con

otros y no hay sentimientos de apoyo.
De igual manera Virginia Satir clasifica a la familia
considerando cuatro elementos gue determinan la vida

familiar: el autoestima, la comunicacién, las normas y el

11



enlace con la sociedad. Estos elementos se consideran con
alta o moderada intensidad, pudiendo dar como resultado una

familia nutridora o una familia conflictiva.

En la familia nutridora, sus miembros son libres de
expresar sus ideas, sentimientos, Y se acomodan a

cambios para resolver la crisis.

La familia conflictiva se caracteriza por rodearse en
un ambiente frio, manifestandose dificultad para comunicar y
expresar sus sentimientos hostiles. La enfermedad es un
evento inesperado que impacta al individuo y a la familia,

rompiendo su estabilidad.

Especificamente las enfermedades crénicas suelen ser
condiciones a largo plazo, que requieren nuevos ajustes por
parte del enfermo y su familiar. En la enfermedad en cuestion,
hay un primer periodo netamente funcional, en el que solo
existen trastornos fisiopatoldgicos, cuyo resultado mas

aparente es el aumento de la presién.

En un segundo periodo, aparecen modificaciones

- .
vasculares cuya patoggnea parece estar relacionada con la
intensidad y duracidén de las alteraciones hemodindmicas; la
alteracién vascular condiciona la aparicidén de lesiones
viscerales en el corazon, rinén, encéfalo. (San Martin,

1990) .

12



Al sufrir un ataque de la enfermedad crdénica, atn
cuando el individuo se recupere queda un dafio; lo debilita o

lo deja mas susceptible para atagques subsecuentes.

El primer factor importante de la cronicidad, es el
hecho de dque éstas enfermedades reguieren frecuentemente
tratamiento durante un largo pericdo de tiempo y en algunos
casos, como la hipertensién arterial, el tratamiento puede
durar toda 1la vida. Si bien, los efectos de 1la

enfermedad pueden controlarse, pero sin embargo, trae
consigo el aumento de gastos por las frecuentes visitas al

médico, la adquisicién de farmacos y quizad la hospitalizacién.

Un segundo factor lo constituyen, las complicaciones
familiares, aungue no exclusivas de las enfermedades
crdénicas, sus consecuencias tienden a ser en estos casos mas
prolongadas y frecuentes, Si el enfermo es la cabeza de la
familia, son evidentes los problemas gue se presentan en
cuanto a la manutencién, por una larga convalescencia. Las
familias pueden alterarse también cuando la madre o la
cabeza de 1la familia enferma, a cuyo cargo corre el cuidado

de la casa.

Para el caso de la Hipertensién Arterial, no existe
curacién, pero si el control de 1la enfermedad, por
consiguiente es muy posible que esto exija cambios en las

costumbres de la victima de la enfermedad y como

13



consecuencia de su familia. Los enfermos que padecen
hipertensif6n arterial tienen limitaciones para realizar
ciertas actividades fisicas, deben vigilar su plan
alimenticio a la par que el peso corporal y tomar medicacidn
habitualmente durante el resto de su vida; situacién de 1la
cual deriva la necesidad de valorizacién médica periédica,
para medicién de su presidén arterial y ajuste de désis en el
tratamiento, se les recomienda evitar y/d manejar 1los

eventos gque produzcan tension emocional.

Algunos observadores como Parson y Fox opinan gque el
tratamiento médico requiere de apoyo emocional de los
miembros de la familia del enfermoc. Rodney, sefiala gque la
familia puede ser considerada dentro del equipo de salud,
una vez que esté estabilizada la hipertensién arterial. De
ahi la importancia de promover el autocuidado, no solo entre

los hipertensos, sino extenderlo a la poblacidén en general.

El hecho de integrar a la familia en la atencidén del
paciente, se ve fuertemente apoyada por el modelo de
autocuidado de Orem. Este modelo se concentra en el arte y
la practica de enfermeria, la cual se describe como la
asistencia proporcionada a las actividades del cuidado
propio. Seqglin Dorothy Orem, el autocuidado se refiere a
todas 1las actividades gque el individuo inicia y practica

personalmente en su propio beneficio, para mantener y lograr

14



la salud y bienestar y cuando éste desaparece, la enfermedad

y la muerte se pueden producir.

El autocuidado no es innato, debe aprenderse
dependiendo de 1las creencias, costumbres y practicas
habituales del grupo al que pertenece cada persona, es por
eso gque la educacién es un proceso importante, ya que
informa, motiva y ayuda a las personas a adoptar y mantener
practicas y estilos de vida saludables. (Jacgueline Fawcett,

1986) .

Orem identifica seis requisitos que el individuo y 1la

familia deben cumplir durante el proceso de autocuidado:

1.- Buscar y asegurar la asistencia médica apropiada.

2.- Reconocer y atender éstos estados de desviaciodn.

3.- Establecer el diagnéstico, prescribir el tratamiento y
atender las medidas de rehabilitacién.

4.- Reconocer y regular los efectos del tratamiento.

5.~ Modificar el concepto propio y aceptar el estado en gque
se encuentra.

6.,- Aprender a vivir con el padecimiento en un estado de

vida que fomenta la continuacidn del desarrollo.

Cada uno de éstos requisitos, derivan de una serie de
necesidades del individuo; ya que cuando una persona tiene

la enfermedad, no solo la comprende de modo diferente, sino

15



que la considera desde una perspectiva distinta que el
personal de salud; éstos, quienes se encuentran emocionalmente
incluidos de un modo que no lo estan los demds y por ello,
mientras se evalda objetivamente el significado de los
sintomas, la peréépcién del enfermo es subjetiva, pues e$ el
Gnico que siente el dolor y cuya vida estd afectada por la

enfermedad. (Gertrude Torres, 1986), -

La familia puede ser la principal fuente de apoyo para
ayudar al paciente a iniciar y mantener los requisitos para
el desarrollo del autocuidado, ya gque éste, para muchos
pacientes, toma lugar dentro de una estructura familiar
tradicional, la familia o el hogar es el sitio ideal para

refuerzos de educacidén a la salud. (Nola J. Pender, 1982).

Segin Cohen y Syme el apoyo social es definido como

los recursos preoporcionados por otras personas.

Robert Kahn (1979). definidé apoyo social como
transacciones interpersonales gue incluyen: La expresién del
afecto positivo de una persona hacia otra, la afirmacién o
respaldo de conducta de otra persona o puntos de vista
expresados; el proporcionar ayuda material o simbélica a

otro.

