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INTRODUCCION

Este estudio tiene como imporiancia fundamental comocer st hay asociacion
significativa entre el funcionamiento familiar v el control de la hipertensién arterial
sistémica,

En la presente investigaciém se estudian el nivel de funcionamiento familiar de
sujetos que presentan hipertensién arterial sistémica controlada y descontrolada. Se ha
estudiado ampliamente el funcionamiento de la familia ante la presencia de una
enfermedad en el sistema familiar que da origen a una crisis que obliga a la familiar a una
readaptacion para lograr la homeostasis del sistema. El paciente ante el diagndstico de una
enfermedad cronica necesita encontrar una explicacion a la situacion que esta enfrentando
y compartiendo con la farnifia y por ello se ve obligado 2 movilizar sus mecanismos de
readaptacion hasta recuperar la homeostasis amenazada. l.a respuesta ante la crisis que
presenta la familia ante la amenaza de un future incierto agravado por la presencia de una
enfermedad, dependera de la etapa del ciclo familiar en el que se encuentra la familia, del
miembro de la familia con hipertensién, de la severidad de la enfermedad, de las
complicaciones, de la economia y del nivel de funcionalidad familiar previa al diagndstico.
Ya que para satisfacer las demandas externas e internas del sistema familiar se requiere de
la capacidad de sistema para reorganizarse para satisfacer las demandas.

La incidencia de la hipertension arterial sistémica es mas frecuente entre los 30
y 50 aiios de edad, en esta etapa el ser humano frecuentemente se encuentra
formando a una familia, a esta edad de los padres tienen hijos escolares, adolescentes
v menos frecuentemente hijos independientes. Esta situacion tan particular que enfrenta la
familia requiere de alto nivel de comunicacion y en general de un nivel de funcionalidad
que permita a la familia satisfacer las necesidades instrumentales y afectivas que demanda
el sistema, situacion que se contempla aun con mayor dificultad ante la presencia de una
enfermedad la presencia de esta conlleva una carga emocional al recibir la noticia de que
vivira con una enfermedad cronica , que no se “cura”. Al principio el paciente se siente
defraudado por su cuerpo esta situacion le obliga necesariamente a busca una explicacion a
SuU nueva existencia, las caracteristicas de la enfermedad en relacién a su cronicidad permite
que la familia encuentre una homeostasis y que las fuerzags morfoestaticas permanezcan
mas 0 menos estables, ante la presencia de complicaciones propias de la enfermedad ponen
a prueba nuevamente la capacidad v la funcionalidad de la familia para cubrir las
necesidades. L.a Hipertension Arterial  exige medidas terapéuticas basadas en cambios en
el estilo de vida como son los habitos de en la alimentacion ast como en el sentido de
responsabilidad en el autocuidado de la salud esto lleva a dificultades reales de
readaptacion para el éxito del tratamiento,

Las complicaciones de la hipertension arterial que se presentan con mads frecuencia
son: Enfermedad Vascular cerebral, Infarto al miocardio, nefropatia entre otras, alterandose
la dinamica familjar v la satisfaccion de las demandas va que en eSte momento los hijos aun
no son independientes. No es poco comun que las madres de familia apoyan a la economia
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familiar casi siempre en trabajos informales. El esposo es en la mayoria de las familias es el
proveedor principal.

En los sistemas familiares que no cuentan con los recursos afectivos y 6
instrumentales para reorganizarse ante la presencia de la crisis a partir de la enfermedad se
observa frecuentemente que permanecen culpandose uno al otro los integrantes de la pareja
por la presencia de la hipertensién arterial o bien se va presentando tristeza vy desapego
afectivo gue puede ilevar a una comunicacion indirecta y confusa convirtiende a la
enfermedad en la causa para continuar unidos con las repercusiones en la dinamica con los
hijos, con frecuencia esta situacion se perpetila dando lugar a disfuncidn en la familia y por
consecuencia darse un dificil control de la enfermedad.

Considerando la magnitud de la enfermedad en el pais, en la Instituciom y en la
Unidad de Medicina Familiar No. 20 y la poblacion mas afectada que oscila entre log 30 y
50 afios de edad, la influencia e importancia de la familia v de su funcionalidad en &l
control de Ia hipertension arterial sistémica, y la necesaria reorganizacion de la familia
parza mantenerse funcional ante la enfermedad crémica y ante las complicaciones nos
interesa conocer y determinar ef nivel de funcionalidad familiar en la poblacion hipertensa
no controlada y controlada de fa unidad de medicina familiar No.20.



ANTECEDENTES

La evolucidn historica de la familiz ha experimentado transformaciones que le han
permitido adaptarse a las exigencias de cada soctedad v época, lo cual asegura que la
familia persistira segun Minuchin ya que constituye [a mejor unidad humana,

Fue hasta la segunda mitad del siglo XIX en que se convirtié en objeto de estudio cientifico
cuando Morgan, Mclennon y Bachofen, entre otros la consideraron como institucion social
historica v sus funciones son determinadas por el grado de desarrollo de la sociedad global.

La palabra familia deriva de la raiz latina famulus que significa siervo, la cual a su
vez proviene de Jo primitivo famul que se origina de la voz osca famel, esclavo domséstico.
En ia era del nomadismo con ¢l término de “familia™ se designaba a todo grupo de personas
que se desplazaban juntas de un lugar a otro. En la actualidad con el lenguaje cotidiano la
palabra familia suele designar una gama de acontecimientos sociales significativos, tales
cOmE una agrupacion concreta con lazos de parentesco entre sf, el matrimonio ¢ Ia red de
interacciones de personales que permiten al individuo sentirse cdémodo v seguro “en
familia”.(3, 16)

Los enfoques cientificos sugieren a la familia un sistema formado por marido,
mujer con O sin hijos, es la unidad basica en la cultura occidental, conserva la
responsabilidad de proveer de nuevos miembros a la sociedad  independientes,
responsables, El término familia constituye una organizacion biopsicosocial con diversas
funciones, es un grupo con potencial para crecer, desarrollarse y comprometerse.

El censo canadiense, define a la familia como * esposo y esposa con o sin hijos, o
padre v madre solo con uno o sin hijos, o padre y madre solo con uno o més hijos que
viven bajo el mismo techo”. (13)

Es posible definir a la familia como el grupo social primario de individuos unidos
por lazos consanguineos, de afinidad ¢ matrimonio, que interactian o conviven
permanentemente manteniendo en forma comuin y unitaria relaciones personales directas
con forma de organizacidn v acciones tanto econdmicas como afectivas, con el compromiso
de satisfacer necesidades motivacionales y  culturales que puedan afectar su salud
individual v colectiva. (7)

La familia es la célula basica de toda sociedad que presenta varaciones significativas de
clase social a clase social, de nacion a nacidn, pero gue cumple con la funcidn social de
formar a sus integrantes para que se desenvuelvan en la sociedad. (16)



La estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales que
organizan los modos en que interactiian los miembros de una familia. La familia es un
sistema que opera a través de pautas transaccionacionales; estas establecen de que manera,
cuando v con quien relacionarse, puede considerarse el primer laboratorio de relaciones
humanas, la cual desempefia sus funciones a través de los subsistemas en el interior de la
familia. (11)

Dentro de la familia, es donde se forman a los futuros ciudadanos. La familia en si
es un reflejo de la sociedad que la rodea: las tensiones exteriores, la evolucion de fas ideas v
de las costumbres repercuten en efla. En estos tiempos se habla de una familia mas abierta
en donde los padres comparten el trabajo y la educacion de los hijos, desempefiando ambos
padres, en muchos casos actividades profesionales.

Por lo tanto a toda la familia la podemos considerar como una institucién social con
una organizacion en diferentes niveles desde lo que se refiere a lo biologico hasta la de
integracion de sus miembros a la sociedad, obviamente pasando por la ensefianza de
principios y valores con los que regir4 su vida fitura. (16)

Segiin Kolb, por dinamica se entiende las motivaciones que dirigen la conducta y los
procesos, los mecanismos de adaptacion que se utilizan para satisfacer las necesidades
funcionales a niveles biologicos, familiares v sociales durante la vida. (11)

El estudio sobre el funcionamiento familiar de las familias ha sido desarrollado
principalmente en las Gltimas décadas. Los investigadores y terapeutas que trabajan con
familias han elaborado algunos modelos tedbricos mediante los cuales han estudiado 2 las
familias.(16)

El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor determinante en la
congervacion de la salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros. Con base a
que la familia cumpla ¢ deje de cumplir eficazmente sus funciones, se habla de familia
funcional o disfuncional. La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.

La funcionalidad familiar considera el crecimiento, la adaptacion y el cambio
como partes integrales de la salud y la estabilidad. Esta definicion, enfatiza, el hecho de que
la salud de la familia es un proceso y puede cambiar con el tiempo, (16)

La funcionalidad familiar ¢s un conjunto de fuerzas, al cual se le atribuyen una
funcién primordial en ¢! constante cambio y crecimiento del grupo familiar, Una familia
fisncional es capaz de cumplir con las tareas que le estan encomendadas, de acuerdo ala
etapa del ciclo vital en que se encuentre, es capaz de satisfacer las demandas internas y
externas al sistemna.



Al pensar en evaluar la funcionalidad de una familia es necesario antes pensar que la
familia tiene un desarrollo, un ciclo, una historia propia y podemos remitirnos entonces al
trabajo de Hill y Rodgera (1964) sobre ef ciclo vital de la familia en la que los autores
dividen este ciclo a partir de la edad de los hijos de la pareja, dando, como consecuencia el
establecimiento de siete estadios donde ubican el cicto familiar.

1.- Parejas jovenes sin hijos; pareja dedicada a negociar y aceptar sus estilos diferentes de
vida.

2 - Familia con hijos preescolares (edades entre los 0 y 5 afios). En este estadio las familias
estén orientadas principaimente al cuidado y mantenimiento de los nifios.

3.- Familias con hijos en edad escolar {entre los 6 y 12 afios) En esta la familia esta
enfocada a la educacion y socializacién de sus hijos.

4.- Familia con adolescentes en la casa (entre los I3 y 18 afios) En esta etapa los
adolescentes demandan mucha atencion en el hogar.

5.- Familias con jovenes (de 19 afios en adelante) Los hijos empiezan a irse de la casa, los
roles y las reglas parentales estin cambiando.

6 .- Familias con nido vacio {todos los hijos se han ido), La familia ya sin hijos se reorienta
a la pareja que necesitan diferentes relaciones con sus hijos y nietos.

7.~ Pamilias con retiro { el hombre tiene mas de 65 afios) Ahora 12 pareja cuida el uno del
otro y esta ocupada manteniendo refaciones sociales con su familia y amigos.

