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RESUMEN

Introduccioén: El incumplimiento de las metas de tratamiento hipertensivo, favorece la aparicién temprana de altera-
ciones cognitivas y afecta la funcionalidad del anciano. Una de las funciones afectadas es la planeacién, componente de
las funciones ejecutivas que permite al individuo programar tareas y tomar decisiones. Objetivo: Determinar la relacion
entre la planeacion y las metas de cumplimiento del tratamiento hipertensivo en ancianos. Metodologia: Disefio des-
criptivo-correlacional que incluyd 52 personas mayores de 60 afios, hombres y mujeres, con diagndstico de hipertension
arterial sistémica, reclutados en grupos de ayuda mutua en el Estado de Jalisco. Se aplico la Torre de Londres, se midio
presion arterial, indice de masa corporal, colesterol total, consumo de sodio y tabaco. Se realizaron varias mediciones
para establecer relaciones entre ellas. Resultados: Predominaron las mujeres (80.8%), la media de edad fue 70.2 afios
(DE=6.8) y de evolucién de hipertension arterial sistémica fue de 11.0 afios (DE=7.3). Se identificaron correlaciones débiles
(p=<.05) entre presion arterial y total de movimientos correctos, presion arterial y tiempo total de resolucion; e indice
de masa corporal y violacion total de reglas. Conclusién: Los ancianos con mayores dificultades en la planeacion fueron
los que presentaron mayor incumplimiento del tratamiento hipertensivo y de forma especifica con el indice de masa cor-
poral, por ello, los profesionales de enfermeria deben vincular esfuerzos para fortalecer las estrategias que apoyen a los
ancianos en la modificacion del estilo de vida.
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Relationship between planning and hypertensive treatment
targets in the elderly

ABSTRACT

Introduction: Non-compliance with hypertensive treatment goals, promotes the early onset of cognitive impairments
and affects the functionality of the elderly. One of the functions affected is planning, a component of executive functions
that allows the individual to schedule tasks and make decisions. Objective: To determine the relation between planning
and hypertensive treatment compliance goals in the elderly. Methodology: Descriptive-correlated design that included
52 people over the age of 60, men and women, diagnosed with systemic high blood pressure, recruited into mutual aid
groups in the State of Jalisco. The Tower of London was applied and blood pressure, body mass index, total cholesterol,
sodium consumption and tobacco were measured. Several measurements were made and then relationships were esta-
blished between them. Results: Women predominated (80.8%), the median age was 70.2 years (DE-6.8) and the evo-
lution of high blood pressure was 11.0 years (DE-7.3) of presenting. Weak correlations (p=<.05) were identified between
blood pressure and total correct movements, blood pressure and total resolution time; as well as between the body mass
index and the total violation of rules. Conclusion: The elderly with the greatest difficulties in planning were the ones who
had the greatest non-compliance with hypertensive treatment and specifically with body mass index, so nursing profes-
sionals must link efforts to strengthen strategies that support the elderly in lifestyle modification.

Key words: Simulation; nursing students; laboratory; nursing (DeCS).
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Relacdo entre alvos de planeamiento e tratamento hiperten-
sivo em idosos

ABSTRATO

Introducao: O ndo cumprimento dos objetivos do tratamento hipertensivo favorece o aparecimento precoce de dis-
turbios cognitivos e afeta a funcionalidade do idoso. Uma das fungdes afetadas é o planejamento, um componente das
fungdes executivas que permite ao individuo agendar tarefas e tomar decisGes. Objetivo: Determinar a relagdo entre
as metas de planejamento e adesdo ao tratamento da hipertensdo em idosos. Metodologia: delineamento descriti-
vo-correlacional que incluiu 52 pessoas acima de 60 anos, homens e mulheres, diagnosticadas com hipertenséo arte-
rial sistémica, recrutadas em grupos de auxilio mUtuo no estado de Jalisco. A Torre de Londres foi aplicada, a pressdo
arterial, o indice de massa corporal, o colesterol total, o sédio e o consumo de tabaco foram medidos. Varias medidas
foram feitas para estabelecer relacdes entre eles. Resultados: As mulheres predominaram (80,8%), a idade média foi
de 70,2 anos (DP = 6,8) e a evolucéo da hipertensdo arterial sistémica foi de 11,0 anos (DP = 7,3). Correla¢Bes fracas
(p = <05) foram identificadas entre pressdo arterial e total de movimentos corretos, presséo arterial e tempo total de
resolucdo; e indice de massa corporal e violagdo total das regras. Conclusées: Os idosos com maiores dificuldades de
planejamento foram os que apresentaram maior ndo adesdo ao tratamento hipertensivo e, especificamente, ao indice
de massa corporal, portanto, os profissionais de enfermagem devem articular esforcos para fortalecer estratégias que
apoiem os idosos em modificagdo do estilo de vida.