El grado de apoyo familiar a menudo determina la
extensién en la cual 1los nuevos comportamientos gue

promueven la salud, seradn adoptados y mantenido por un

16



periédo de tiempo. Los mniembros de la familia pueden servir
como los recursos importantes de motivacién, recompensa
y refuerzo para comportamientos especificos de salud; para
todos, es necesario establecer en la dindmica familiar, una
relacién de ayuda que involucre a cada unc de los integrantes
de 1la familia y contribuyan en el paciente que sufre
de hipertensién arterial a enfrentar positivamente su

enfermedad crénica. (Nola J. Pepder, 1982).

Lauren S. Aaronson (1980), midié el apoyo social en
tres practicas de conductas de salud durante el embarazo: La
abstinencia de alcohol, cigarro y cafeina. La muestra
consistidé de 529 mujeres embarazadas gque contestaron un
cuestionario y posteriormente se les entrevistdé telefénicamente.
El andlisis mostré que el apoyo percibido fué significativo

para realizar esas conductas positivas de salud.

LaRocco y Jones (1978), reportaron gque la correlacidn
entre el estrés y la satisfaccidén del trabajo fué mejor en
los que tenian un nivel mas alto de apoyo que los que tenian

niveles mas bajos.

Margaret Dimond (1979), realizé un estudio para medir
la relacién de apoyc y adaptacidon a las enfermedades
crénicas en 36 pacientes con hemodidlisis. El apoyo social
fué medido en tres dimensiones: ambiente familiar (cohesién

Y expresién familiar), nivel de apoyo del compafiero (a) y

17



presencia de un confidente. La adaptacién se midié en
términos de moral y cambios en el funcionamiento social
desde el inicio de la didlisis. Los resultados mostraron una
asoclacién positiva en las mediciones de apoyo social vy
moral y negativa entre la cohesidén familiar, presencia de un

confidente y cambios en el funcionamiento social.

Jane S. Norbeck (1988), realizdé un estudio que midié el
apoyo social, el estrés de vida, estado de ansiedad y el uso
de drogas en 208 mujeres embarazadas de las cuales el nGmero
de blancas, hispanas y negras era igual. Las variables no
fueron significativas para el grupe de hispanas, para las
mujeres blancas el nivel de apoyo social fué un poco méas
alto y para las mujeres negras el apoyo social de una

compafiera o la madre fué de 33%.

Brownell (1985), encontré que el apoyo sdlo, no era
suficiente para afectar en la pérdida de peso, en cambio el
involucramiento activo del proveedor de apoyo al programa de
reduccién de peso estuvo asociado a una pérdida mayor de
peso. Algunos estudios como los de Fearce LeBow y Orchard
(1981); Rosenthal, Allen y Winter (1980) han repetido éstos
hallazgos,

Por consiguiente el afecto, la afirmacién y la ayuda
son propuestas c¢omo tres componentes de transacciones de

apoyo.

18



CAPITULO I1I

METODOLOGIA

Se realizé un estudio con 36 adultos hipertensos de
tres colonias de Guadalupe, N.L. La distribucién de los
sujetos estudiados fué la siguiente: De Fomerrey 31, doce
personas; de Nuevo San Miguel, diez y siete personas y de

Jardines del Rio, siete personas.

La muestra se tomd del Programa de Hipertensos del
Programa Desarrollo Integral de 1la Familia de Nuevo San
Miguel, la muestra proyectada era de 44 persohas, sin
embargo se redujo a 36 sujetos. Las razones para ello fueron
las siguientes: 2 personas no se localizaron en su
domicilio, 2 se rehusaron a contestar por motivos de su
religidén, 3 se cambiaron de domicilio y 1 no aceptd 1la

enfermedad por lo tanto rehusdé contestar.

El objetivo de éste estudio fué saber, gqué tanto
influye el apoyo familiar sobre el paciente hipertenso para
que realice acciones de  autocuidado. Con tal fin, se
aplicaron dos instrumentos: uno gque midid el nivel de
autocuidado de 1los pacientes hipertensos (anexo No.1),
disefiado por el autor del estudio basado en los 6 requisitos
que Dorothea Orem (1987) sefiala para el proceso de autocuidado.

Otro gque midié el apoyo familiar, basado en el
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instrumento de apoyo social de Jane S. Norbeck (anexo No.2),
y contando con su autorizacidén. Este instrumento se probd
con poblacién hispana con un grado de confiabilidad de .85.
El paciente nombré a cinco personas de su familia que
considera mas importante en su vida. cCalificando a cada
persona segin el apoyo proporcionado con una escala de nada,
un poco, moderadamente, bastante y mucho. Dichos

instrumentos fueron probados mediante una prueba piloto.

Debido a que .realmente no se conoce el conmportmiento
de estas variables se optd por realizar un estudio
exploratorio a fin de aproximar al investigador en cuanto al
apoyo familiar en los pacientes hipertensos para gque
desarrollen acciones de autocuidado, por lo gque fué

descriptivo.

Las variables en cuestién tanto de autocuidado como de
apoyo familiar, fueron captadas por una sola vez, de manera

que fué transversal.

Los criterios de inclusién fueron tener mas de seis
meses de haber sido diagnosticados y estar bajo

tratamiento médico.

Los criterios de exclusién fueron tener menos de seis
meses de haber sido diagnosticado y no estar bajo

tratamiento médico.

Para la copilacidn de la informacién se capacitd a tres

20



encuestadores a fin de gque pudieran aplicar los
cuestionarios, quienes lo hicieron en el transcurso de una

semana.

La tabulacién de los datos se realizé en forma manual
por la persona responsable del estudio, utilizando cuadros y
graficas de concentracién y correlacidén de variables

estudiadas. Para su andlisis e interpretacién se usé la ji

cuadrada.

Implicaciones Eticas- Para 1la obtencidén de
la informacién se solicité la colaboracién de los sujetos en
estudio. Para dar respuesta a los cuestionamientos se dié
una explicacién al respecto, asegurandoles gque los datos
solo serian utilizados para fines del estudio vya que los
datos serian manejados en forma confidencial. Se respetd
la negacién de 1los dque asi lo decidieron. Al final se

agradecid cordialmente su colaboracidn.
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CAPITULQ IV
RESULTADOS

Como se apuntd anteriormente, se aplicaron dos
cuestionarios a 36 personas hipertensas de las poblaciones
Nueve San Miguel, Fomerrey 31 y Jardines del Rioc en Cd.