En este estudio se da mas frecuentemente en el ciclo vital 4, 5 y menos frecuente en
la etapa 6. En este momento de la vida de las familias se presentan las enfermedades
cronico-degenerativas.(16)

Por lo tanto la funcionalidad familiar es la mezela de sentimientos,
comportamientos v expectativas entre cada miembro de la familia que le permite a cada uno
desarrollarse como individuo v ademds el sentimiento de no estar aislado y de poder contar
con el apoyo de los de los demis.

Por elio explora como son los patrones familiares referentes a la expresion emotiva v al
compromiso familiar y cudles son los sentimientos expresados en la familia, permite
conocer ¢l grado de su satisfaccion que resulta de vivir dentro del grupo familiar,

La familia es un sistema dinamico donde el bienestar de uno de los miembros
repercute en el bienestar del otro v en donde a la vez “la familia se comporta como st fitera
una unidad” (Satir 1980), por lo que se puede afirmar que cuando se diagnostica a algtn
miembro de la famifia como hipertenso, afectard a toda la familia en mayor o en menor



grado, uno de los factores mas importantes es la pérdida de apoyo familiar por su
importancia como factor predisponente en relacién con otros factores. (7} (11)

Se reconoce que la familia es la institucion social basica en el seno de la cual se
determinan e} comportamiento reproductivo, las estructuras, la socializacion, el desarrollo
emocional y las relaciones en la comunidad. Constituye la forma mas comin de
organizacion en la que dos o mas individuos se asocian para compartir metas comunes y
funciones. {7)

Las funciones de la familia estudiadas son: socializacién; en donde la familia tiene
la responsabilidad primaria de transformar a sus miembros en seres capaces de tener una
completa participacion en la sociedad, es en donde se aprenden las normas socioculturales
del lugar en donde vive y aprende a interrelacionarse con los demas,

La funcidén de cuidado significa cubrir las necesidades basicas, fisicas v de salud de
los miembros de la familia, asi como el nivel de conocimiento para poder satisfacerlas.

Funcién de afecto, es cuando la familia cubre las necesidades afectivas de cada
miembro en donde la respuesta provee la recompensa bésica de la vida familiar. Esta
funcion vy la de cuidado cubren también la funcidn de socializacion.

En la funcion de reproduccion se contempla crear nuevos miembros a la sociedad,
tener una buena educacion sexual asi como estar informados acerca de los métodos de
planificacion familiar, enfermedades sexuales y como prevenirias,

Y ia titima de las funciones es la de estatus que es el reconocimiento que se tiene de
la familia por parte de otras familias de su misma comunidad, regida por sus propias
tradiciones.

Los miembros de la familia estan ligados por una serie de lazos que los une como
familia v que conforman una relacién reticular. (3, 13)

Los vinculos familiares se entrelazan bajo la influencia de diversos factores
bioldgicos, psicologicos, sociales, culturales y econdmicos. Rioidgicamente, a través de la
familia se perpetiia la especie, psicologicamente los miembros de la familia estin Hgados en
interdependencia mutua para la satisfaccion de sus necesidades afectivas respectivas y estan
ligados econdmicamente en interdependencia para la provision de necesidades materiales.

Los roles familiares pueden definirse como la forma de actuacion del individuo af
reaccionar ante una situacidn especifica en la que estin involucrados otras personas u
objetos. Es un modelo abstracto, posicidn legal, cronologica o sexual de un miembro de fa
familia v describe ciertas conductas esperadas, permitidas y prohibidas de la persona en ese
rol implica las funciones asumidas o asignadas para una persona dentro def grupo familiar.

Por lo tanto es la habilidad del sistema familiar para adaptarse y cambiar su
estructura de poder, de roles y reglas dependiendo de el momento en que se realice el
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diagnostico de hipertensién arterial sistémica como respuesta a la crisis situacional en ese
momento. (16)

La familia no es una unidad estatica, estd en un proceso de cambio continuo lo
misSmOo que sus contextos sociales esto también incluye a nuestras familias mexicanas por lo
que estudiarles y por lo que se refiere a su funcionalidad familiar no resulta facil por lo
complicado y complejo que es la familia. La hipertension arterial actila como un detonador
ambiental que impacta en el funcionamiento de la familia. (1)

A lo largo del ciclo vital familiar surgen distintos acontecimientos que actiian
efectuando la homeostasis familiar y que exigen mecanismos de adaptacion para su
recuperacion.

Se revisaron diversos modelos para evaluar el funcionamiento familiar uno de
ellos es el modelo de familia de Beavers este modelo evaliia el funcionamiento familiar en
dos dimensiones, en la primera describe la flexibilidad, la estructura y competencia de la
familia y en la segunda el estilo familiar desde un punto de vista clinico para enfermedades
mentales agrupandolas en: familias sanas, intermedias o imitrofes y familias enfermas.

El modelo de evaluacion de la Dra. Emma Espejel se enfoca principalmente a los
roles familiares. Otro modelo es el de FACES Il en donde se aborda la flexibilidad,
adaptatividad y coherencia de los integrantes de la familia para mantener una buena
relacion en el sistema familiar y lograr tener la capacidad para negociar vy llegar a acuerdos
se dice entonces que existe una dindmica familiar funcional. El modelo de Mc Master
evalia la capacidad de la familia para identificar el problema, darle seguimiento v la
resolucion de estos con el fin de mantener un fincionamiento familiar efectivo.

Otros muchos modelo intentan evaluar el funcionamiento familiar con diferentes
nombres en las dimensiones del funcionamiento de las familias pero todos ellos coinciden
en resaltar la importancia que tene en satisfacer necesidades de afecto y materiales'o
instrumentales para poder responder satisfacer las demandas intemas y externas de la
familia.

En México, no se han desarroflado modelos que evalien el funcionameento familiar
para familias mexicanas y que tengan validez por los investigaciones y expertos en familia,
sin embargo, a partir de los afios 40s algunos autores come Santiago Ramirez, Octavio Paz,
Samuel Ramos, Gonzélez Pineda y Diaz Guerrero; entre ofros, han escrito sobre la
personalidad y valores del mexicano y el comportamiento de las familias,

Diaz Guerrero sefiala gue la diferencia del estadounidense el mexicano y radica
principalmente en que las familias mexicanas da prioridad al bien familiar y a las refaciones
interpersonales anteponiéndolas al individualismo y a otros bienes materiales. Una familia
que apoya tiene en si una organizacion que sirve de base para el funcionamiento familiar,

Existe la necesidad de adaptar y validar instrumentos en México que permitan
apoyar la investigacion del funcionamiento familiar en un marco Sistémico ~ Estructural ya
que se considera que la familia como sistema tiene que ver con la calidad y capacidad para



relacionarse entre todos los miembros de la familia v como estructura se sostiene la tesis
que en cualquier empresa organizacional debe existir una jerarquia para el buen
funcionamiento de la misma y la familia es una empresa que debe cuidarse para lograr el
funcionamiento de ella.

Para los fines de este estudio se decidié utilizar el modelo de funcionamiento
familiar de DLO 1, gue explora la funcionalidad familiar principaimente en la etapa 4 v 5
det cicto familiar con hijos adolescentes el cual se encuentra en proceso de validacion este
modelo se basa en un marco tedrico conceptual estructural vy sistémico, el cual ta familia se
aborda con un enfoque sistémico estructural abierto, compuesto de subsistemas,
(subsistema parental, subsistema fraterno o de los hermanos) que esta relacionado con otros
sistemas (escuela, trabajo, etc ). (16)

El instrumento DLO I es un instrumento con base al modelos Mc Master, que se
considera adecuado para evaluar la percepcion que tienen los integrantes de la familia en
relacion a: La comunicacion que existe entre ellos, ast como fa convivencia, el apoyo, el
trabajo si se comparte o no, la comprension, el desarrollo de la familia, 1a salud v la
importancia que se le da, los valores, la lealtad, la libertad y la disciplina.

Este instrumento se realizo a través del siguiente procedimiento:

REDES SEMANTICAS. Basados en el articulo de Isabel Reyes Lagunes “Las redes
semanticas naturales, su conceptualizacion y utilizacidn en la  construccién de
instrumentos” (UNAM 1993 con base a la importancia de trabajar con estructuras
generadas por los sujetos y no por las redes elaboradas por las computadoras se pretende
inducir que los individuos partan de un concepto central v produzcan una lista de
definidoras a las cuales se les asigna un peso (valor semantico) por su importancia como
definidoras del concepto que se explora, a través de ello se logra obtener un mapeo de la
organizacion seméntica de! concepto en memoria en forma de red, dandonos una mejor
comprensién v conocimiento acerca de lo que para la poblacidn significa estudiar la idea
definida.

LA TECNICA: El constructor eje del trabajo es el de funcionalidad familiar y se
utilizaront como defindoras de funcionalidad familiar, desarrollo familiar, satisfaccion
familiar v eficacia familiar, Colocados en area aleatoria el estimulo distractor para
disminuir el efecto de adivinacion fue el de control famiHar.

E! orden aleatorio fue el siguiente:  DESARROLLO FAMILIAR
CONTROL FAMILIAR
FUNCIONALIDAD FAMILIAR
SATISFACCION FAMILIAR
EFICACIA FAMILIAR

Los estimulos se presentaron en la parte superior de hojas tamafio esquela blancas
presentadas en forma vertical de tal manera que solo podia verse un estimulo a la vez, la
poblacién a la que se pidié que contestara esta compuesta de poblacidn derechohabiente del



IMSS un total de 20 hombres y 30 mujeres en etapa del cicle vital de la familia con hijos
adolescentes.

A través de un programa EXCEL se logré registrar la informacion consistente en
poner la columna de palabras que anotaron para definir funcionalidad familiar, se registié la
frecuencia de las definidoras v se jerarquizd otorgando a cada una de las palabras generadas
una calificacion de mayor a menor dependiendo de la frecuencia como se definian a la
funcionalidad familiar.

El peso semantico de cada palabra se obiuvo a través de la suma de la ponderacién
de la frecuencia de mayor a menor donde los unos son multiplicados por diez, los dos por
nueve, los trece por ochos y asi sucesivamente encontrando lo siguiente:

DEFINIDORA PESO SEMANTICO AUTGQORES CON LAS MISMAS

DEFINIDORAS DEF. F.
1. Educacion 64 = 100%
2.Comunicacion 60 Olson, Beavers, Faces, Mc Master, DLO |
3. Amor 55
4.Convivencia 45 Sist.valores fam. FACES, Beavers, 1
5 Respeto 38
6.Apoyo 37 Faces, Mc Master, FAM, DLO |
7.Armonia 36
8 Trabajo 35
9.Carifio 33
10.Comprension 24
11.Atencidn 23
12.Ensefiar 23
13.Relacion 20
14 Desarrollo 19
15 Salud 18 Olson, Beavers, Mc Master, DLO |
16,Crecimiento 17
17 Equipo 17
18. Estabilidad 17
19, Valores 17 Olson, Beavers, Espejel, Moss, DLO 1
20 Lealtad 16 Mc Master, FAM, DLO I
21 Libertad 15 Olson, Beavers, FAM, Mc Master,DL.O [

22 Disciplina 13 Olson, Beavers, Espejel, Mc Master, DLO [



Por otro lado los modelos de las dimensiones mas reiterativas encontradas en los
modelos de funcionalidad familiar son la estructura de cohesion familiar que fue definida
por Olson, como los vinculos emocionales que hay entre los miembros de unas familia.