Palavras chave: Planejamento; Idoso; Hipertensdo (DeCS).
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INTRODUCCION

Las alteraciones o los cambios en la cognicion, son uno
de los problemas més frecuentes asociados a la edad, sin
embargo, el deterioro de ciertas funciones cognitivas, tales
como las funciones ejecutivas, pueden estar asociados a
ciertos predictores que involucran a la Hipertension Ar-
terial Sistémica (HAS) y Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) -2,

Los grupos de enfermedades vinculadas con la edad
aumentaron notablemente la exposicion continua a pro-
blemas de salud impacta considerablemente en la tercera
edad, pues las personas llegan a esta etapa con enferme-
dades crénicas y una salud deteriorada ©.

La edad es un factor de riesgo que incrementa la pre-
sion arterial y en las personas con mas afios, la prevalencia
de HAS es mas elevada “, reportando prevalencia de hasta
el 65% en personas mayores de 60 afios ).

En el Estado de Jalisco, México en el 2018 habian 706,
449 adultos enfermos del corazén, de los cuales sélo 353,
224 contaban con un diagndstico médico, también se
menciond que solo 258, 559 se encuentran en tratamiento
farmacoldgico y sélo 38, 148 tienen el padecimiento con-
trolado de forma adecuada ©.

La HAS se asocia a cambios morfoldgicos y funciona-
les en el cerebro, que se manifiestan como alteraciones
cognitivas o demencia de origen vascular. El impacto de
dichas alteraciones trasciende a las actividades de la vida
diaria (AVD) vy la calidad de vida de las personas que la
padecen .

La HAS no controlada incrementa el riesgo de infarto
de miocardio, hipertrofia ventricular e insuficiencia cardia-
ca, la presion en los vasos sanguineos también puede cau-
sar fugas de sangre hacia el cerebro y esto puede causar
accidentes cerebrovasculares 9. Ademas, la HAS puede
causar insuficiencia renal, rotura de los vasos sanguineos
y accidente cerebrovascular ©. Uno de los efectos que la
HAS llega a provocar en los ancianos, parece ser la pérdi-
da de la capacidad de autorregulacion del flujo sanguineo
cerebral ™.

Asimismo, la HAS conduce a patologfas vasculares adi-
cionales, manifestada por alteraciones en el flujo sanguineo
cerebral, hipertrofia y disfuncién endotelial, remodelacién
vascular, entre muchas otras condiciones que promueven
la enfermedad cerebrovascular, que se asocian con una
funciéon cognitiva reducida 2,

Algunos estudios, reportan que el engrosamiento de la
media, lipohialinosis y proliferacion de la intima provoca la
reduccion en el didmetro de la luz e incremento la resisten-
cia al flujo conforme el estrechamiento avanza. Esta dismi-
nucién de la perfusion en el lecho capilar, puede ocasionar
pequefios infartos lacunares y/o cambios isquémicos mas
difusos en la sustancia blanca periventricular o profunda,
denominados leucoaraiosis 1.

Existe evidencia que relaciona la HAS con las principa-
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les entidades causantes, ya sea a través del ictus sintomatico
o mediante las consecuencias fisiopatoldgicas de ésta sobre
los vasos vy el tejido cerebral, siendo las areas implicadas en la
atencién, funciones ejecutivas y procesamiento de la informa-
cion particularmente vulnerables @, Las consecuencias fisio-
patoldgicas de la HAS en el cerebro suelen afectar a las areas
subcorticales prefrontales y producir déficit en la abstraccion,
formulacion de objetivos y funciones ejecutivas .