Guadalupe, N.L. durante el mes de Diciembre de 1991,

El primer cuestionario fué para conocer tipo y cantidad
de acciones dé%utocuidado gque realizaban los pacientes
hipertensos (anexo No.l). El1 otro cuestionario midié el
grado de apoyo familiar recibido seqlin el sujeto de estudio

(anexo No.2).
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GRAFICA NO. 1
RELACION POR EDAD Y SEXO DE LA
POBLACION HIPERTENSA
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F: CUADRO 1, NUEVO SAN MIGUEL, "91

Respeto a 1los datos generales se encontrd que las
personas que contestaron el cuestionario tenian una edad
minima de 29 afios y una maxima de 80 afios de edad, la
mayoria se encontraba entre la edad pre-senil y senil; el

sexo femenino ocupdé mas del 83% de la muestra total.
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GRAFICA NO. 2
OCUPACION DE LA POBLACION
HIPERTENSA

JUBILADO 3%
COMERCIANTE 5%
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F:CUADRO NO.2, NUEVO SAN MIGUEL, '81

En lo referente a ocupacidén casl el B80% reporté
dedicarse al hogar y sdlo dos (5%) trabajaban como empleadas
domésticas. En cuanto a los hombres, de los seis que
contestaron el cuestionario, dos (5%) se encontraban
desempleados, uno (3%) era jubilado y los tres restantes

trabajaban como comerciantes.
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GRAFICA NO. 3
ESCOLARIDAD DE LA POBLACION
HIPERTENSA

PRIMARIA €1%

SABEN LEER Y ESCR 5%
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F: CUADRO NO.3, NUEVD SAN MIQUEL, '

En lo due respecta a la escolaridad, 22 (61%)
estudiaron solo la primaria, 10 (28%) eran analfabetas, dos
(5%) nunca fueron a la escuela pero sabian leer y escribir y
los dos restantes; uno tenia estudios de secundaria y otro

de comercio.
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CUADRO NO. 4

CORRELACION ENTRE PERSONAS HIPERTENSAS
QUE SABEN LO QUE ES LA HIPERTENSION
ARTERIAL Y QUE HACER PARA
CONTROLARLA

SABEN OUE PRACER
FARA CONTFOL

SABEN gl % INO| % |TOTAL %
QUE ES

HIFERTENSION

[ s1 29 82 b4 17 -3 L)
I
NO o.8|e.8) 1| 100 1 1oy
TaTaL 29 an 7ozn Tk [

CRITERIO DE DESICION: 3.84
Xo=08

Xda08

r=0.16

F: CUESTIONARIO, NUEVO SAN MIQUEL, "81

Se realizd una correlacidn entre personas hipertensas
que saben 1lo gue es la hipertensién y qué hacer para
controlarla, en la cual se encontrd que 29 (83%) personas si
saben lo gue es la hipertensién y qué hacer para controlarla,
mientras que seis (17%) si sabian lo gque es la hipertensiodn
pero no sabian que hacer para controlarla y s®lo una persona
refirid no saber lo que es la hipertensién ni saber que hacer
para controlarla; estadisticamente se hizo la correlacidn

de la ji cuadrada, dando un resultado de )E'= 0.88 y un

coeficiente de correlacidén de 0.15.
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GRAFICA NO. 5
POBLACION HIPERTENSA QUE SABEN
CONTROLAR SU ENFERMEDAD
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F:CUADRO NO. 6, NUEVQO SAN MIGUEL, '91

En lo referente a las actividades de autocuidado que
los pacientes necesitaban conoccer para saber gue hacer para
contreclar la enfermedad, 31 de 36 pacientes hipertensos
afirmaron que tomaban los medicamentos como lo indicé el
médico, 19 (53%) y 17 (47%) se refirieron al control a base
de dieta y la disminucién en el consumo de café
respectivamente y sélo una minima parte refirieron saber
que dentro de las actividade de autocuidade, se encontraban
el ejercicio fisico y 1la disminucién en el consumo de

tabaco,
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GRAFICA NO. 10
TIPO DE TRATAMIENTO QUE LLEVA
LA POBLACION HIPERTENSA
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F:CUADRO NO.10, NUEVO SAN MIGUEL, '¢1

El tipo de tratamiento que mas 1llevaban fué el
medicamentoso; 31 (86%), disminuyeron el consumo de cafsé,
24 personas (67%), menos de la mitad (44%) refirieron llevar
algun tipo de dieta y solo una persona (3%) manifesté hacer

ejercicio como tratamiento para su hipertensién arterial.
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GRAFICA NO. 11
RESPUESTA DE LOS HIPERTENSOS
AL TRATAMIENTO
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F:CUADRQ NO. 11, NUEVO SAN MIQUEL, 'H
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De la respuesta obtenida del tratamiento recibide, 35
(27%) manifestaron sentirse mejor gue antes del mismo, sélo

una persona (3%) manifestd no haber tenido cambios.
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WUAKNW MV, D

CORRELACION ENTRE PERSONAS HIPERTENSAS
QUE SABEN QUE ES LA HIPERTENSION
CON CAMBIOS EN SU ESTILO DE VIDA

CAMEIOS EN EL
ESTILO DE VIDA
SI| % NO| % | TOTAL *
SABEN QUE ES
LA HIFERTENSION

sI 2% 83 & 17 3-1 joare
NO 0,8|0.8 1| 100 1 1O0

| TOTAL 29| 8o 7| 20 b 1ae

CRITERIO DE DESICION: 3.84
a=08

x'd=038

r=016

F: CUESTIONARIO, NUEVO SAN MIGUEL, '#1

Con respecto a gue si sabian lo que es la hipertensién
y si habian realizado cambios en el estilo de vida, 29 (83%)
personas contestaron saber gque es la hipertensién vy
manifestaron haber realizado cambios en el estilo de vida
desde el momento de gque fueron diagnosticados hasta el
nomento de la aplicacién del cuestionario y los seis gue
respondieron que sabian que es la hipertensidn arterial, no
realizaron cambios en su estilo de vida, solo una persona no
sabia lo que es la hipertensién y no realizdé cambios en su
estilo de vida, se sacd el coeficiente de correlacién por
medio de la ji cuadrada, tomando en cuenta N = 36, dando