La estructura del poder es una dimensidn importante por considerar el ciclo vital,
es una etapa en donde el reajuste de jerarquias dentro del hogar establecidas por la familia
puede verse afectada cuando el paciente con hipertension arterial es el esposo debido a que
este funge como proveedor, y se puede afectar la economia familiar.

Otra dimensidon es la comunicacién que mide la capacidad de la familia para
expresar abiertamente las ideas, discutir los problemas, negociar los acuerdos vy expresarse
verbal y no verbalmente, la cual se divide en dos aspectos, la instrumental que tiene que ver
con tas ideas, con la disposicion de escuchar y el aspecto de afectivo que se refiere a la
facilidad de manejo de conflictos a través de la expresion de sus sentimientos, tanto
positivos como negativos.

La dimensién de autonomia se define como la decision para formar ligas
. emocionales que los miembros de la familia sienten unos con otros, involucra las siguientes
ligas: afectivas, fronteras, coaliciones, tiempo, espacio, amigos, toma de decisiones,
intereses v diversiones.

Evalaa los reles esta dimension se refiere a los patrones de conducta por medio de
tos cuales la familia asigna a los individuos funciones familiares,
Los cuales se pueden dividir en instrumentales que son todos aguelios que tienen que ver
con la provision de recursos materiales, y los afectivos son todos aquellos que proveen de
carifio, apoyo, satisfaccion sexual, culdados, atencién, o cualquier sentimiento afectivo.

Evalta las reglas nos permiten darnos cuenta sobre el tipo de organizacién que la
familia suele tener dentro de ella misma, como para el exterior. Es decir, ‘que tipo de
normas hay, como se atienden y que pasa cuando ellas no son respetadas. Estas son
importantes ya que si se respetan dentro de la familia, entonces serdn respetadas en la
sociedad.

Se considera que este modelo de evaluacion famifiar DLO I es Util para evaluar el
sistema familiar de las familiar con un miembro hipertenso en etapa del ciclo con hijos
adolescentes, este modelo evalia la estructura familiar v la funcionalidad sistémica — .
(16,17,18,19)
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

I.a hiperiensidn arterial sistémica es una enfermedad cronico-degenerativa que
ocasiona dafio a organos blanco, como corazdn, rifidn, ofo, cardiovascular gue son
irreversibles, entendiéndose que las cifras para catalogar a un paciente hipertenso se maneja
un cifra diastolica de 90 mmHg, en més de dos ocasiones para hacer el diagndstico.

Entre los facteres de riesgo que predisponen al desarrollo de hipertensidn arterial
se encuentra la obesidad, el sedentarismo, tabaquismo que a la vez son un riesgo para
desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, e hipercolesterolermia.
Variables todas que nos indican la calidad de vida de los pacientes. El riesgo se va
incrementando en las sociedades industrializadas, por el consumo de sodio es mayor, la
vida con gran dosis de estrés aunado a la gran ingesta de alimentos con conservadores el
sedentarismo v el tabaquismo todo esto nos lleva aumento en la incidencia y prevalencia
de hipertension arterial sistémica; otros factores de riesgo son el consumo excesivo de
alcohol. Desde el punto de vista epidemiolégico debe tomarse en cuenta la edad como un
factor desencadenante.

Es mas frecuente en los hombres hasta antes de los 50 afios de edad; est4 relacién se
invierte despuds de la quinta década de la vida, la prevalencia es mayor en la regién norte
del pais, seguida por las zonas centro y sur y finalmente, el drea metropolitana de la ciudad
de México.(1) (2) {5)

La organizacion mundial de la salud y la sociedad internacional de hipertension
establecieron en 1993 que un sujeto mayor de 18 afios debia considerarse hipertenso si sus
cifras de tensidon arterial se consideraban o eran mayores de 140mmHg para la presion
sistélica v 90mmHg para la presion diastolica.

Los individuos cuya presién sistolica y diastlica esta entre 130y 134 mmHg y 83 v
89mmHg, respectivamente, tienen presion “normal alta” y mayor riesgo de desarrollar
hipertension establecida.

La hipertension arterial se clasifica segin su causa (primariz y secundaria), edad de
aparicion o estado de gravedad, de acuerdo con esta Gltima se decide si debe o no tratarse.

La hipertension arterial implica una lesién a organos blanco; esto significa que un
paciente que por primera vez manifiesta datos clinicos o paraclinicos de lesion organica por
hipertension debe considerarse hipertenso, independientemente de las cifras que tenga en
£58 MOmento.



En la practica clinica 95% de los hipertensos de 18 a 65 afios de edad no suelen
tener causa identificable; por lo tanto su hipertensién debe definirse como primaria o
esencial e idiopética. El resto de los pacientes afectados st tienen una causa secundaria.

Dado que la hipertensidn arterial afecta a un amplio sector de fa poblacion adulta
(25%) la deteccion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de la mayor parte de los
hipertensos recae en los médicos familiares y comunitarios,

Se debe mediante una evaluacidn médica investigar la edad, severidad de la
hipertension  arterial, mecanismos  fisiopatologicos  involucrados, presencia  de
complicaciones y de otras enfermedades, interacciones medicamentosas, factores
culturales, psicosoctales, educacionales, estilo de vida, habitos de alimentacion y de
ejercicio fisico, habilidades de autocuidado, motivacion, fase de aceptacion de la
enfermedad v participacion de las redes de apoyo familiar y social. (1) (2) (11) (12)

Como consecuencia de los amplios programas educativos de finales de los afios 60 y
70, realizados por organismos gubernamentales v privados, el nimero de pacientes no
diagnosticados o no tratados ha disminuido significativamente a menos del 20 %.

En el mundo existen de acuerdo con datos de la organizacidn mundial de la salud
{OMS) mas de 900 millones de pacientes hipertensos. Su prevalencia se incrementa en la
raza negra, aumenta con la edad y es mas frecuente en personas de baja escolaridad. En los
pacientes de mas de 60 afios de edad aumenta su riesgo hasta en un 30 %, (1) {3} (4)

La investigacion epidemioldgica realizada en las Gltimas décadas, ha servido para
identificar v confirmar los factores de riesgo cardiovasculares innatos y adquiridos v la
magnitud de su efecto sobre la morbilidad y mortalidad, respecto a esta (ltima se asocia con
un 42 % de las muertes ocasionadas por enfermedad vascular, con un 27 % de las
acontecidas por cardiopatia isquémica y con un 81 % por diabetes mellitus. (2)

Antes de contar con las grandes investigaciones epidemioldgicas, existian diversas
suposiciones erroneas que restaban importancia a la presion arterial como factor de riesgo
cardiovascular, entre estas se pensaba que la enfermedad tenia menos consecuencias en
mujeres v en ancianos, que la variedad mas frecuente era “esencial y benigna” y no se
contaba con indicaciones firmes sobre los beneficios del tratamiento ni la edad a la que ésta
debia iniciarse, Los estudios epidemioldgicos corrigieron estos errores, demostrando que el
riesgo cardiovascular no se reduce considerablemente con la edad y que de hecho es mayor,
asi mismo estos estudios demostraron que el riesgo cardiovascular no sélo esté relacionado
con el aumento de las cifras tensionales, sino que también depende de la coexistencia con
otros factores de riesgo v que en la actualidad se considera que existe una correlacion
directa entre la presion sistdlica con la morbilidad y mortalidad cardiovascular. (1) (2) (5)

En Meéxico, la hipertensidn arterial es un auténtico problema nacional de salud,
representa una de las enfermedades crénica - degenerativa mas frecuente; se ha refacionado
un aumento de esperanza de vida v se asocia con una tendencia ascendente de Hipertension
arterial. (3) (6)



La tasa de incidencia de la enfermedad aumento de 99.2 a 302 por cada 100,000
habitantes entre 1983 y 1991. La encuesta nacional de enfermedades cronicas llevada a
cabo en 1993 por la Secretariz de Salud estimé para ese afio una prevalencia de 24.6 % de
esta proporcion el 59 % fue detectado por la encuesta, lo que sugiere que por cada
hipertenso conocido existe otro no identificado en este mismo afio, también esta encuesta
detectd que se registraron 284,633 casos nuevos de enfermedad hipertensiva en el sistema
nacional de salud y en afos més recientes, el sistema Nacional de vigilancia epidemiologica
notificd un total de 244,564 casos nuevos de Hipertension arterial en 1998,

Lo cual coniribuye a la morbilidad v mortalidad cardiovascular de la poblacion
mexicana, esta ultima se asocia con 42% de las muertes, con un 27% de las acontecidas por
cardiopatiz isquémica y con 8.15 por diabetes mellitus. (1) (5)

En ei Instituto Mexicano del Seguro social la morbilidad v mortalidad, por esta
enfermedad también presenta una tendencia ascendente en el periodo comprendido de 1983
a 1994 v ocupd el segundo lugar con motivo de consulta ent 1994 y ocupa el primer lugar
junto con fa Diabetes mellitus entre 1598 y 1999,

La elevacion de la presion sistolica, con presion diastolica menor de 90mmHg
(hipertension sistolica aislada) es pricticamente inexistente antes de los 60 afios de edad;
sin embargo aumenta después de esa edad de manera exponencial en 30 % de los
individuos.

E! diagnéstico de ln hipertension arterial sistémica se debera efectuar con los
siguientes lineamientos realizar una valoracion clinica con una anamnesis orientada 2 la
patologia, con bisqueda de cifras tensionales elevadas, asi como factores de riesgo.

Una exploracion fisica general y completa. Comienza con el aspecto general del
paciente, después se comparan las presiones arteriales y pulsos en ambas extremidades
superiores en posicion supina v de pie (durante al menos 2 minutos). El aumento de la
presion diastdlica cuando ef paciente pasa de la posicidn supina a la bipedestacidnes mas
compatible con hipertension esencial. Se debe registrar el peso v la estatura; es obligado el
fondo de ojo ya que los hallazgos proporcionan una de las mejores indicaciones sobre la
duracion de la hipertension v su prondstico.