Mientras que el objetivo del tratamiento antihipertensi-
vo en el adulto se plantea en términos de disminucion de la
morbimortalidad cardiovascular y renal, el objetivo primordial
para el anciano va encaminado a la prevencion de la enferme-
dad cerebrovascular, mantener la expectativa de vida libre de
discapacidad y la maximizacion de la funcion @),

Por su parte, al analizar las alteraciones de la presion arte-
rial sistolica (PAS) y la presion arterial diastélica (PAD) de forma
independiente, se han relacionado con modificaciones en la
microvasculatura cerebral @9, el drea que més resulta afectada
es el lébulo frontal, el cual presenta mayor actividad men-
tal e incluso se le atribuye la sede de funciones tales como;
pensamiento abstracto, prediccion, sintesis intelectual, com-
portamiento ético, autoconciencia, resolucion de problemas y
planificacion de tareas @,

Los déficits cognitivos relacionados con la HAS suelen ser
sutiles y afectan mdultiples dominios neuropsicoldgicos, entre
ellos el aprendizaje, la memoria, la atencion, el razonamiento
abstracto, la flexibilidad mental y las habilidades psicomotrices
y visuoespaciales, produciendo a su vez déficit en la abstrac-
cion, formulaciéon de objetivos y funciones ejecutivas, vincula-
das a la integridad funcional de la corteza prefrontal 22,

Los cambios cerebrovasculares derivados del descontrol
de la HAS, se asocian con alteraciones vasculares, ocasionan-
do alteraciones en la materia blanca, dichos cambios pueden
contribuir en la aparicion de deterioro cognitivo @, Los déficit
en el funcionamiento de los sistemas frontales (relacionados
con la atencion y la funcidn ejecutiva) son comunes en pacien-
tes con insuficiencia cardiaca y la HAS puede progresar estos
déficit debido a la vulnerabilidad de los lébulos frontales y a
los trastornos de la perfusion cerebral @429,

La importancia de las funciones ejecutivas reside en que
son responsables de una serie de procesos cognitivos entre
los que destacan la anticipacion, la eleccion de objetivos, la
planeacion, la seleccion de la conducta, la autorregulacion, el
autocontrol y el uso de retroalimentacion (feedback)@®. Estas
se coordinan tanto para recuperar informacion almacenada
en el pasado (por ejemplo, mecanismos de acceso y recupe-
racion de informacion), como para estimar y anticipar los posi-
bles resultados de distintas opciones de respuesta en el futuro
(mecanismos de planeacion, intencion demorada y toma de
decisiones) 7.

A partir de los estudios de Luria se sabe que la region an-
terior de los I6bulos frontales, regula la secuencia y la planifi-
cacion de la actividad cerebral (mental y motora), lo que apo-
ya la resolucion de problemas y en la capacidad estratégica de

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA



eleccion de comportamientos necesarios para la realizacion
de proyectos a lo largo de la vida ©&?9. La planeacion permite
al individuo darse cuenta de las relaciones entre las tareas y las
estrategias, asi como ser capaces de controlar el éxito de sus
estrategias, y asf tomar decisiones sobre la adopcion de dichas
tareas, o que supondrfa abandonar las rutinas para adaptarse
a nuevas situaciones @2,

El deterioro cognitivo vascular, ha sido el foco de atencién
en los Ultimos afios debido a factores de riesgo asociados con
la HAS (tabaquismo, dislipidemias, obesidad y falta de ejer-
cicio fisico), la disminucién de estos factores de riesgo en el
estilo de vida, en conjuncion con la deteccion oportuna y tra-
tamiento farmacoldgico de la HAS, podrian reducir el riesgo
de aparicién temprana de deterioro cognitivo ™.

Se sabe que el tratamiento farmacoldgico contribuye par-
cialmente con la disminucion de la presion arterial (PA), en
estudios recientes se observd que a pesar de que el 79.3%
de las personas hipertensas recibio tratamiento, solo la mitad
mantuvieron controlada la PA 'y menos del 20% modificaron
su estilo de vida .