1
como resultado X = 0.88 y r = 0.15.
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GRAFICA NO. 8
TIEMPO DE HABER SIDO DIAGNOSTICADOS
COMO HIPERTENSQOS
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F: CUADRO NO. B, NUEVO SAN MIGUEL, 9

En lo referente al tiempo de padecer su enfermedad, 29
(80%), afirmaron haber tenido was de dos afos de haber sido
diagnosticados como hipertensos y solo siete (20%) refirieron

tener menos de 2 ahos.
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GRAFICA NO. 9
HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL
CONTROL DE SU ENFERMEDAD
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F: CUADRO NO. 9, NUEVO SAN MIGUEL, 81

Del total de pacientes solo dos (6%) refirieron no
asistir con el médico para control de su hipertensidén, 22
(61%) manifestaron hacerlo una vez al mes, dos (6%) asiste
una vez a la semana ete (19%) cada tres meses y tres (8%)

cada sels meses,
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CUADRO NQ. 12 =

CORRELACION ENTRE PERSONAS HIPERTENSAS

QUE TUVIERON AGEPTACION FAMILIAR
Y REALIZARON CAMBIOS EN SU

ESTILO DE VIDA

CAMBIDS EN EL
ESTILO DE VIDA
SI| % NG| X |TOTAL Z
ACEFPTACION
FaMILIAR

MUCHO Y BASTANTE s e1| &) 19| 31| 1eo
MODERADC. POCO O NADA 4| 80| 1{ 20 s | 100
TOTAL 29| Ba] 7| 20| 36 | toa

N? s 36

Xi =038

r ~0.09

F: CUESTIONARIO, NUEYQO S8AN MIQUEL, "91

Con respecto a la relacién de personas hipertensas gque
tuvieron aceptacién familiar y realizaron cambios en su
estilo de vida, 25 (81%) personas contestaron haber tenido
apoyo familiar y si realizaron cambios en su estiilo de vida,
sin embargo a pesar del apoyo recibido, seis pacientes (19%)
no realizaron cambios en su estilo de vida. Respecto a los
pacientes gque no recibieron apoyo familiar, cuatro (80%)
tuvieron cambios en su estilo de vida y una {20%) persona no
relizé ningan tipo de cambio, se sacd el coeficiente de
correlacién por medio de la ji cuadrada, dando como resultado

X =0.36 y r= 0.09.
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GRAFICA 13
PERSONAS QUE LOS HIPERTENSOS
CONSIDERAN IMPORTANTES EN SU VIDA
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F:CUADRO NO. 13, NUEVO SAN MIGUEL, '91

El nGmero de personas gue mas nompraron los pacientes
como proveedores de algdn tipo de apoyo, fueron en total 19
y se dividieron en cinco grupos de los cuales son: Hijo o
hija; esposo o esposa; otros familiares los cuales
contempla: hermano, hermana, padre, madre, nieto, hieta y
abuela; familiares politicos: nuera, yerno, tia, sobrina y
otras personas: amigo, amiga, vecina. El orden por nimero de
frecuencia es el siguiente: Hijo(a): 79 (50%), Otros
familiares 32 (20%), Esposo(a) 24 (15%), Otras personas, 13
(8%) y Familiares politicos nueve (6%), dando un total de 157

personas que apoyan a los pacientes.
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GRAFICA NO. 14
PERSONAS QUE SI APOYAN A SUS
FAMILIARES HIPERTENSOS
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F:CUADRO NO, 14, NUEVO SAN MIQUEL, '91
ne« 36

De los familiares gue proporcionaron apoyo a sus
pacientes hipertensos, 58 (73%) veces nombraron a los hijos,
20 (38%} a otros familiares, 20 (83%) al esposo, los menos
nombrados fueron los familiares politicos y otras personas

por seis (67%) y cinco (38%) hipertensos.
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GRAFICA NO. 15
PERSONAS QUE NO APOYAN A SUS
FAMILIARES HIPERTENSOS
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F:CUADRO NO. 14, NUEVO SAN MIGUEL, '91
ne 36

De los que no proporcionaron apoyo 21 (7%) veces
nombraron a sus hijos, 12 (8%) a otros familiares, ocho
(62%) a otras personas y los menos nombrados fueron el

esposo cuatro (17%) veces y los familiares politicos tres

(33%) veces.
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CUADRO NO. 15
QUE TANTO ESTAS PERSONAS APOYAN

LAS ACCIONES O PENSAMIENTOS DE LOS
PACIENTES HIPERTENSOS DEL D.LF.

AFOYAN | HADA BRSTAN
FOCO TE ¥

FERFSONA HMODER.| % |MJCHO % |TOTAL| %
HIJO (A 25 32 -1 68 79 | 100
ESPOSOtA} =) 21 19 79 24 | 100
OTROS

FAMIL IARES -] -] 24 75 32 1100
FAMILIARES

FOLITICOS 1 i1 ] a8y ¥ {100
OTRAS PERSONAS -] a5 7 54 13 | 100
TOTAL 45 ) 112 71| 137 |100

N= 28
F:CUESTIONARIO, NUEVO SAN MIQUEL, '$1

Con respecto a qué tanto los familiares apoyan a los
pacientes en cuanto a sus acciones o pensamientos, con
bastante y mucho apoyo, 54 (68%) pacientes manifestaron gque
sus hijos eran los que mas apoyaban, 24 (75%) se refirieron
a otros familiares, los menos mencionados fueron 1los
familiares politicos, ocho (89%) y otras personas siete
(54%) y con apoyo moderado, muy poco ©o nada 25 (32%)
pacientes se refirieron a sus hijos y ocho (25%) se
refirieron a otros familiares , las personas gue fuercn
menos nombrados para dar este tipo de apoyo fueron: El

esposo (a) cinco (21%) y los familiares politicos uno {(11%).
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CUADRO NO. 16
QUE TANTO HACEN ESTAS PERSONAS PARA

QUE EL PACIENTE HIPERTENSO
SE SIENTA ACEPTADO

ACEPTA~ I NADA BASTAN
CION| POCO TE Y
FEFSONAS MODER, | % |MUCHOD % |TOTAL| %
l HIJO(A) 23 29 34 71 79 | 100
‘ ESFOSQ(A) & z5 18 75 24 |100
DTROS
FAMILIARES 9 28 z23 72 32 |1ou
FAMILIRARES
FOLITICOS 1 11 a 89 ? 1100
OTRAS PERSONAS 7 54 & 45 13 | 100
TOTAL 44 29 111 71| 1S7 |100
N=2a8