Investigaciones de laboratorio como son estudios bésicos en donde el estado renal
se valora por la presencia de proteina, sangre v glucosa en la orina y midiendo la creatinina
y el nitrogeno ureico (BUN) en sangre. También es (itil es estudio microscdpico de la orina,
Es necesario determinar el potasio sérico tanto para realizar el diagndstico como para
determinar el uso de diuréticos en el tratamiento,



Es util también las cifras de glucemia para determinar asociaciones con diabetes
mellitus, Hay que determipar cifras de colesterol HDL vy triglicéridos séricos para
identificar factores que predispongan a arterioesclerosis.

Se debera realizar en todos los casos un electrocardiograma para valora el estado
cardiaco buscando principalmente hipertrofia ventricular izquierda ya que esta nos traduce
un factor independiente de riesgo cardiovascular y su presencia sugiere un tratamiento
hipertensivo enérgico.

La radiografia de torax es (il ya que proporciona la oportunidad de identificar 1a
dilatacion o elongacion adrtica y las muescas costales de la coartacién de aorta.

Para propiciar la participacién del enfermo y su familia es necesario integrar su
estilo de vida y los procesos patolégicos actuales con un conocimiento completo del efecto
del tratamiento sobre la calidad de vida. (2)

El hombre es un ser social que ha sobrevivido a lo largo de toda la historia a través
de su pertenencia o diferentes grupos sociales. La familia, el ambiente mas importante en el
que ha evolucionado, es la mas antigua de las instituciones sociales humanas, tan afieja
como la propia humanidad y segin Ralph Linsten, una institucion que sobrevivird mientras
exista nuestra especie. A través de la historia la familia ha mostrado una extraordinaria
capacidad de resistencia, ésta ha quedado demostrada en las sociedades tan complejas.

Cuando en una familia se hace el diagnéstico de hipertension arterial sistémica se presenta
como mecanismo de defensa la negacidn y que sigue el proceso de duelo hasta la
aceptacion ya que los miembros de la familia temen no poder otorgar a su familiar enfermo
todo el apoyo vy ayuda que necesita en ese momento.

El reto para el médico familiar es proporcionar al paciente tratamiento basado en
educacion para la salud y elaborar un programa que controle eficazmente la presion arterial,
reduzca los factores de riesgo y la evolucion de los procesos patologices, simultineos, para
ofrecer una proteccidn cardiovascular integral que disminuya el desarrollo de
complicaciones y mejore la calidad de vida tanto del paciente como de su familia. (2) (4)

(10}

Por lo que el médico familiar es una persona capaz y conocedora de las diversas
reacciones que pueden presentarse; es importante que el paciente hipertenso se sienta
aceptado, y que los familiares conozcan las necesidades especiales que va a requerir a partir
de este momento.

Por lo tanto es importante otorgar la informacion de los recursos médicos, sociales y
educacionales que representan esta patologia.



E! manejo de una familia con un paciente hipertenso es integral; el meédico familiar,
trata al paciente biologica, psicoldgica y socialmente v capta la crisis a que se enfrenta el
grupo familiar, la ayuda que puede proporcionar es muy significativa. (6)

Las acciones fundamentales del medico familiar en el paciente hipertenso es
prevenir a través de la educacion y orentacion de sus conocimiertos en esta patologia,
para evitar complicaciones tardias en érgano blanco.

Es importante que los médicos de familia en ejercicio profesional estén orientados
para trasmitir una actitud positiva al paciente hipertenso y que con esto fogren sus objetivos
que se platearan en cada cita que tengan con sus pacientes. {18)

E! proceso terapéutico se propone como objetivo, lograr que las cifras tensionales se
mantengan dentro de limites normales (120/80). En consecuencia, como terapeutas no
hablamos de “curacion” sino que intentamos disminuir un monto determinado de miedos
basicos , de ansiedades, de pérdida v de ataque, de manera que el yo del sujeto no deba
recurrir al empleo de mecanismos defensivos como son culpar al otro, ¥ que con esto le una
adaptacion activa a fa realidad
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

i, Existe asociacion significativa entre la hipertension arterial controlada y descontrolada y

en nivel de funcionalidad familiar ?

¢ Existe mayor funcionalidad familiar en los pacientes con hipertension arterial controlada
en comparacton al grupo de pacientes con descontrol ?

TESIS CON
FALLA D% ORIGEN
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OBJETIVO GENERAL

1.- Determinar el nivel de funcionalidad familiar y los pacientes hipertensos controlados v
descontrolados de la UMF 20

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.- Determinar el nivel de funcionalidad familiar de los pacientes hipertensos controlados

2.- Determinar el nivel de funcionalidad familiar de los pacientes hipertensos
"descontrolados.

3.- Determinar en cuales dimensiones de la funcionalidad familiar son mas afectadas en
relacion a los controlados y descontrolados.
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HIPOTESIS DE ESTUDIO

El nivel de funcionalidad familiar es mas alto en los pacientes con hipertension arterial
controlada que en fos pacientes con hipertension arterial sin control de la UMF No. 20.

HIPOTESIS NULA

El nivel de funcionalidad familiar es igual en los pacientes hipertensos controlados que en
los sin control

TE3E5 CON
FALLA DE ORIGEY

20



VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE

CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA.

Variable Conceptueal; La Organizacion Mundiat de la Salud y la Sociedad Internacionai de
Hipertension establecieron que un sujeto mayor de 18 afios debia considerarse hipertenso si
sus cifras de tension arterial se encontraban la sistolica mayor o igual 2 140mmHg y para fa
tension diastolica mayor o igual 2 90 mmHg.

Variable Operacional: Esta se determinara mediante la medicion de la tension arterial con
esfigmomanometria externa y un estetoscopio, en donde se requiere de que el paciente este
en condiciones optimas de acuerdo a la posicion, se realiza en el brazo izquierdo con el
brazo desnudo, sentado, acostado, y parado, con el equipo apropiado descrito y expresando
fos valores en nimeros pares como se expreso en la definicion de hipertension arterial. Esta
se va a realizar en los consultorios de fa UMF No. 20 del IMSS.

Escala de Medicion: Esta se va a realizar con una escala nominal dicotomica.

Control Descontrol
S 140 S>140
D S0 D>90

Presencia de complicaciones como: EVC, IM.
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YARIABLE DEPENDIENTE,
LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

Variable Conceptual:

Es la habilidad del sistema familiar para adaptarse y cambiar su estructura de poder, de
roles, y reglas dependiendo de la etapa del ciclo familiar como respuesta al estrés
situacional (Es la habilidad para resolver problemas). ‘

Es el conjunto de fierzas a la cual se le atribuye una funcidn primordial en el constante
cambio y crecimiento del grupo familiar, Una familia funcional es capaz de reorganizarse
para satisfacer las demandas de tipo instrumental y afectivas para cumplir con las tareas
encomendadas, de acuerdo a la etapa del ciclo vital en que se encuentre, Es la mezcla de
sentimientos, comportamienios, expectativas y percepciones de cada miembro de la
familia, que le permite a cada uno de ellos desarrollarse como individuo y def sistema en su
totalidad, contar con un sentimiento de pertenencia.

Variable Operacicnal:
Esta se medird a través del resultado de la aplicacion del instrumento DLO 1 én una escala
de Liker, abarca dimensiones de: Educacion, comunicacion, amor, convivencia, respeto,

apoyo, armonia, trabajo, carifto, comprension, atencion, ensefiar, relacion, desarrolio, salud,
crecimiento, equipo, estabilidad, valores, lealtad, libertad, disciplina.

. vy

Escala de medicion: ordinal
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo a la etapa en la que capta la informacidn, se describe como un
transversal comparativo, ya que la informacion de ta funcionalidad famibiar se obtendra en
el momento en que se capte a la familia.

De acuerdo con el fendmeno estudiado; se determina como transversal, A las
familias con pacientes hipertensos se les manejara a través de la consulta externa
subsecuente de la UMF. No. 20.

De acuerdo a la comparacion de poblaciones; lo manejamos como descriptivo, se
realiza Gnicamente con familias con pacientes hipertensos controlados y descontrolados.

UNIDAD DE ANALISIS

Esta constituido por el total de pacientes de 30 a 50 afios de edad que padecen
hipertension arterial sistémica atendidos en forma subsecuente en la consulta externa de la
UMF No. 20.

SELECCION DE LA MUESTRA

Se decidid utilizar la seleccion homogénea, debido a que se irata de pacientes de 30
a 50 afios con las mismas caracteristicas clinicas, de ambos furnos (matutino y vespertino)
de los 60 consultorios.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Se tomaran en el estudio todos los siguientes derechohabientes que cuenten con los

siguientes criterios: -

a)
b)
¢)
d)
€)
f)

g)

Pacientes hipertensos derechohabientes al IMSS.

Pacientes hipertensos de ambos sexos.

Derechoabientes hipertensos con un rango de edad de entre 30 v 50 afios de edad.
Pacientes hipertensos sin importar el tiempo de evolucion.

Pacientes que cuenten con tratamiento antihipertensivo y dieta para paciente hipertenso.
Derechoabientes que hayan sido diagnosticados en la UMF No. 20 del IMSS.

Pacientes que cuenten con su historia clinica completa, asi como con estudios de

laboratorio y gabinete que confirmen el diagndstico de hipertension arterial sistémica.
y de complicaciones.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluiran todos los pacientes que representen sesgo para la investigacion,

2)
b)

c)

d)

&)

Pacientes hipertensos no derechoabientes al IMSS.
Pacientes hipertensos que sobrepasen 0 no estén dentro del rango de edad establecido.

Derechohabientes con menos de 5 afios de evolucién de la hipertensidén arterial
sistémica.

Pacientes que hipertensos que no se encuentren con tratamiento en el momento del
estudio.

Pacientes hipertensos que hayan sido diagnosticados en otras instituciones médicas.
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CRITERIOS DE ELIMINACION:

» Los pacientes hipertensos que & pesar de tener las caracteristicas clinicas va
especificadas no llenaron adecuadamente el instrumento de funcionamiento familiar
DLO1

» Los pacientes hipertensos que después de haber acepiado, no deseen continuar con
el estudio.

CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO:

De el universc de pacientes derechohabientes subsecuentes de 30 a 50 afios de edad
con diagnostico de hipertension arterial sistémica controlados y descontrolados de la
consulta externa de la UMF No. 20 del IMSS. Y aplicando el programa epi info 6.0, se
obtuvo una muestra de 271 pacientes se dividid en dos (136 pacientes para el turno
matutino y 135 pacientes para el tumo vespertino), de cada consultorio se escogieron de 4 2
5 pacientes al azar, obteniéndolos por muestra estratificada y probabilistica.