Es por ello que el plan de manejo debe incluir el estableci-
miento de las metas de tratamiento, el manejo no farmacolé-
gico, el tratamiento farmacolégico, la educacion del paciente
y la vigilancia de complicaciones 9. El tratamiento adecuado
evita el avance de la enfermedad, previene las complicaciones
agudas y cronicas, mantiene una adecuada calidad de vida y
reduce la mortalidad por esta causa ©.

La meta principal del tratamiento consiste en lograr una
PA <140/90 mm Hg y en el caso de las personas con diabetes
mantener una PA <140/80 mm Hg y en personas mayores de
60 afios <150/90 mm Hg ©>33. Sin embargo, el control de la
PA no es suficiente, se debe complementar con otros indi-
cadores de salud cardiovascular como son: el colesterol total
(CT), el indice de masa corporal (IMC), reduccion del consumo
de sodio (Na), evitar o suprimir el consumo de alcohol y ta-
baco ©3.

Diversos estudios >4 han mostrado la relaciéon entre la
HAS v los procesos cognitivos del anciano, sin embargo, era
importante investigar de forma especifica la relacion entre la
planeacion y las metas de cumplimiento del tratamiento de
la HAS en ancianos (PA, IMC, CT, consumo de Na, tabaco y
alcohol) sin limitarse al control de la PA.

METODOLOGIA

Estudio con un disefio descriptivo correlacional 49 realizado
en el periodo de febrero a diciembre del 2018. El tamafio de
muestra se calculd con el software G*Power 3.1.9.2 @ para
estimar la correlacion entre dos variables con una significancia
estadistica de o <.05, magnitud del efecto (y) mediano y po-
der (1- B) de .80, resultando 50 participantes y el muestreo fue
no probabilistico. El grupo de estudio lo conformaron hom-
bres y mujeres mayores de 60 afios con diagnéstico médico
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de HAS; con = 23 puntos en la evaluacion del Examen
Minimo del Estado Mental de Folstein (MMSE) y con < 5
puntos en la evaluacion de la Escala de Depresion Geria-
trica (EDG) reclutados en los grupos de ayuda mutua de
la Region Sanitaria VI de seis comunidades del estado de
Jalisco, México.

Toda vez que el participante otorgd su aprobacion me-
diante la firma del consentimiento informado, se verific el
cumplimiento de los criterios de inclusion. El estudio cum-
plio con lo establecido en la Ley General de Salud en ma-
teria de Investigacion para la Salud Titulo Quinto, Capitulo
Unico, Articulo 100, Fraccién IV “®; v con las considera-
ciones éticas y los principios de la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial para las Investigaciones
Médicas en Seres Humanos #. Esta investigacion obtuvo
la aprobacion del Comité de Investigacion y un Registro
Estatal de Investigacion.

Las variables estudiadas fueron: Datos generales como
sexo, edad, escolaridad, tiempo de diagnostico de la HAS
y comorbilidad. En planeacion se consider¢ total de mo-
vimientos, total de movimientos correctos, violacion total
de reglas, violacion total de tiempo, total tiempo de inicio,
tiempo total de ejecucion, tiempo total de resolucion y en
metas de cumplimiento del tratamiento de la HAS se ob-
tuvieron PA, IMC, CT, consumo de Na, tabaco y alcohol. En
tanto los valores normativos como la periodicidad entre las
mediciones se muestran en la tabla 1.

Se utilizaron como instrumentos el MMSE con el ob-
jetivo de establecer una cuantificacion de las capacidades
cognoscitivas 1o que a su vez permite la deteccion de los
problemas funcionales; su confiabilidad es de 0.89 en po-
blacion mexicana ©%. Se conforma de 11 ftems agrupados
en 5 apartados que evallan la orientacion, memoria inme-
diata, atencién y célculo, lenguaje y la memoria diferida ©*
) Los puntos se asignan en funcion de las respuestas, con
1 punto cuando es correcta y con 0 cuando son incorrec-
tas, la puntuacion maxima es 30 puntos. Para la interpre-
tacion, el resultado fue ajustado a la edad y escolaridad de
los sujetos, la media para la normalidad fue 26 puntos para
individuos con 5 a 8 afios de escolaridad y 22 puntos para
los que tienen de 0 a 4 afios de escolaridad ©2).