F:CUESTIONARIO, NUEVO S8AN MIQUEL, '91

En cuanto a que tanto hacen estas personas para que el
paciente se sienta aceptado con apoyo moderado, muy poco o
nada, 23 (29%) paclientes manifestaron que sus hijos les
proporcionaban este tipo de apoyo, nueve (28%) se refirieron
a otros familiares, uno (11%) personas se refirié a los
familiares politicos y con bastante y mucho apoyo 56 (71%)
paclentes, los gue menos proporcionaban este tipo de apoyo
segin los pacientes, fueron los familiares politicos
referidos por ocho (89%) pacientes y otras personas

nombradas por solamente seis (46%) personas.
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CUADRO NO. 17
QUE TANTO CONFIAN EN ESTA PERSONA,
LAS PERSONAS HIPERTENSAS

CONF 1 AN | NADA EBASTAN
ZA|FOCO TE ¥
PEFRSONRS MODEFR.| % |HUCHG % oiTatag) %
H1JO (A2 b 11 70 87 79 | 100
ESPOSOtA) 2 8 22 92 24 | 100
OTROS
FAMILIARES 4 12 28 B8 32 1o
FAMILIARES
FOLITICOS 3 = & &7 9 (100
OTFAS PERSONAS 5 38 a &2 17 | 100
TOTAL 23 15 134 BS| LS7 | 100
Ne=38

F:CUESTIONARIQ, NUEVO SAN MIQUEL, '$1

Con respecto a qué tanto confian en ésta persona, con
bastante y mucho apoyo, 70 (89%) pacientes se refirieron a
sus hijos, 28 (88%) se refirieron al grupo de otros
familiares, 22 (92%) se refirieron al esposo(a) y solo seis
(67%) personas se refirieron a familiares politicos, en 1lo
gue se refiere a apoyo moderado, muy poco © nada, hueve
(11%) pacientes nombraron a sus hijos como a las personas
gue mads les tienen confianza, cinco (38%) pacientes
nombraron a otras personas, mientras gque los menocs
mencionados fueron los familiares politicos por tres (33%)

pacientes.
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CUADROQ NO. 18

QUE TANTA AYUDA ECONOMICA LE
PROPORCIONARIA ESTA PERSONA,
A LAS PERSONAS HIPERTENSAS

AYUDA ECO- | NADA BASTAN
NOMICA|FDCO TE ¥
MODER.| % |mMuCHO % |TOTAL| %
PERFSONAS
HIJO (A 28 35 51 3] 79 | 100
ESFOSO(AY 4 17 20 83 24 [ 100
OTRAS
FAMILIARES 12 x7 20 &3 32 100
FAMILIARES
POLITICAS 3 23 & &7 ® [ 100
OTFAS PERSONAS 9 &9 4 1 13 (100
TOTAL A - 1o &8 157 | 100
N=238

F:CUESTIONARIO, NUEVO SAN MIQUEL, '91

En lo referente a gqué tanta ayuda econdémica les
proporcionarian, con bastante y mucho apoyo 51 (65%)
respondieron que recibian apoyo de los hijos y 20 (83%), 20
(63%) se refirieron a la esposa(o) y otros familiares, seis
(67%) y cuatro (31%) se refirieron a familiares politicos y
a otras personas respectivamente. Con moderado, muy poco y
nada de apoyo 28 (35%} se refirieron a los hijos, 12 (37%) a
otros familiares y los mencs mencionados como proveedores de
apoyc econdmico fueron la esposa(e), cuatro (17%) y los

familiares politicos tres (33%).
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CUADRO NO. 19

QUR TANTA AYUDA LES PROPORCIONARIA
ESTA PERSONA S| TUVIERAN QUE
PERMANECER EN CAMA

AYUDA EN LA|MADA BASTAN
ENFEFR-[FDCQ TE ¥

MEDAD | MODER. | % | MUCHD % |TOTAL| %

PERSONAS

HIJOLA) 29 37 50 &3 79 100
ESPDSO(A) & 25 18 75 Z4 1100
OTROS

FaMILIARES 16 50 16 0 32 (100
FAMILIARES

FOLITICOS & &7 4 =3 ? [ 100
OTRAS PEFSONAS 10 7?7 3 23 13 | 100
TOTAL &7 X N 571 157 | 100

N=+38

F:CUESTIONARIO, NUEVO 8AN MIQUEL, ‘91

Con respecto a qué tanta ayuda les proporcionarian si
tuvieran gque permanecer en cama c¢on bastante y mucho apoyo,
50 (63%), dijeron gque sus hijos les proporcionarian este
tipo de apoyo, 18 (75%) se refirieron a la esposa{o), 16
(50%) a otros familiares y solo tres pacientes manifestaron
gue los familiares politicos y otras personas les
proporcionaban éste apoyo, en cuanto a la proporcidn de
moderado, muy poco Yy nada de apoyo, 29 (37%) personas
nombraron a sus hijos, 16 (50%) se refirieron a otros
familiares, 10 (77%) a otras personas y segin los pacientes,
los gque menos proporciocnaban apoyo son los esposos (as),

seis (25%) y los familiares politicos seis (67%).
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CUADRO NO. 20

FRECUENCIA EN EL TRATO DE LAS
PERSONAS CON SUS FAMILIARES

FRECUENCIA | NADA BASTAN
EN EL |POCO T1E ¥
TRATO|MODER. | X [MUCHO % |TataL] =
FERSONA
HI1JOtA}Y 14 18 &3 82 79 (100
L]
ESPDSOA) 2 B8 22 92| 24 | 100
DTROS
FAM]LIARES 22 &9 10 :} 32 [1ou
FAMILIARES
FOLITICOS 1 11 2] B9 e | 100
OTFAS PERSDNAS 8 &2 s | 38 13 [100
TOTAL 87 0 110 700 157 |10
N = 36

F:CUESTIONARIO, NUEVO 3AN MIQUEL, '#1

En cuanto a la frecuencia en el trato con las personas
gue les proporcionaban algin tipo de apoyo, en la frecuencia
de bastante y mucho apoyo, 65 (82%) pacientes se refirieron
a sus hijos, 22 ({92%) al esposo(a), 10 (31%) a otros
familiares, ocho (89%) a familiares politicos y solo cinco
(38%) pacientes se refirieron a otras personas. En cuanto a
la proporcién de moderaro, muy poco Yy hada de apoyo 22 {69%)
pacientes manifestaron que los del grupo de otros familiares
eran los que mas trataban, 14 (18%) conhtestaron dgue sus
hijos y solo dos y un pacientes se refirieron a su esposo(a)

y familiares politicos respectivamente.
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CAPITULO V
DISCUSION

En el presente estudio, se observé que la mayoria de
los hipertensos se concentran en la edad de los 45 afios en
adelante y esto concuerda con lo que dice Schettler (1978)
gque aproximadamente el 5% de la poblacién sufren de
Hipertensi6n Arterial, ascendiendo el porcentaje en los

mayores de 40 afios de edad, hasta cifras superiores al 25%.