El sistema de captacién de la muestra fue por medio de un instrumento de
funcionamiento familiar DLO 1 en proceso de validacion, que se aplicd a los 271 pacientes,
posteriormente que se les aplicaba se les calificaba y se escribia si tenian funcionalidad o
disfuncionalidad familiar. Por Ulimo se les tomaba la presién arterial con un
esfingomanometro con medidor de mercurio en la posicion acostado, sentado y parado, se
anotaban las cifras de tension arterial v se calificaba como descontrol o control, cuando se
completaron los 271 cuestionarios se plasmaron los resultados de la funcionalidad como
disfuncionalidad familiar, ast como el control o desconirol de las tomas de la presidn,

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION:

El instrumento de funcionalidad familiar DLO [ que se encuentra en proceso de
validacién. Por medio del cual nos permitird obtener una muestra de las dimensiones
conductuales que evallan un marco sistémico estructural del fiincionamiento familiar. E}
cuestionario se baso en las definidoras de comunicacidn, convivencia, apoyo, trabajo,
desarrollo, lealtad, libertad, educacidn y comprension, con un numero determinado cada
una,

Este instrumento es de auto aplicacion, favorece la evaluacion de los resultados asi
como el analisis de los mismos, tomande en cuenta que en las actividades asistenciales
generalmente se dispone de poco tiempo. (ANEXO 1)

Para contestar las preguntas de la encuesta se tenian 3 opciones por cada pregunta,
esto es en base 2 la escala de Liker, las cuales son:

- 1 que significa nunca

- 2 que significa casi nunca

- 3 que significa a veces

- 4 que significa casi siempre
- 5.- que significa siempre

Se decidio este tipo de escala, por que en las encuestas se preguntan aspectos Psicolégicos
y se deben tener siempre las mismas opciones de respuestas, y cada opcidn en las preguntas
debia contar con el mismo criterio para evaluarla, esto para disminuir el sesgo v tener una
mejor objetividad.

De tal manera que se tenian que escoger upa opeidn por cada pregunta y al final de
contestar las 130 preguntas, se debia observar si el resultado se encontraba entre el numero
3, 4 v 5 que indicaba funcionalidad familiar, o bien se encontraba entre los nimeros 1 v 2
que indicaban disfuncionalidad familiar.

Con respecto a la tensidén arterial se tomaba en las tres posiclones, se anotaban,
postreriomente se realizaba un promedio de las tres tanto en la sistolica como en la
diastolica, y si el resultado indicaba més de 140/90 se tomaba como descontrol y los que se
encontraban con menos de esta cifra tensional se tomaba como control.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS
Los resultados mas importantes fueron los siguientes:

Se observo gue con relacion a el sexo que predomina mas la hipertension arterial es el sexo
femenino 152 pacientes {n = 56.1%) y el resto de los pacientes 119 (n = 43.9%) del sexo
masculino. {ver tabla y grafico 1}.

De los pacientes encuestados con respecto a la escolaridad se encontrd 10 (n = 3.69%) de
pacientes analfabetas; 34 (n = 54%) de pacientes con primaria completa; 82 {n = 30.26%)
de pacientes con primaria incompleta; 53 (n = 19.56%) de pacientes con secundaria
completa; 21 {n = 7.75%) de pacientes con secundaria incompleta; 14 {n = 5.16%) de
pacientes con bachillerato completo, 15 (n = 5.53%) de pacientes con bachillerato
incompleta, 10 (n = 3.69%) son profesionistas v 12 (n = 4.43%) que se engloban entre
otros. (ver tablay grafica 2).

Con respecto al tiempo de evolucidn se observd con un afio a 14 pacientes (n = 5.17 %),
con dos afios a 16 pacientes (n = 3.9 %), con tres afios a 13 pacientes (n = 4.8 %]); con
cuatro afios a 30 pacientes (n = 11.7 %); con cinco & 26 pacientes (n = 9.59 %), con seis
afios 56 pacientes (n = 20.66 %); con siete afios 44 pacientes {n = 16.24 %); con ocho afios
39 pacientes {n = 14.39 %), con nueve afios a 24 pacientes (n = 8.86 %); con diez afios a 5
pacientes (n = 1.84 %), con once afios a 2 pacientes {n = 0.74 %) y por ultimo con doce
afios a 2 pacientes (n = 0.74 %). (ver tabla y grafica 3),

De acuerdo a la edad se agruparon de la siguiente forma de 30 a 34 afios 35 pacientes (n =
12.91 %), de 35 a 39 afios 62 pacientes {n = 22.88 %); de 40 a 44 afios 64 pacientes (n =
23.62 %)y de 45 2 50 afios 110 pacientes {n = 40.59 %). (ver tabla y grafico 4).

En cuanto a la ocupacion se tomo la muestra de 39 a 50 afios de edad de ambos sexos por
ser pacientes desconirolados, entre las que se encuentran obrero con 38 pacientes
{n = 20.32 %), técnico con 20 pacientes (= 10.69 %); hogar con 83 pacientes ( n = 44.39
%), Empleados con 27 pacientes { n = 14.44 %); Profesionistas con 6 pacientes (n = 3.21
%) y pensionados con 13 pacientes ( n = 6.95 %). (ver tabla y grafica 5),
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En razén a las complicaciones se tomo la muestra de 39 a 50 afios de edad de ambos sexos
por ser pacientes descontrolados, entre los que se observaron con ninguna complicacion a
66 pacientes ( n = 35.29 %), con crisis hipertensiva a 2 pacientes (n = 1123 %); Con
insuficiencia cardiaca a 27 pacientes (n = 14.44 %); con angina a 22 pactentes (n = 11.76
%), con infarto agudo al miocardio (IAM) a 16 pacientes {n = 8.56 %), con amitmias a 10
pacientes (n = 5.35 %), con enfermedad vascular cerebral (EVC) a 20 pacientes (n = 10.69
%), con EVC + [IAM a 2 a pacientes (n = 1.07 %) y con EVC + angina a 3 pacientes (n =
1.61 %). (ver tabla y grafico 6),

De los pacientes controlados y descontrolados en base a su hipertension arterial se encontrd
lo siguiente con control de la presion arterial a 84 pacientes (n = 31 %) y con descontrot de
fa misma a 187 pacientes (n = 69 %). (ver tabla y grafico 7).
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TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1

RELACION DE PACIENTES DE FAMILIAS HIPERTENSAS
DE ACUERDO A SEXO UMF No. 20 iMSS

NOVIEMBRE 20600 - AGOSTO 2001

MASCULING 119 5.9
TOTAL o7 100
FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 2
RELACION DE PACIENTES DE FAMILIAS HIPERTENSAS

DE ACUERDO A GRADO DE ESCOLARIDAL UMF No. 20 IMSS
NOVIEMBRE 2000 - AGOSTO 2001

ANALFABETAS 10 3.69
PRIMARIA COMPLETA 54 19.93
PRIMARIA INCOMPLETA 82 30.28
SECUNDARIA COMPLETA _ 53 19.58
SECUNDARIA INCOMPLETA 21 7.75
BACHILLER COMPLETO 14 518
BACHILLER INCOMPLETO 15 5.53
PROFESIONISTA 10 369
OTROS 12 443

TOTAL 271 100

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA 3

RELACION DE PACIENTES DE FAMILIAS HIPERTENSAS

DE ACUERDO A TIEMPO DE EVOLUCION UMF No. 20 IMSS
NOVIEMBRE 2000 - AGOSTO 2001

1 afio 14 517
2 afios 16 59
3 anos 13 4.8
4 afios 30 11.07
5 afios 26 9,59
B anos 56 20.66
7 afios 44 16.24
8 afios 3¢ 14.39
9 afios 24 8.86
10 afios 5 1.84
11 afios 2 0.74
12 afos 2 0.74
TOTAL 271 100

FUENTE: BASE DE DATOS
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TABLA 4

RELACION DE PACIENTES DE FAMILIAS HIPERTENSAS
DE ACUERDO A EDAD UMF No. 20 IMSS

NOVIEMEBRE 2000 - AGOSTO 20014

30-34 35 12.91
35-39 62 22.88
40-44 64 23.62
45-50 110 40,59
TOTAL 271 100

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLAS
RELACION DE PACIENTES DE FAMILIAS HIPERTENSAS
DE ACUERDO A OCUPACION UMF No. 20 IMSS
NOVIEMBRE 2000 - AGOSTO 2001

OBRERO 38 20.32
TECNICO 20 10.69
HOGAR 83 4439
EMPLEADO 27 14.44
PROFESIONISTA 6 3.21

PENSIONADO 13 6.95
TOTAL 187 100

FUENTE: BASE DE DATOS

* Nota: Se tomo la muestra de pacientes de 39 a 50 afios de edad

TABLA G
RELACION DE PACIENTES DE FAMILIAS HIPERTENSAS
DE ACUERDOQ A LAS PRINCIPALES COMPLICACIONES UMF No. 20 iMSS
NOVIEMBRE 2000 - AGOSTO 2001

NINGUNA 86 35.29
CRISIS HIPERT 21 11.23
INSUF CARDIACA 27 14.44
ANGINA 22 11.76
IAM 16 8.56
ARRITMIAS 10 536
EVC 20 10.69
EVC + IAM 2 1.07
EVC + ANGINA 3 1.61
TOTAL 187~ 100

FUENTE: BASE DE DATOS

* Nota: Se tomo la muestra de pacientes de 39 a 50 afios de edad

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TABLA 7

RELACION DE PACIENTES DE FAMILIAS HIPERTENSAS DE ACUERDC

A S| ESTAN CONTROLADOS O NO DE SU HIPERTENSION UMF No. 20 IMSS
NOVIEMBRE 200¢ - AGOSTO 2001

Si 84 31

NO 187 69

TOTAL 271 100
FUENTE: BASE DE DATOS

TESES COF ]
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TABLA 9
RESULTADOS DE LA ENCUESTA DLO | DE PACIENTES

DESCONTROLADOS UMF NO. 20 IMSS
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GRAFICO 1

RELACION DE PACIENTES DE FAMILIAS HIPERTENSAS DE

ACUERDO A SEXO UMF No. 20 IMSS

NOVIEMBRE 2000 - AGOSTO 2001
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GRAFICO 7

RELACION DE PACIENTES DE FAMILIAS HIPERTENSAS DE

ACUERDO A LAS PRINCIPALES COMPLICACIONES

UMF No. 20 1SS
NOVIEMBRE 2000 - AGOSTO 2001
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Las caracteristicas del universo de trabajo, en base al sexo, escolaridad, tiempo de
evolucion, edad, ocupacidn, complicaciones y control o descontrol de Ia presion arterial, ya
fueron estudiadas anterioriormente, en el mismo lugar en que se ilevo acabo este estudio.
Sin embargo en cuanto a funcionalidad familiar, y su relacion con el control o descontrol de
la presion arterial, se empled una nueva encuesta Hamada DLO T que se encuentra en
proceso de validacion, que se evalla en base a la escala de Liker con el fin de obtener
criterios de objetividad mas precisos y encontramos lo siguiente.