EI'EDG evalla sintomas depresivos cognoscitivos, como
estado de animo, esperanza, deseos de muerte y capaci-
dad de disfrute ©**4; posee una confiabilidad de 0.84 en
poblacion mexicana ©. Consta de 15 ftems con respuestas
dicotdmicas de tal manera que se otorgd 1 punto a la res-
puesta Si en las preguntas 2, 3, 4, 6,8, 9,10, 12, 14 y 15. A
la respuesta No se le asigné un punto en las preguntas 1,
5, 7,11, 13. Para la interpretacion se siguieron los puntos
de corte: de 0 a 5 puntos sin depresion, de 6 a 9 puntos
con probable depresion y de 10 a 15 puntos con depresion
establecida ©®. Ambos instrumentos tuvieron un tiempo
promedio de administracion de 10 minutos.

El test de la Torre de Londres (TOL DX) ©7 evalla de-
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Tabla 1. Criterios para evaluar el grado de control de las variables y cronograma de medicién en ancianos. Jalisco, Mexi-
co, 2018.
Grado de control Medicién
Variable Basal ] 5 3
unidad de medida asa
( ) | Bueno | Regular | Malo | (1%, | (sem.12) | (sem.24) | (sem.36)
Metas de cumplimiento
Presion arterial (mm H
MM 140700 teores | 160195 X X X X
indice de masa corporal
(kg / m?) <25 25-27 > 27 X X X X
Colesterol total (mg /
dl) <200 200-239 | > 240 X X
Sodio (ml / dia)
< 2400 X X
Tabaco (ml / dia)
<30 ml X X
Alcohol Evitar o
suprimir X X
. Valor normativo Medicion
Variable
Media DE Basal 1 2 3
Planeacion
Total de movimientos 398 (15.8) X X
Total de movimientos
correctos 3.3 (.7) X X
Violacion total de reglas 04 0.6) X X
Violacion total de
fiempo 1.0 (1) X X
Total tiempo de inicio 459 (29.4) X X
Tiempo total de ejecu- 5827 (122.1) X N
cion
Tiempo total de reso-
lucion 336.6 (135.4) X X

Abreviaturas: mm Hg= milimetros de mercurio, mg / dL=miligramos / decilitro de sangre, Kg / m?=Kilogramo / metro cuadrado, ml

/ dia=mililitros / dia. DE=Desviacion estandar

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-030-5SA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la hiper-
tension arterial sistémica ¢4y Datos normativos para el test de la Torre de Londres (TOL DX) €.
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Tabla 2. Comparacion del grado de control de las metas de cumplimiento del tratamiento de la hipertensién arterial
sistémica, en la medicion basal y medicion 3 en ancianos. Jalisco, Mexico, 2018 (n=52).

Medicion basal Medicion 3

Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo
PA 82.7% 15.4% 1.9% 90.4% 9.6% 0%
T 69.2% 25.0% 5.8% 84.6% 15.4% 0%
IMC 13.5% 17.3% 69.2% 13.5% 15.4% 712%

Presente Ausente Presente Ausente

Na* 98.1% 1.9% 100% 0%
Alcohol** 100% 0% 100% 0%
Tabaco** 100% 0% 100% 0%

Nota: PA=Presion arterial, CT=Colesterol total, IMC=Indice de masa corporal, Na=Sodio, * Reduccién de consumo, ** Evitar o supri-

mir el consumo

Fuente: Datos de investigacion

terioros de los procesos de planeacién asociados con disfun-
ciones del I6bulo frontal, organizacién de la tarea, iniciacion
del plan, sostenimiento de la memoria durante la realizacion
o inhibicion de distractores ©7. El material consta de dos tablas
(una para el examinador y otra para el examinado) con tres
barras de diferente tamafio y tres bolas de colores perforadas
en cada tabla junto con la hoja de registro, que contiene los
ftems que se deben de evaluar. La tarea consiste en que el
examinador realice un disefio en su tabla con el objetivo de
que el sujeto lo haga igual empleando el minimo ndmero de
movimientos, a partir de un disefio inicial (siempre diferente al
del examinador) ©7. El limite maximo de movimientos son 20
con un tiempo maximo de 2 minutos para realizar cada ftem.
El tiempo de administracion fue de 10 a 15 minutos ©7.