La mayoria de las personas gue contestaron el
cuestionario eran mujeres (83%) y de los cuales el 80% se
dedicaban al hogar lo que puede indicar gque éstan tengan una
tendencia al sedentarismo que es un factor predisponente

para la presencia de la hipertensién.

Se realizé una correlacidén entre las personas que
tenian conocimiento de su enfermedad y los gque sabian que
hacer para controlarla, al observar el cuadro
correspondiente (No.4) a simple vista se diria gue sf{ existe
unha relacidén entre ambas variables, es decir si 1los
pacientes sabian lo que habia que hacer para controlarla, sin
embargo, en éste estudio el coeficiente de correlacidén por
medio de la Jji cuadrada reveld que el saber lo que es la
hipertensién no tuvo relacidén con el saber que hacer para

controlarla, confirmdndose de acuerdo a 1las aportaciones
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pedagdégicas de Paulo Freire (1991) que dice que "en el
aprendizaje solo aprende verdaderamente, aquel gque se
apropia de lo aprendido, transformdndolo en aprehendido
(concebir-percibir), con lo que se puede, por eso mismo,
reinventarlo; aquel gque es capaz de aplicar lo aprendido-

aprehendido a las situaciones existenciales concretas".

Como se presenta un desfase entre lo que conocen y lo
que saben hacer, indica que no ha habido apreciaciédn de ese
conocimiento (propio) o bien que no se le ha explicado

significativamente el "que hacer".

Cuando se les pregunt® si sabian gque hacer para
controlar su enfermedad, la mayoria (31 - 86%) contestd la
toma de medicamentos seglin lo indicado por el médico, en
segundo lugar, 19 (53%) de los pacientes contestaron el
control a base de dieta y en tercer 1lugar 17 (47%)
manifestaron la disminucidén en el consumo de café&, dandole
muy poca importancia al ejercicio y a la disminucién de
tabaco y esto correspondidé en forma positiva cuando se les
preguntd® que cambios en el estilo de vida habian realizado,
en orden de frecuencia , los resultados fueron similares al
anterior, tal parece que la realizacién del ejercicio fisico
y el dejar de fumar son las acciones mas dificiles de llevar

a cabo, a pesar de habérselos prescrito médicamente.



Casi todos 1los pacientes (97%) manifestaron sentirse
mejor gque antes con el tipo de tratamiento que estaban
llevando, 1lo cual puede significar que al sentir que es
efectivo, dificilmente harian un cambio que resultara mas

dificil de seguir.

Segin Nola J. Pender (1982), el grado de apoyo familiar
a menudo determina la extensidén en el cual los nuevos
comportamientos gque promueven la salud, ser&n aceptados Yy
mantenidos por un peridédo de tiempo. Los miembros de 1la
familia pueden servir como los recursos importantes de
motivacidédn, recompensa y refuerzec para comportamientos
especificos de salud y en éste estudio, did como resultado
gue el 80% de los pacientes gque recibieron apoyc familiar,
si realizaron cambios en el estilo de vida y 20% que también
recibieron apoyo, no realizaron cambios en el estilo de
vida, sin embargo el 80% que no recibié apoyo familiar,
realizaron cambios en su estilo de vida y otro 20% que
tampoco recibid apoyo familiar, no realizaron cambios en su
estilo de vida, esto no coincide con lo qgue dice Pender
porque aunque un nfimero importante de personas con apoyo
familiar, si realizaron cambios, dichos cambios no mostraron
significancia, para ello se realizé un coeficiente de
correlacién estadistica por medio de 1la ji cuadrada,
aceptdndose la Hi si el resultado era arriba de 3.84 y la Ho

5i el resultado era menos, el resultado fué de 0.36 por 1lo
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tanto no existidé relacidédn entre el apoyo familiar y los
cambios de estilo de vida en los pacientes hipertensos, 1lo
gue indica gue otras variables que no fueron estudiads en el
presente estudio, si podrian ser significativas para gque el
paciente realizara cambios en su estilo de vida, éstas
variables pudfearan ser el involucramiento activo de la
familia en 1la realizacién de actividades de autocuidado,

motivacidén personal del hipertenso, entre otras.

Los pacientes nombrarcn hasta 19 personas distintas que
fueron lo mas importante para ellos, entre los que se
encontraron que mas del 50% se refirié a los hijos como
proveedores de apoyo necesitado en varias situaciones de 1la
vida. En segundo lugar, lo ocupd el grupo correspondiente a
otros familiares come el hermano, hermana, padre y madre. El
tercer lugar lo ocupd el espose y los menos mencionados
fueron los familiares politicos y otras personas. Esto
indica que los familiares en linea directa son los gque mas
se preocuparon Yy  proporcionaron apoyo a su familiar
hipertenso dque otra clase de familiares. Este aspecto
proporciondé una base de informacién a retomar por enfermeria

en sus intervenciones cuando deba incorporar a la familia.

Por otro lado, los efectos del apoyo familiar pueden
estar ligados mas a las percepciones de apoyo que a las
conductas reales de los proveedores de apoyo, es decir, el

apoyo recibkido, ya que si los pacientes no perciben que el
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apoyo estd disponible, &ste no podra ser usado.

Es por eso que es nhecesario distinguir el apoyo
recibido y percibido para poder determinar los efectos
especificos del apoyo familiar en la salud y conductas
relacionadas a la salud ya gue éstas pueden no ser vistas
como Gtiles por el individuo o puede que no cubran las
necesidades del paciente hipertenso. También es posible que
los cambios en el funcionamiento fisico, psicolbégico o
social pueden afectar las percepciones de necesidad de
apoyo, asi como también 1las @percepciones de 1la
disponibilidad de apoyo, es decir el apoyo familiar ni

siempre puede ser claro o consistente.