Los pacientes con hipertension arterial controlados, y descontrolados fizeron representados
en upa tercera  parte por 84 (n = 31% ) de controlados y 187 ( n = 69%) descontrolados,
entre los cuales predomino el sexo femenino 152 ( n = 56.1%) que representa la mitad del
universo de trabajo, esto probablemente secundario a que el sexo femenino es el que mds
acude a consulta en su UMF para control de la hipertension arterial. (ver tabla y grafico { v
7).

Ademas se observo que su ocupacién influye en forma importante, ya que se dedican al
hogar v esto hace que puedan acudir con mayor regularidad a su cita medica. Esto es
representado por 83 ( n = 44.39%) que es la mitad de la muesira estudiada. (ver tabla y
grafica 5).

El tiempo de evolucidn, fue mas frecuente en los seis afios 56 { n = 20.66%); siete afios 44
( n = 16.24%) y ocho aftos 39 ( n = 14.39%%). Observando que entre mas tiempo de
evolucion presentaban los pacientes mayor era la probabilidad de presentar complicaciones
y se relacionaban con el grupo de edad de 39-50 afios. (ver tabla y grafica 3 y 4)

Para observar la funcionalidad familiar, se dividieron en el grupo A que son pacientes
controlados 84 { n = 31%), realizandose en relacion z los resultados de la encuesta DLO 1
que se encuentra agrupada por definidoras de comunicacion, convivencia, apoyo, trabajo,
desarrollo, lealtad, libertad, educacion y comprensién, encontrando lo siguiente.

{ver resuliados de encuesta y tabla 8, por definidoras DLO 1)

De los pacientes controlados 84 ( n = 31%) en base a la definidora de comunicacion que
evalGa las preguntas ( 11, 19, 29, 32, 43, 77, 88, 90, 98, 99, 103, 120) se encontrd en la
escala de Liker una moda de 5 { 393 ) que representa (siempre), con una mediana de 5
{393 ) y una media de 3 (251), lo que nos corrobora una buena funcionalidad familiar ya
que se encontrod entre los valores de 3 a § de la escala de Liker. (ver tabla 8 ).

Con respecto a la definidora de convivencia que evaliia las preguntas (6, 7, 18, 34, 44, 59,
70, 80, 87, 94, 109, 114, I8, 123), se encontré en la escala de Liker una moda de 5 (466),
una mediana de 5 (466) y una media de (100). Lo que nos indica una adecuada
funcionalidad familiar por encontrarse los datos entre los valores de 3 a 5 de la escala de
Liker, (ver tabla 8).
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La definidora de apoyo que evalda las preguntas (13, 28, 30, 41, 53, 76, 78,85,97, 101,
110), se encontrd una moda de 5 (418), una mediana de 5 (418) y una media de 3 (161),
corroborando una adecuada funcionalidad familiar, por encontrase los datos entre los
valores de 3 a 5 de la escala de Liker. (ver tabla 8).

La defimdora de trabajo, que evalia las preguntas (24, 40, 61, 68, 74, 95, 96, li2, 113), se
encontrd una moda de 4 (297), una mediana de 4 (297) y una media de 3 (215)
Corroborando una adecuada funcionalidad familiar, por encontrarse los daios entre los
valores de 3 a 5 de la escala de Liker. (ver tabla 8).

De la definidora de desarrollo, que evalia las preguntas { 17, 25, 26, 33, 46, 56, 62, 73, 82,
86, 91, 93, 102, 106, 122, 124, 129, 130) que incluye la mayoria de las defimidoras se
encontré una moda de 5 (593), una mediana de 5 (593) y una media de 4 ( 242), que
corrobora una adecuada funcionalidad familiar, por encontrase los datos entre los valores
de 3 a 5 de la escala de Liker. (Ver tabla 8).

La definidora lealtad, evalila las preguntas (8, 16, 42, 51, 34, 67, 107, 115, 116, 127, 128)
se encontré una moda de 5 (627), una mediana de 5 (627) y una media de 4 (164),
corroborando una adecuada funcionalidad familiar, por encontrase los datos entre los
valores de 3 a 5 de la escala de Liker. (ver tabla 8).

En la definidora de libertad, se evalian las pregamtas (3, 9, 22, 36, 75, 81, 83, 104, 105,
119, 125, 126} en donde se encontré una moda de 5 (683), una mediana de 5 (683) y una
media de 4 ( 225), corroborando una adecuada funcionalidad familiar, por encontrarse los
valores entre 3 2 5 de la escala de Liker. (Ver tabla 8 )

En la definidora de educacion se evaldan las preguntas (1, 5, 14, 21, 27, 89, 100, 108, 117),
se enconird una moda de 5 (490), una mediana de 5 (490), y una media de 4 (139),
corroborando la adecuada funcionalidad familiar, por encontrarse entre los valores de 3 2 §
de la escala de Liker. (ver tabla 8).

En la (ltima definidora que es la de comprension se evaliian las preguntas (4, 12, 31, 41,
72, 79, 84, 86, 92), se encontrd una moda de 5 (537), una mediana de 5 (537) y una media
de 4 (130}, que corrobora una adecuada funcionalidad familiar, por encontrase los valores
de 3 a 5 de la escala de Liker. (ver tabla 8).

En cuanto al grupo B que corresponde a los pacientes con hipertension arterial
descontrolada, es decir con cifras de presion arterial superiores a 140/90; representados por
187 (n = 69%), presentan mayor grado de disfuncionalidad, encontrando lo siguiente con la
encuesta de funcionalidad familiar DLO 1.
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En base 2 la definidora de comunicacion, se evalian las preguntas ( 11, 19, 29, 32, 43, 77,
88, 90, 98, 99, 103, 120 } se encontré una moda de 5 (991) que representa (siempre), con
una mediana de 5 (991), vy una media de 3 (508) que representa (a veces), lo que nos indica
una funcionalidad familiar inadecuada ya que aunque se encuenira entre los valores de 3a §
de la escala de Liker, no es significativa, por que fa funcionalidad familiar se inclina en 5
(siempre) pero en base a la enfermedad crénico degenerativa, generando sentimientos de
culpa en el paciente, y creando familias con poca tolerancia a la crisis presentada. (ver
tabla 9 ).

Con respecto a la definidora de convivencia que evalia las preguntas (8, 7, 18, 34, 44, 59,
70, 80, 87, 94, 109, 14, 118, 123), se encontrd una moda de 5 (913), una mediana de 5 (913)
y una media de 3 (436) lo que nos indica una funcionalidad familiar inadecuada ya que
aunque se encuentra enire los valores de 3 a 5 de la escala de Liker, no es significativa, por
que la funcionaiidad familiar se inclina en 5 {siempre) pero en base a la enfermedad cronico
degenerativa, generando sentimientos de culpa en el paciente, y creando familias con poca
tolerancia a la crisis presentada. {ver tabla 9 ).

La definidora de apoyo que evalia las preguntas (13, 28, 30, 41, 53, 76, 78,8597, 101,
110), se encontré una moda de 5 (782), una mediana de 5 (782) y una media de 4 (516), lo
que nos indica una funcionalidad familiar moderadamente adecuada va que aunque se
encuentra entre los valores de 3 a 5 de la escala de Liker, es poco significativa, por que la
funcionalidad familiar se inclina en 5 (siempre) pero en base a la enfermedad cronico
degenerativa, con una diferencia muy significativa entre los valores de 4 a 5, lo que puede
generar familias amalgamadas. (ver tabla 9 ).

La definidora de trabajo, que evalla las preguntas (24, 40, 61, 68, 74, 95, 96, H2, 113), se
encontré una moda de 54 (593), una mediana de 3 (593) y una media de 3 (359). lo que nos
indica una funcionalidad familiar inadecuada va que aunque se encuentra entre los valores
de 3 a 5 de la escala de Liker, no es significativa, por que la funcionalidad familiar se
inclina en 5 (siempre) pero en base a la enfermedad cromico degenerativa, generando
sentimientos de culpa en el paciente, y creando familias con poca tolerancia a la crisis
presentada. {ver tabla 9 ).

De la definidora de desarrotlo, que evalfia las preguntas ( 17, 25, 26, 33, 46, 56, 62, 73, 82,
86, 91, 93, 102, 106, 122, 124, 129, 130) que incluye la mayoria de las defimdoras se
encontrd una moda de 5 (999), una mediana de 5 (999) y una media de 4 (650), que nos
“indica una funcionalidad familiar moderadamente adecuada ya que aungue se encuentra
entre los valores de 3 a 5 de la escala de Liker, es poco significativa, por que la
funcionalidad familiar se inclina en 5 {siempre} pero en base a la enfermedad cronico
degenerativa, con una diferencia muy significativa entre los valores de 4 a 5, lo que puede
generar familias amalgamadas. (ver tabla 9 ).
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La definidora lealtad, evalOa las preguntas (8, 16, 42, 51, 54, 67, 107, 115, 116, 127, 128)
se encontrd una moda de 5 (793), una mediana de 5 (793) y una media de 3 ( 460), que nos
indica una funcionalidad familiar inadecuada ya que aunque se encuentra entre los valores
de 3 a 5 de la escala de Liker, no es significativa, por que la funcionalidad familiar se
inclina en 5 (siempre) pero en base a la enfermedad cronico degenerativa, generando
sentimientos de culpa en el paciente, y creando familias con poca tolerancia a la crisis
presentada. (ver tabla 9 }.

En la definidora de Libertad, se evalian las preguntas (3, 9, 22, 36, 75, 81, 83, 104, 105,
119, 125, 126) en donde se encontré una moda 35 (998), una mediana de 5 (998) y una
media de 4 (543) que nos indica una funcionalidad familiar moderadamente adecuada ya
que aunque se encuentra entre los valores de 3 a 5 de la escala de Liker, es poco
significativa, por que la funcionalidad familiar se inclina en 5 (siempre) pero en base a la
enfermedad crémico degenesativa, con una diferencia muy significativa entre los valores de
4 a 5, lo que puede generar familias amalgamadas. (ver tabla 9 ).

En Ia definidora de educacion se evalian las preguntas (1, 5, 14, 21, 27, 85, 100, 108, 117),
se encontrd una moda de 5 (733), una mediana de 5 (733), y una media de 4 (403), que nos
indica una funcionalidad familiar inadecuada ya que aunque se encuentra entre los valores
de 3 a 5 de la escala de Liker, no es significativa, por que la funcionalidad familiar se
inclina en 5 (siempre) perc en base a la enfermedad cronico degenerativa, generando
sentimientos de culpa en el paciente, y creando familias con poca tolerancia a la crisis
presentada, (ver tabla ¢).