Se llevd a cabo un registro del “Control de tratamiento
hipertensivo” disefiado para valorar las metas del tratamien-
to de la HAS segun la calendarizacion de las mediciones, en
tanto que la interpretacion de los criterios se apeg6 a lo suge-
rido en la normatividad vigente ©%. El peso corporal se midid
con una béscula Speedo White de Teraillon ©¥ y la PA con el
baumandmetro electrénico Microlife BPW100 cumpliendo con
recomendaciones de calidad y precision 2.

La aplicacion de los instrumentos y valoraciones fue en la
sala de espera de los centros de salud, inicialmente se valoran
las metas de cumplimiento del tratamiento de la HAS: para
la medicion de la PA se siguieron las recomendaciones de la
NOM-030-SSA2-2017 ©9; para determinar el IMC se estimo el
peso corporal v la estatura corporal. Para la medicion de CT
se solicito a los participantes ayuno de dos horas, con reposo
en posicion sedente durante cinco minutos y aplicacion de
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torniquete menor a un minuto, con el fin de disminuir la
variabilidad de la muestra sanguinea ©?. Las valoraciones
consumo de Na, tabaco y alcohol fueron cuestionadas di-
rectamente a los participantes.

El tratamiento estadistico se realizo en el Programa de
Estadistica para las Ciencias Sociales (Statistics Program for
Social Sciences, SPSS v.22). La caracterizacion de los suje-
tos de estudio se realizd con el anélisis descriptivo de las
variables continuas y nominales. Cada una de las variables
de estudio se describié de forma independiente y se esta-
blecieron diferencias entre las mediciones. Para identificar
las diferencias entre las mediciones trimestrales (PAS, PAD,
IMC) se utilizé el analisis de varianza de mediciones repeti-
das. Posteriormente se realizé el analisis de correlacion de
las variables de estudio mediante el Coeficiente de corre-
lacion de Spearman (Rho).

RESULTADOS

Participaron 52 ancianos adscritos a los grupos de ayu-
da mutua de la region, la edad media fue de 70.3 afios
(DE=6.8), mujeres en su mayorfa (80.8%), con 4.0 afios
(DE=2.9) de escolaridad y con 11.1 afios (DE=7.3) de pre-
sentar HAS. El 30.8% presentaron HAS pura y el 69.2% re-
firieron alguna otra patologia ademés de la HAS, entre las
que destacaron las dislipidemias (19.2%) y la DM2 (42.3%).
En el MMSE se registré una puntuacion media de 27.5 pun-
tos (DE=1.8) y en el EDG se obtuvo 2.54 puntos (DE=2.6).

El comportamiento de las metas de cumplimiento del
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Tabla 3. Diferencias entre las mediciones del PAS, PAD e IMC con ANOVA de mediciones repetidas en ancianos. Jalisco,

Mexico, 2018 (n=52).

Comparacioén por pares
F p p por p
PAS 407 749 Medicion Diferencia de medias p
PAD 2.529 .068
MB
260 .010
M3
IMC 4.403 .008
M1
221 025
M3

Nota: PAS=Presién arterial sistolica, PAD=Presion arterial diastélica, IMC=indice de masa corporal, MB=Medicién basal, M1=Medi-

cion 1, M3= Medicion 3
Fuente: Datos de investigacion

tratamiento de la HAS mostrd que los participantes con-
trolaron la mayoria de los indicadores a excepcion del IMC
que se incrementd en la tercera medicion ubicando al
71.2% de los participantes en la categorfa de malo (tabla
2). Este mismo indicador fue el Unico que presenté dife-
rencia estadisticamente significativa (p= < .05) al compa-

rar la medicion basal (X =29.2, DE=4.3) con la medicion 3
(X=29.5, DE=4.2) (tabla 3).

En la planeacion los participantes mostraron una gran
cantidad de movimientos totales, incurrieron en mas vio-
laciones (de reglas y de tiempo) y requirieron de mayor
tiempo (de ejecucion y de resolucion) en el desarrollo de
la prueba. También, obtuvieron un menor nimero de mo-
vimientos correctos y menor tiempo de inicio. Asimismo,
al analizar las diferencias de los indicadores en las me-
diciones se identificaron mejores resultados en cinco de
los indicadores, de los cuales solo total de movimientos
obtuvo diferencia estadisticamente significativa (p= < .05)
(tabla 4).