El hecho de dque uno obedezca o0 no a las normas médicas
puede ser una funcidn de la proporcidén de experiencias en el
ambiliente familiar que se apegan © no a las mismas normas.

Algunos de los sujetos de éste estudio pueden continuar
con las conductas negativas de salud a pesar de las
percépciones aparentes de apoyo para las conductas positivas
de salud, porque su ambiente familiar continta exhibiendo
conductas que se desvian de las normas y recomendaciones

propuestas por el sistema de salud.

Si la red familiar es fuerza positiva para la conducta
de salud del paciente, los miembros de esa red deben, no
solo exhibir apoyo, sino ocuparse ellos mismos en conductas

positivas.
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De esta manera en futuras investigaciones podria
revelar si en realidad el involucramiento de la familia con
las conductas positivas de salud se relacionan con el

cambio de estilo de vida de los pdcientes hipertensos,

A pesar de que existen estudios como el de Lauren S.
Aaronson (1980), el de LaRocco y Jones (1978) y el de
Margaret Dimond (1979) que si muestran correlacién entre el
apoyo familiar recibido y los cambios en los estilos de vida
respecto a la salud, no se encontrd correlacidén. Aungue
co. .incide con el estudio realizado por Norbeck con personas

hispanas, no se encontrd significancia.

CONCLUSION
En la poblacién estudiada el apoyo familiar no
constituy® un factor determinante para gque los pacientes
hipertensos realicen acciones de autocuidado, sin embargo
una buena cantidad percibe apoyo familiar, mismo que es
brindado en primer lugar por los hijos, en segundo lugar por
el grupo correspondiente a otros familiares y el tercer

lugar por el esposo(a).

o
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SUGERENCIA

Que al realizar futuras investigaciones, sean
estudiadas otras variables, no solo la influencia del apoyo
familiar sino también la influencia del involucramiento
activo de la familia en las préacticas de autocuidade junto
con el paciente, la motivacidn personal, el involucramiento
de enfermeria para gue intervenga promoviendo conductas
positivas de salud tanto para los miembros de la familia
como a los pacientes hipertensos.

En futuras investigaciones ampliar el tamano de 1la

muestra a partir de estos resultados.
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ANEXQOS




CUADRO NO. 1
RELACION POR EDAD Y SEXO
DE LA POBLACION HIPERTENSA

F:CUESTIONARIO, NUEVO SAN MIGUEL, '99

EDAD MUJERES HOMBRES TOTAL
NO. A NO. A NO. %
Lo ~ 44 1 3 8 22 ki 25
43 ~- 59 1 3 i1 30 12 33
60 Y + = 8 10 28 13 LYY
SIN DATO 1 3 1 3 2 b
TOTAL & 17 30 83 36 100




CUADRO NO. 2
QCUPACION DE LA POBLACION
HIPERTENSA

OCUPACION NO. A
HOGAR 28 79
EMFLEADA DOMESTICA 2 7}
CARFINTERD . i it
DESEMFLEADO 2 b
COMERCIANTE 2 o
JURILADO 1 3
TOTAL 36 100.0

F:CUESTIGNARIO, NUEVO SAN MIQUEL, '




CUADRO NO. 3
ESCOLARIDAD DE LA

POBLACION HIPERTENSA

ESCOLARIDAD NO. %

FRIMARIA 22 61
SECUNDARIA 1 3
COMERCIO 1 3
SABEN LEER Y ESCRIBIR 2 5
ANALFABETAS 10 28
TOTAL 36 100

F:CUESTIONARIO, NUEVO BAN MIQUEL, '?1




CUADROQO NQ. 5
POBLACION HIPERTENSA QUE
SABEN CONTROLAR SU ENFERMEDAD

ACCIONES REALIZADAS NO. %
EJERCICIO 4 11
TOMA DE MEDICAMENTO COMO
LD INDICO EL MEDICO 31 86
DISMINUYE EL CONSUMO
DE TABACO 3 8
DISMINUYE EL CONSUMO
CAFE 17 47
CONTROL A BASE DE DIETA 19 53
—_— ————
N =36

F:CUESTIONARIO, NUEVQO SAN MIQUEL, '91




CUADRO NO. 7

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA
DE LA POBLACION HIPERTENSA

CAMBIOS EN EL ESTILO
DE VIDA

NO.

COME MENOS SAL

k3
L

6%

HACE MAS EJERCICIO

L]

TOMA SU MEDICAMENTO COMO
St LD INDICO ElL mMEDICO

DISMINUYE EL CONSUMOD
CAFE

DISMINUYE EL CONSUMO
TABACO

L

N =36

F:CUESTIONARIO, NUEYVO SAN MIQUEL, '91




CUADRO NO. 8
TIEMPO DE HABER SIDO DIAGNOSTICADO
COMO HIPERTENSOS

TIEMFO NO. %

MENOS DE 2 ARDS 7 20

MAS DE Z AnOS 29 B4

TOTAL 36 104
N =36

F:CUESTICNARIO, NUEVO SAN MIQUEL, '91




CUADRO NO. 9
HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL CONTROL
DE SU ENFERMEDAD

FRECUENCIA NO. “

h2
o

UNA VEZ A LA SEMANA

UNA VEZ AL MES 22 61
CADA TRES MESES 7 19
CADA SEIS MESES 3 8
NGO ASISTEN 2 &
TOTAL 36 100

F:CUESTIONARIOQ, NUEVO 8S8AN MIQUEL, 21




CUADRO NO. 10
TIPO DE TRATAMIENTO QUE LLEVA
LA POBLACION HIPERTENSA

TIFO DE TRATAMIENTO NO. %
DIETA 16 44
EJERCICIO 1 =
MEDICAMENTOSO 31 B6
DISMINUCION EN EL
COnSUMO DE TABACD 10 28
DISMINUCION EN EL
CONSUMQO DE CAFE 24 &7
N=236

F:CUESTIONARIO, NUEVQO SAN MIGUEL, '91

— .
=




CUADRO NO. 11
RESPUESTA DE LOS HIPERTENSOS
AL TRATAMIENTO

RESFUESTA NO. %
IGUAL OQUE ANTES 1 3
MEJOR OQUE ANTES 5 Q7
TOTAL 36 1400

F:CUESTIONARIQ, NUEVO S8AN MIQUEL, '91




CUADRO NO. 13
PERSONAS QUE LOS HIPERTENSOS
CONSIDERAN IMPORTANTES EN SU VIDA

FERSONAS NOMEBRADAS NO. %

HIJO(A) 79 0.3
ESFOS0(A) 24 15.3
OTROS FAMILIARES 32 20.4
FAMILIARES POLITICDS 9 5.7
OTRAS FPERSONAS 13 8.3
TATAL 157 100.0