£n la Gltima definidora que es la de comprension se evalGan las preguntas (4, 12, 31, 41,
72, 79, 84, 86, 92), se enconird una moda de 5 (518), una mediana de 5 (518) y una media
de 4 (510), nos indica una funcionalidad familiar inadecuada ya que aunque se encuentra
entre los valores de 3 a 5 de la escala de Liker, no es significativa, por que la funcionalidad
familiar se inclina en 5 (siempre} pero en base a la enfermedad cronico degenerativa,
generando sentimientos de cuipa en el paciente, y creando familias con poca toleranciz a la
crisis presentada. (ver tabla 9 ).
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Por lo que se puede observar que los pacientes con control de la hipertension arterial,
ademis de contar con menos edad, menos tiempo de evolucion y con una escolaridad
superior a la secundaria, presentan menos complicaciones v upa funcionalidad familiar
adecuada,

Aqui podemos observar que las familias disfuncionales, tienen mucho que ver con el grado
de escolaridad que tengan para comprender su padecimiento, el tiempo de evolucion que
como se observo es mayor a 7 afios en la mayoria de estos pacientes, ¥ la presencia de
complicaciones, tales como infarto agudo al miocardio, enfermedad vascular cerebral,
angina, arritmias, insuficiencia cardiaca, asi como crisis hipertensivas, lo que condiciona
mayor incidencia de pension por la patologia presentada secundaria a la enfermedad
crénico degenerativa, por lo que en el estudio se puede observar que entre mas factores de
riesgo, baja escolaridad, mayor tiempo de evolucion, y mayor edad (39-30 afios) que
representa mas de la mitad de la muestra del estudio realizado, tienden a mayor
disfuncionatidad familiar.

Se propone ademas un instrumento para detectar y evaluar funcionalidad familiar, que
pueda ser aplicada en el primer nivel de atencién médica, (Encuesta de Funcionalidad
Familiar DLO 1), con el objetive fundamental de ser més especifica, esperando que los
resultados y conclusiones de este estudio, sirvan a la comunidad médica, especialmente al
medico familiar, para impulsar a que se siga desarrollando mas investigacion en cuanto a
este instrumento para lograr gue se valide en un firturo proximo.
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RESUMEN

INTRODUCCION

En la presente investigacion se estudian el nivel de funcionamiento familiar de
sujetos que presentan hipertension arterial sistémica controlada y descontrolada. Se ha
estudiado ampliamente el funcionamiento de la familiz ante la presencia de una
enfermedad en el sistema familiar que da origen a una crisis que obliga a la familiar a una
readaptacion para lograr la homeostasis del sistema. El paciente ante el diagnostico de una
enfermedad cronica necesita encontrar una explicacion a la situacion que esta enfrentando
y compartiendo con la familia y por ello se ve obligado a movilizar sus mecanismos de
readaptacion hasta recuperar la homeostasis amenazada.

Considerando la magnitud de la enfermedad en el pais, en la Institucién y en la
Unidad de Medicina Familiar No. 20 y la poblacién mas afectada que oscilan entre los 30 y
50 afios de edad, la influencia e importancia de la familia v de su funcionalidad en el
control de la hipertension arterial sistémica, y la necesaria reorganizacion de la familia
para mantenerse funcional ante la enfermedad cromica y ante las complicaciones nos
interesa conocer y determinar el nivel de funcionalidad familiar en la poblacion hipertensa
no controjada y controlada de la unidad de medicina familiar no. 20.

Se considera que este modelo de evaluacion familiar DLO 1 es (il para evaluar el sistema
familiar de las familias con un miembro hipertenso en etapa del ciclo con hijos
adolescentes, este modelo evalia la estructura familiar v la fimcionalidad sistémica.

MATERIAL Y METODOS

Del universo de pacientes derechohabientes subsecuentes de 30 a 50 afios de edad
con diagnostico de hipertension arterial sistémica controlados y descontrolados de 1a
consulta externa de la UMF No. 20 del IMSS. Y aplicando el programa epi info 6.0, se
obtuve una muestra de 271 pacientes se dividid en dos (136 pacientes para el turno
matutino y 135 pacientes para el turno vespertino), de cada consultorio se escogieron de 4 a
5 pacientes al azar, obteniéndolos por muestra estratificada y probabilistica.

El sistema de captacion de la muestra fue por medio de un instrumento de
funcionamiento familiar DLO I en proceso de validacion, que se aplico a los 271 pacientes,
posteriormente que se les aplicaba se les calificaba y se escribia s tenian funcionalidad o
disfuncionalidad familiar. Por dltimo se les tomaba la presidon arterial con un
esfingomanometro con medidor de mercurio en la posicién acostado, sentado y parado, se
anotaban las cifras de tension arterial y se calificaba como descontrol o control, cuando se
completaron los 271 cuestionarios se plasmaron los resultados de la funcionalidad como
disfuncionalidad familiar, asi como el control o descontrol de las tomas de la presién.
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Ef instrumento de funcionalidad familiar DLO I que se encuentra en proceso de
validacion. Por medio del cual nos permitirda obtener una muestra de las dimensiones
conductuales que evalian un marco sistémico estructural del funcionamiento familia El
cuestiopario se baso en las definidoras de comunicacién, convivencia, apoyo, trabajo,
desarrolio, lealtad, libertad, educacién y comprension, con un numero determinado cada
una.

Para contestar las preguntas de la encuesta se tenian 5 opciones por cada pregunta,
baséndonos en la escala de Liker, las cuales son:

: Que significa nunca

: Que significa casi nunca

. Que significa a veces

: Que significa casi siempre
. Que significa siempre

‘
o e p)

Se decidio este tipo de escala, por que en las encuestas se preguntan aspectos Psicologicos
y se deben tener siempre las mismas opciones de respuestas, y cada opcion en las preguntas
debia contar con el mismo criterio para evaluarla, esto para disminuir el sesgo v tener una
mejor objetividad.

De tal manera que se tenian que escoger una opeidn por cada pregunta vy al final de
contestar las 130 preguntas, se debia observar si el resultado se encontraba entre el numero
3, 4y 5 que indicaba funcionalidad familiar, o bien se encontraba entre ios mimeros 1y 2
que indicaban disfimcionalidad familiar.

Con respecto a la tension arterial se tomaba en las tres posiciones, se anotaban,
posteriormente se realizaba un promedio de las tres tanto en la sistdlica como en la
diastdlica, v si el resuliado indicaba mas de 140/90 se tomaba como descontrol y los que se
encontraban con menos de esta ciffa tensional se tomaba como control.

RESULTADOS

Los resultados mis importantes fueron los siguientes:

Se observo que en relacion al sexo predomina més la hipertension arterial en femenino con
152 pacientes {n = 56.1%) v el resto para masculino con 119 pacientes (n = 43.9%).

De los pacientes encuestados con respecto a la escolaridad se encontrd 10 (n = 3.69%) de
pacientes analfabetas; 54 (n = 54%) de pacientes con primaria completa; 82 (n = 30.26%)
de pacientes con primaria incompleta; 33 (n = 19.56%)

Con respecto al tiempo de evolucion se observé con cuatro afios a 30 pacientes (n= 1.7 %),
con cinco 2 26 pacientes (n = 9.59 %); con seis afios 56 pacientes (n = 20.66 %}, con siete
afios 44 pacientes (n = 16.24 %); con ocho afios 39 pacientes (n = 14.39 %); con nueve
afios a 24 pacientes (n = 8.86 %).
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De acuerdo a la edad se agruparon de la siguiente forma de 30 a 34 afios 35 pacientes
(n = 12.91 %); de 35 a 39 afios 62 pacientes (n = 22.88 %), de 40 a 44 afios 64 pacientes
(n = 23.62 %) y de 45 a 50 afios 110 pacientes {n = 40.59 %).

En cuanto a la ocupacion se tomo la muestra de 39 a 50 afios de edad de ambos sexos por
ser pacientes descontrolados, entre las que se encuentran obrero con 38 pacientes
(n=20.32 %), técnico con 20 pacientes (n =10.69 %), hogar con 83 pacientes (n= 44.39 %);
Empleados con 27 pacientes { n = 14.44 %}, profesionistas con 6 pacientes ( n = 3.21 %) y
pensionados con 13 pacientes ( n = 6.95 %).

En razon a las complicaciones se tomo la muestra de 39 a 50 afios de edad de ambos sexos
por ser pacientes descontrolados, entre los que se observaron con ninguna complicacion a
66 pacientes { n = 35.29 %); con angina a 22 pacientes { & = 11.76 %), con infarto agudo al
miocardio {IAM) a 16 pacientes (n = 8.56 %) con arritmias a 10 pacientes (n = 5.35 %),
con enfermedad vascular cerebral (EVC) a 20 pacientes ( n = 10.69 %).

Pe los pacientes controlados y descontrolados en base a su hipertension arterial se encontro
lo siguiente con control de la presién arterial a 84 pacientes (n = 31 %) y con descontrol de
la misma a 187 pacientes (n = 69 %).

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS:

Se propone ademas un instrumento para detectar y evaluar funcionatidad familiar, que
pueda ser aplicada en el primer nivel de atencion meédica, (Encuesta de Funcionalidad
Familiar DLO I), con el objetivo fundamental de ser mas especifica, esperando que los
resultados y conclusiones de este estudio, sirvan a la comunidad médica, especiaimente al
medico familiar, para impulsar a que se siga desarrollando més investigacion en cuanto a
este instrumento para lograr que se valide en un futuro proximo.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
DLO1I

INSTRUCCIONES:

LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES SE REFIERE A COMO SE LLEVA LA
FAMILIA O QUE HACE ANTE CIERTAS SITUACIONES, MARQUE CON UNA (X)
UNA SOLA RESPUESTA QUE CONSIDERE QUE RESPONDE A LO QUE SE PLANTEA.