El analisis de correlacion entre las variables de estudio
en la medicidn basal mostro correlaciones débiles pero es-
tadisticamente significativas entre PA y total movimientos
correctos (r=-2.93, p= <.05) y PA y tiempo total de resolu-
cion (r=.279, p= <.05). En la medicién 3, solo se encontrd
correlacion estadisticamente significativa entre IMC y vio-
lacién total de reglas (r=.277, p= <.05) (tabla 5).

DISCUSION

En las metas de cumplimiento del tratamiento de la HAS
destacé de forma importante el incrementd del IMC en
cada una de las mediciones finalizando con una media de
29.5 (DE= 4.2), sin embargo, estas cifras fueron menores
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a las reportados en otro estudio, tanto en hombres X=307,
DE=3.1), como en mujeres (X=34.6, DE=4.4) © _Esta situacion
refleja la falta de control del padecimiento respecto al apego
al tratamiento no farmacoldgico y confirma lo referido por
expertos, quienes argumentan que la proporcién de ancianos
con hipertension que modifican su estilo de vida como parte
del tratamiento apenas se acerca al 20% .

Los participantes mostraron una mayor cantidad de mo-
vimientos totales, incurrieron en mas violaciones y requirieron
de mayor tiempo en el desarrollo de la prueba al compararlos
con los valores normativos en ancianos de edad y escolaridad
semejante a los sujetos de estudio ©7. También, obtuvieron
un menor numero de movimientos correctos y menor tiem-
po de inicio, lo cual sugeriria un desempefio deficiente de las
funciones ejecutivas que involucran la planeacion al comparar
sus resultados con los valores normativos ©”. Es decir que las
mayores dificultades se presentaron en el desempefio de las
categorias que se relacionan con la calidad, el manejo y con-
trol de la planeacion. El manual del TOL DX sugiere un buen
desempefio de la planeacion si el sujeto es capaz de ejecutar
y resolver el problema con la menor cantidad de movimientos
62y aunque disminuyeron el total de movimientos en la medi-
cion 3, los resultados se encontraron por arriba de los valores
normativos ©3.

La correlacion existente entre la PA con dos indicadores
de la planeacion: total movimientos correctos y tiempo total
de resolucion evidencio lo expuesto por varios autores quie-
nes han expresado de diferentes maneras los efectos de la
HAS en la funcion cognitiva de los ancianos y en especial en
las relacionadas con las funciones ejecutivas 384244 En el
analisis, también se destaca la relacion inversamente propor-
cional de la primera correlacion, lo cual sugiere que el total de
movimientos correctos disminufa conforme las cifras de PA se
incrementaron. Aguilar et al ¥, reportd que los componentes
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Tabla 4. Comparacion de medias obtenidas en la planeacion con los valores normativos en ancianos. Jalisco, Mexico,

2018 (n=52).
_ Medicién basal Medicién 3 Diferencia de
Indicadores medias t
Media DE Media DE Media DE
Total de movimientos 56.9 (27.7) 489 (20.7) -7.96 (28.5) -2.02*
Total de movimientos correctos 18 (1.7) 19 (1.4) .06 (1.6) 262
Violacion total de reglas 3.2 (3.1 3.2 (2.2) .02 (2.8) .050
Violacion total de tiempo 2.6 (2.2) 2.2 (1.7) -40 (1.8) -1.60
Total tiempo de inicio 446 (28.9) 387 (13.5) -5.86 (25.5) -1.66
Tiempo total de ejecucion 462.9 (173.5) 4558 (149.4) -7.15 (132.1) -.391
Tiempo total de resolucion 508.9 (192.6) 505.1 (152.6) -3.77 (154.8) =176

Nota: DE=Desviacion estandar
* La diferencia es significativa en el nivel 0.05

Fuente: Datos de investigacion

de la funcion ejecutiva mas comprometidos fueron la memoria
de trabajo y la planeacion. Y aunque no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo de ancianos sa-
nos y el grupo con factor de riesgo (HAS y DM), clinicamente
reforzaron la evidencia de que existen dificultades en tareas
que requieren altos niveles de atencién y procesamiento de
las funciones ejecutivas, siendo mas evidentes en los ancianos
con factor de riesgo.