NOTA:
OTROS8 FAMILIARES:
HERMANQ, HERMANA, PADRE, MADRE, NIETO, NIETA, ABUELA.
FAMILIARES POLITICOS:
NUERA, YERNGQ, TIA, SOBRINA
OTRAB PERSONAS: AMIQO, AMIQA, VECINA

N =36
F:CUESTIONARIO, NUEVO 3AN MIQUEL, '91




CUADROQ NO. 14
PERSONAS QUE APOYAN Y NO APOYAN
A SUS FAMILIARES HIPERTENSOS

AFOYAN

NO SI
FERSONA AFOYAN| % |AFOYAN|] % | TOTAL| %
HIJO (R) 21 27 o8 73 79 100
ESFOSO (A} 4 i7 20 83 24 | 100
OTROS
FAMILIARES 12 =] 20 28 2 |19
FAMILIARES
FOLITICOS 3 33 & a7 ? |100
OTRAS FERSONAS 8 62 = 38 13 100
TOTAL 48 31 109 62 157 1100

Na=36

F:CUESTIONARIO, NUEVQ BAN MIQUEL, '91
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ANEXO No.1l
CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO

OBJETIVO: Identificar estructuras socioculturales gque
el paciente emplea del apoyo familia y desarrollo de
acciones de autocuidado.

INSTRUCCIONES: Marcara con una "X" en el cuadro
correspondiente a cada pregqunta, todas las preguntas se
contestaran de igual manera; las preguntas 3,4 y 6 son las
Gnicas que tienen dos respuestas.

I.- DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre Edad
Sexo Ocupacién

Escolaridad Fecha
Procedencia

Direccién

IT.- POR FAVOR CONTESTE LO QUE SE LE PIDE:
l.- Sabe Usted qué es hipertenso?

si No No sabe

2.- Cudnto tiempo hace que le diagnosticaron hipertensién?

Menos de 2 ahos Mas de 2 afios

3.- Asiste Usted con su médico, para el control de su
hipertensién?
Si No

Con gué frecuencia?
Una vez a la semana Una vez al mes
Cada 3 meses Cada 6 meses

Una vez al aho



Se le dié algin tipo de trtamiento?

si No
Qué tipo ?
Dieta Ejercicio Medicamentoso

Disminuciédn en el consume de tabaco

Disminucidn en el consumo de café

cémo se siente Usted con el tratamiento que recibe?
Igual que antes __  Mejor que antes

Peor que antes

Sabe Usted que hacer para controlar su hipertensién?

Si No

Qué hace?

Ejercicio _ __  Control a base de dieta
Toma su medicamento como lo indicé el médico
Disminuye el consumo de tabaco

Disminuye el consumo de café

Ha hecho cambios en su estilo de vida, después de haber

sido diagnosticado como hipertenso?

Si No

Cudles?

Come menos sal Hace mas ejercicio
Toma su medicamento como se lo indicaron
Disminuy® el consumo de café

Disminuydé el consumo de tabaco

MUCHAS GRACIAS |



ANEXO No. 2
CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR

OBJETIVO: Determinar el grado de apoyo familiar que
recibe el paciente hipertenso.

I.- DATOS DE IDENTIFICACION:
Edad

Nombre
R

Sexo Ocupacién

Escolaridad Fecha

Procedencia

Direccidn

Por favor haga una lista de las personas de su familia
gue Usted considere importantes en su vida.

Use solamente el nombre o iniciales, especifique e}
sexo y después indique el tipo de relacidn que existe entre

ustedes.

Ejemplo:

Nombre o iniciales Sexo Relacién

l1.- Maria T. _FE prima

2.~ Roberto M Hermano
3.- M. T. F Madre
4.- José _M Tio

5.~ Gpe. E Abuela




Conteste aqui:

Nombre o iniciales Sexo Relacién

Use la siguiente lista para ayudarse a pensar en las
personas importantes para Usted y liste tantas personas como
sea aplicable el caso:

- esposo/esposa

= hermano/hermana

- hijo/hija

- padre

- madre

- abuelo/abuela

- primo/prima

- tio/tia

- familiares politicos

Para cada persona, conteste las siguientes preguntas,

escribiendo el nimero correspondiente:
1.- Nada
2.- Un poco
3.- Moderadamente
4.- Bastante

5.=- Mucho



1.- Qué tanto hace ésta persona para que Usted se
sienta aceptado?

2.- Qué tanto confia en ésta persona ?

3.- Qué tanto égtapersona apoya sus acciones o
pensamientos?

5.-

4.- 8Si Usted necesita dinero o ayuda para acudir al
médico, Qué tanta ayuda recibiria de ésta persona?

1-'-




5.- Si tuviera que permanecer en sama por varias
Qué tanta ayuda le pudiera dar ésta persona?

semanas

6.-

7.~ Durante los filtimos 2 afios,
relacién importante debido a cambios de domicilio,

li-

Ha perdédo alguna
de

trabajo, matrimeonio, divorcio, muerte o alguna otra razén?

Quién

?

1.—

MUCHAS GRACIAS !



APPENDIX A
Request Form

1 request permission to copy the Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) for use in research in a study

entitied: Que _TANTO INFLUYE £L ApOYO FAMILIAR EN EL PACIENTE

HIPERTENSO PARA [DESARROUILAR ACCIONES DE AUTOCU/IDADO.

i,-d/,‘/r’ﬁ/ £ ((4./;/// /)/‘{,I/J/,(_,
4

) {Sighature)
Jusro L0 nE L1994
(Date)
) Position and L/C. EN ENFERMERIA Y ESTUDIANTE

Full Address
of Investigator: 2£ Massrria eN Sacwo COMUNIrARu

TuiLa 48L, cor.MITRAS CENTRO

MOMTERREN , M. L, 64460. MEXICO

Permission is hereby granted to copy the N55Q for use in the research described above.

qMLﬁ Narbeck

jane S. Norbeck
qulq 4

(Date}

Please send rwo signed copies of this form to:
Jane S. Norbeck, D.N.Sc,
Department of Mental Health and Community Nursing
University of California, San Francisco
N505-Y
San Francisco, California 94143