1:NUNCA  2: CASINUNCA  3:AVECES  4: CASISIEMPRE  5: SIEMPRE

1.Somos educados los unos con los otros

2.Siento que todos estamos sanos

3.Sabemos respetarnos

4 Nos preocupa la salud de todos

5 La educacion nos ha servido para Hevarnos mejor

6.1L0s problemas los solucionamos en equipo

7.Todos trabajamos juntos para mantener la estabilidad

$.1.a lealtad es un valor que nos eariquece

9.Con la libertad que se da permite un desarrolio exterior

10.La disciplina nos pennite un buen desarrollo
11 Hablamos claramente los problemas para solucionarios

12.El amor que nos tepemos nos ha permitido crecer

13.Sabemos escuchamos

14.La educacion nos permite solucionar nuestros conflictos

15.La disciplina nos permite respetarnos

16.Somos leales a puestros principios

17 La estabilidad nos permite crecer

18.Compartimos tiempo juntos

19 Buscamos momentos para compartir
20.Respetamos nuestras ideas

21.La educacion es un valor que nos acompafia siempre

22 Podemos manifestar nuestros sentimientos
23.8¢ obedecen las reglas
24 Nos repartimos los quebaceres

25.E! trabajo en equipo nos ayuda a crecer

26.Lo aprendido nos ayuda a enfrentar los problemas
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27 Nuestra comunicacion es clara

28 .Ep momentos dificiles nos manifestamos amor

29.Comentamos nuestros problemas para resolverlos

30.El amor que nos tenemos nos ayuda a solucionar conflictos

31 .Cuando alguien trae problemas a casa vodos lo ayudamos

32.Mi esposo(a) y yo tomamos decistones importantes

33.Las reglas han ido cambiando

34 Disfrutamos las reuniones familiares

35 Nos dirigimos con respeto los unos a los otros

36.Cada quien es libre de realizar lo que le gusta hacer

37 Los valores que hay se enriguecen dia a dia

38.Los valores gon firmes

40, Todos nos ayudamos a realizar las tareas que nos corresponden

41.Todos hacemos algo por ella

42 Nos sentimos tristes si alguien tiene problemas

43 Mi esposo(a) acordamos los permisos con los hijos

44 Enfrentamos las dificultades juntos

45 Las reglas son claras

46.Juntos enfrentamos las dificultades

47 Mis hijos obedecen las reglas

48 Cuando alguien se enferma nos unimos todos

49 La disciplina es acatada por todos

30.Gozamos de poder hacer o que nos gusta

51.Ante acontecimientos externos la lealtad es lo primero

52.Los valores nos permiten desarrollamos

53 La estabilidad depende de todos

54.1a lealtad nos ayuda a resolver problemas

55.Los valores los manejamos abiertamente

56.Todos aportamos elementos para enriqueceria

57.Cuidamos de nuestra salud

58.1a salud es importante para desarrollamos

59.La convivencia nos hace crecer

60.Cuidamos la salud por el bienestar de todos

61 Las tareas en casa las hacemos en equipo

62 Las labores diarias compartidas nos hacen crecer

63 La estabilidad la cuidamos todos

64 El trabajo en equipo nos ayuda a solucionar problemas

65 La disciplina es flexibe
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66.Todos respetamos los valores

67.Cutdamos el valor de [a lealtad

68 Acordamos las labores que cada quien realiza

69 respetamos 1o gue nos corresponde hacer

70.Todos nos ayudamos cuando hay problemas

71 Hay armoria cuando platicamos los problemas

72 Predomina la armonia cuando platicamos

73 Todos crecemos diariamente

74.Cuando trabajamos en equipo crecemos

75.Gozamaos la libertad

76 Nos apoyamos ante las dificultades

77 Nos podemos poner de acuerdo para tomar decisiones

78 Nos apoyamos en nuestras actividades

79.Cuando mas nos necesitamos SOMOS amMorosos WNoSs ¢on otros

80.0Organizamos actividades para salir justos

81 respetamos nuestras decisiones

82.El amor que nos tenemos nos fortalece dia a dia

83.Respetamos los puntos de vista de todos aungue sean diferentes

84 Nos ayudamos a mantener en orden la casa

85 Nos hemos apovado pese a los problemas

86.Vivir en armonia nos ha permitido superar los problemas

87.Aun con los problemas nos sentimos a gusto juntos

88.Nos dirigimos a las personas con las que tenemos diferencias para arreglarlas

89.Sc estimula a que ¢ada quicn desarrolle sus planes

90 Sentimos que las relaciones son con amor

91 .Siento que lo que hemos aprendido nos permite salir adelante

92 Demostramos atencién a los problemas

93.La comprension que sentimos nos ha hecho crecer como personas

94 Somos carifiosos 10s unos con os otros

95.Cuando alguien necesita ayuda en el trabajo lo apoyamos

96 Todos compartimas responsabiiidades en Ja limpieza del hogar

97 En los momentos dificiles demostramos carifio

98 Demostramos atencion a fos demas

99.Con atencion escuchamos la platica de los demas

100 .ensefiamos como resolver los conflictos

101 Nos sentimos muy cercanos los unos con los otros

102 Permitimos el desarrollo de cada uno

103 Se habla claramente de los problemas
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104 Aceptamos a los amigos de cada quien

105.Nos sentimos Hbreg

106.El desarrollo que hemos tenido nos permite funcionar

107 .Sentimos que actuamos como una famibia total

108.Lo que aprendemos nos permite tener habilidades para desarrollamos

109 Atendemos a los amigos de los demids

110.Comprendemos las metas de cada uno

111.Demostramos canfio con facilidad

112 Trabajamos juntos para avudamos

113 Nos organizamos para trabajar juntos

I 14. Demostranios carifio abiertamente

113 Nos sentimos comprendidos

116 Nos sentimos atendidos

117 Se ensefian las normas de conducta

118 Las relaciones entre nosotros son cordiales

119 Cada uno desarrolla sus actividades con libertad

120.5e expresan claramente los sentimientos

121 Es faci expresar las opiniones

122 El desarrollo de cada uno nos ha permitido crecer como personas

123, Compartimos pasatiempos unos con otros

124 Lo que aprendithos nos permite Crecer como personas

125 Con libertad se expresan las decisiones gue se toman

126 Sentimos gue actuamos con libertad

127 Nos atendemos los unos a los otros

128 .Comprendemos los problemas de los demas

129 Se acepta que cada quien se escoja su propio caming

130.El carifio que nos tenemos nos permite crecer
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ANEXO 2
ENCUESTAS POR DEFINIDORAS DE DLO1

COMUNICACION

ki

" PR PSR
1]1.Hablamos claramente los p

19. Buscamos momentos para compartir

29.Comentamos nuestros problemas para resolverlos

32.Mi esposo(a) y vo tomarros decisiones importantes

43 Mi esposo(a) acordamos los permisos con 1os hijos

77 Nos podemos poner de acuerdo para tomar decisiones

88 Nos dirigimos a las personas con las que tenemos diferencias para arreglarlas

90.Sentimos que las relaciones son con amor

08 Demostramos atencion a los demas

99 Con atencion escuchamos la platica de Jos demds

103.8¢ habla claramente de los problemas

120.5¢ expresan claramente los sentimientos

CONVIVENCIA

6.Los problemas los solucionamos en equipo

7.Todos trabajamos juntos para mantener la estabilidad

18.Compartimos tiempo juntos

34 Disfrutamos las reuniones familiares

44 Enfrentamos las dificultades juntos

59.La convivencia nos hace crecer

70.Todos nos ayudamos cuando hay problemas

80.0Organizamos actividades para salir juntos

87.Aun con los problemas nos sentimos a gusto juntos

94 .Somos carifiosos los unos con los otros

109 Atendemos 2 los amigos de los demas

114 .Demostramos cariiio abiertamente

{18.Las relaciones entre nosotros son cordiales

123 Compartimos pasatiempos unos ¢on otros

TESE CON
FALLA DE ORIGEN




APOYO

13.Sabemos escucharnos

28.En momentos dificiles nos manifestamos amor

30.E! amor que nos tenemos nos ayuda a solucionar conflictos

41 Todos hacemos algo por ella

53.La estabilidad depende de todos

76.Nos apoyamos ante las dificultades

78 Nos apoyamos en auestras actividades

85.Nos hemos apoyado pese a los problemas

97.En los momentos dificiles demostramos carifio

101 Nos sentimos muy cercanos los unos con los otros

110.Comprendemos las metas de cada uno

TRABAJO

40, Todos nos ayudamos a realizar las tareas que nos corresponden

61.Las tareas en casa las hacemos en equipo

64.E trabajo en equipo nos ayuda a solucionar problemas

68.Acordamos las labores que cada quien realiza

74 .Cuando trabajamos en equipo crecemos

95.Cuando alguien necesita ayuda en el trabajo lo apoyamos

96.Todos compartimos responsabilidades en la limpieza del hogar

112 Trabajamos juntos para ayudamos

113.Nos organizamos para trabajar juntos
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COMPRENSION

4.Nos preocupa la salud de todos

12.El amor que nos terlemos nos ha permitido crecer

31.Cuando alguien trac problemas a casa todos lo ayudamos

41, Todos hacemos algo por ella

72 Predomina la armonia cuando platicamos

79.Cuando mas nos necesitamaos sOmos amorosos Unos con otros

$4 Nos ayudamos a mantener en orden la casa

86.Vivir en armonia nos ha permitido superar los problemas

92 Demostramos atencion a fos problemas

DESARROLLO

%

17.La estabilidad nos permite crecer

25.El trabajo en equipo nos ayuda a crecer

26.Lo aprendido nos ayuda a enfrentar los problemas

33.Las reglas han ido cambiando

46, Juntos enfrentamos las dificultades

56.Todos aportamos elementos para enriqueceria

62.Las labores diarias compartidas nos hacen crecer

73.Todos crecemos diariamente

82 El amor que nos teremos nos fortalece dia a dia

86.Vivir en armonia nos ha permitido superar los problemas

91.Siento que lo que hemos aprendido nos permite salir adelante

93 La comprension que sentimos nos ha hecho crecer como personas

102 Permitimos ¢l desarrolio de cada uno

106.El desarrollo que hernos tenido nos permite funcionar

122 El desarrollo de cada uno nos ha permitido crecer como personas

124 Lo que aprendimos nos permite crecer COmo personas

129 Se acepta que cada quien se escoja su propio camino

130.El carifio que nos tenemos nos permite crecer

e
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LEALTAD

8 La lealtad es un valor que nos enriquece

16.Somos leales a nuestrog principios

42 Nos senttmos tristes si alguien tienc problemas

51.Ante acontecimientos externos-la lealtad ex lo primero

54 La lealtad nos ayuda a resolver probiemas

67.Cuidamos el valor de la lealtad

107 Sentimos que actuamos como una familia total

115 Nos sentimos comprendidos

116.Nos sentimos atendidos

127 Nos atendemos los unos a {os otros

128.Comprendemos los problemas de los demas

LIBERTAD

3. Sabemos rcspetamos

9.Con la libertad que se da permite un desarrollo exterior

22 Podemos manifestar nuestros sentimientos

36.Cada quien es libre de realizar lo que le gusta hacer

75.Gozamos fa libertad

81.respetamos nuestras decisiones

83 Respetamos los puntos de vista de todos aunque sean diferentes

104, Aceptamos a los amigos de cada quien

105 Nos sentimos libres

119.Cada uno desarrolla sus actividades con libertad

125.Con libertad se expresan las decisiones gue se toman

126.8entimos que actuamos con libertad
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EDUCACION

&

1 Somos educados los unos con los otros

5.La educacion nos ha servido para llevarnos mejor

14 La educacion nos permite solucionar nuestros conflictos

21.La educacion ¢s un valor que nos acompaifia siempre

27 Nuestra comunicacion ¢s clara

£9.8e estimula a que cada quien desarrolle sus planes

100.ensefiamos como resolver los conflictos

108.Lo que aprendemos nos permite tener habilidades para desarrollamos

117.8e ensefian las normas de conducta
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