El puntaje total de la violacion de reglas hace referencia la
habilidad de manejar y controlar la planeacion ejecutiva vy la
solucion de problemas en conformidad con las restricciones
de reglas establecidas ©” y los resultados mostraron corre-
laciéon entre el puntaje total de la violacidon de reglas con el
IMC. Ante lo expuesto, pareceria l6gico suponer que los an-
cianos con mayores dificultades en la planeacién ejecutiva son
los que menor apego tienen al tratamiento no farmacoldgico
de la HAS y de forma especifica con lo relacionado a la ali-
mentacion saludable. En este contexto, un estudio refirié que
la funciéon ejecutiva tiene implicaciones en la regulacion del
comportamiento alimentario, dicha relacion demostrd que un
control inhibitorio bajo se relacioné con una mayor ingesta de
grasas saturadas . De forma semejante, los investigadores
de otro estudio mostraron que los adultos con sobrepeso y
obesos con un IMC > 25 exhibieron un peor desempefio en la
prueba de funcién ejecutiva que los adultos de peso normal
6,67 "asi como en la funcién cognitiva global 9.

En este sentido, serfa posible especular que la planeacion
en los ancianos podria ejercer un papel importante en el cum-
plimiento de las metas del tratamiento de la HAS, asf como en
el apego al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de
la HAS. Sin embargo, se requieren estudios para indagar con
mayor precision otras de las actividades de las funciones eje-
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cutivas y valorar su interaccion frente a las comorbilidades
ya muy comunes en los ancianos de la region sur del esta-
do de Jalisco. Asi también, se debera considerar, que en los
ancianos el IMC se veréa afectado por la disminucion del ta-
mafio y ampliacion de la curvatura de la columna vertebral
©9), por ello sera necesario incorporar otros parametros de
medicion nutricional para determinar con mayor certeza el
efecto de la mal nutricion sobre la cognicidn del anciano.

Los resultados de esta investigacion se pueden ver li-
mitados por el tamafio de la muestra, lo que resta poder
estadistico para analizar la correlacién entre las variables
de estudio. También es necesario ampliar el seguimiento
de los participantes para evaluar el comportamiento de
la planeacion bajo el referente del tiempo, la edad y el
estado nutricional.

CONCLUSIONES

Los ancianos con mayores dificultades en la planeacion
fueron los que presentaron mayor incumplimiento del
tratamiento de la HAS y de forma especifica con el IMC,
esto pone en evidencia el drea de oportunidad que tienen
los profesionales de enfermeria para apoyar a los ancia-
nos en la modificacion del estilo de vida, el cumplimien-
to de las metas del tratamiento de la HAS, basado en la
atencion global y multidisciplinaria que involucre el apego
al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de esta
patologia. Asimismo, se resalta la necesidad de redoblar
esfuerzos para disminuir la presencia de factores de riesgo
modificables en los ancianos con HAS y con ello mantener
la actividad de las funciones ejecutivas y en especifico de
la planeacion.
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Tabla 5. Anélisis de correlacion entre la planeacion y las metas de cumplimiento del tratamiento de la hipertension arte-
rial sistémica en la medicion basal y medicion 3 en ancianos. Jalisco, Mexico, 2018 (n=52).

Medicién basal Medicién 3

PA cT IMC PA CT IMC

R r r r r r
Total de movimientos 188 253 -.093 061 178 137
Total de movimientos correctos -.293* -.208 258 -176 -.042 031
Violacion total de reglas 095 061 257 -.004 211 277*
Violacion total de tiempo 215 .008 -.089 -.031 120 204
Total tiempo de inicio 163 -.021 -155 022 100 -.108
Tiempo total de ejecucion 234 -.001 -.140 076 .050 096
Tiempo total de resolucion 279* -.007 -134 039 .030 .069

Nota: PA=Presion arterial, CT=Colesterol total, IMC=indice de masa corporal

Coeficientes de correlacion r de Spearman *p < .05

Fuente: Datos de investigacion
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