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TITULO: DISFUNCION FAMILIAR EN PACIENTES HIPERTENSOS NO
CUMPLIDORES

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: ALEJANDRO ALAMILLA VERA.
ANTECEDENTES: Para que la familia sea funcional hay que mantener los "limites
claros" (fronteras psicoldgicas entre las personas que permiten preservar su espacio vital)
de manera tal que no se limite la independencia, ni haya una excesiva individualidad para
poder promover asi el desarrollo de todos los miembros y no se generen sentimientos de
insatisfaccion o infelicidad. Que en el sistema familiar exista flexibilidad de las reglas y
roles para la solucién de los conflictos: Aqui hay que analizar los vinculos familiares que
intervienen en la relacién asignacidn-asuncién de roles, o sea, aquellas pautas de
interaccion que tienen que ver con lo que se debe y no se debe hacer y con las funciones,
deberes y derechos de cada miembro del grupo familiar. Se considera una familia funcional
cuando las tareas o roles asignados a cada miembro estdn claros y son aceptados por éstos.
Es importante también para que la familia sea funcional que no haya sobrecarga de rol que
puede ser debido a sobreexigencias, como podria ser en casos de madres adolescentes o de
hogares monoparentales y también se deben a sobrecargas genéricas o por estereotipos
genéricos que implican rigidez en cuanto a las funciones masculinas y femeninas en el
hogar. Otra condicidn necesaria para que funcione adecuadamente la familia es que exista
flexibilidad o complementariedad de rol o sea, que los miembros se complementen
reciprocamente en el cumplimiento de las funciones asignadas y éstas no se vean de manera
rigida. La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) de acuerdo al 7% reporte del comité Joint
Nacional Committe on Prevention Detection and Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure es definida como cifras tensionales sostenidas iguales o mayores 140/90 mmHg.14
Internacionalmente la prevalecia reportada, varfa de acuerdo al pais, en Africa la prevalecia
de hipertension fue de 28.7% en forma general, tanto en hombres como mujeres, en Grecia
fue de 40.2% La Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000), estimo una prevalecia de
30.05% es decir a nivel nacional existen 15.2 millones de personas que tienen HAS entre
20 y 69 aiios, la prevalecia en hombres fue de 34.2% y en la mujer de 26.3%. La prevalecia
fue directamente proporcional a la edad, pero a partir de los 50 afios la prevalecia supera el
50% lo que se traduce de que uno de cada 2 mexicanos la padece. Yucatdn ocupa el 16°
lugar a nivel nacional, con una prevalecia de 32.4%.

PROBLEMA: ;Existe disfuncién familiar en pacientes hipertensos no cumplidores?
OBJETIVO: Se determino la existencia de disfuncién familiar en pacientes hipertensos no
cumplidores en la comunidad de Hocab4, Yucatdn

METODOLOGIA: Se seleccionaron todos los pacientes incluidos en la consulta de
control de hipertension arterial que cumplan con los criterios de inclusion del estudio, a
estos pacientes se les aplicara la hoja de consentimiento informado, la hoja de recoleccion
de datos, el Apgar familiar y el test de Morisky Green. Los resultados obtenidos se
presentaran para su andlisis en una tabla de distribucidn de frecuencias. Y para su analisis
estadistico se empleard la X2.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA:

HUMANOS: Médico residente de especializaciéon en Medicina Familiar para Médicos
Generales, modalidad Semi-presencial del IMSS-UNAM.

MATERIALES: Formatos impresos de los instrumentos: APGAR familiar y Morisky-
Green.Material de papeleria diversa.Mapa Geografico de la poblacion de Hocaba
FINANCIEROS: Los propios del investigador.

TIEMPO A DESARROLLAR: De Enero a Diciembre.



RESULTADOS. Se estudiaron 49 pacientes (100%), de los cuales 17 fueron hombres
(28.5%) y 32 mujeres (71.5%) (Grafica 1), con promedio de edad de 66.7 afios. En cuanto
al estado civil predominaron los casados 41 (83.6%), el siguiente fueron los viudos 8
pacientes (16.4%) no hubo pacientes solteros (Grafica 2). El nivel de escolaridad
predominante fue analfabeta con 23 pacientes (47%), (Grafica 3). La ocupacién que
predomino entre las mujeres fue la de ama de casa y entre los varones ser pensionado.
(Grafica 4)En lo que respecta al grado de funcionalidad familiar, se encontré6 que 40
pacientes estuvieron en la categoria de familia funcional (81.6%), 9 pacientes en disfuncién
familiar (18.4%) (Grafica 5)En cuanto al cumplimiento terapéutico 35 pacientes estuvieron
en la categoria de cumplidor (71.4%) y 14 pacientes fueron no cumplidores (28.6%).
(Grafica 6)De los 35 pacientes (71.4%), catalogados como cumplidores, 1 (2.04%) fue
calificado como proveniente de familias disfuncional y 34 (69.36%) fueron provenientes de
familia funcional.De los 14 pacientes (28.6%) catalogados como no cumplidores 8
(16.34%) fueron calificados como provenientes de familias disfuncionales y 6 (12.25%)
son provenientes de familias funcionales.



MARCO TEORICO

La palabra "familia" proviene de la raiz latina famulus, que significa sirviente o
esclavo doméstico. En un principio, la familia agrupaba al conjunto de esclavos y criados
propiedad de un solo hombre. En la estructura original romana la familia era regida por el
pater, quien condensaba todos los poderes, incluidos el de la vida y la muerte, no s6lo sobre
sus esclavos sino también sobre sus hijos. El Diccionario de la Lengua Espaiiola sefiala que,
por familia, se debe entender "al grupo de personas que viven juntas bajo la autoridad de
una ellas. Nimero de criados de uno, aunque no vivan dentro de su casa

Concebir a la familia como sistema implica que constituye una unidad, una
integridad, por lo que no podemos reducirla a la suma de las caracteristicas de sus
miembros, la familia no se puede ver como una suma de individualidades, sino como un
conjunto de interacciones. Esta concepcion de la familia como sistema, aporta mucho en
relacion con la causalidad de los problemas familiares, los cuales tradicionalmente se han
visto de una manera lineal (causa-efecto) con un enfoque erréneo, pues en una familia no
hay un "culpable", sino que los problemas y sintomas son debidos precisamente a
deficiencias en la interaccion familiar, a la disfuncionalidad de la familia como sistema. El
funcionamiento familiar debe verse no de manera lineal, sino circular, lo que es causa
puede pasar a ser efecto o consecuencia y viceversa. El enfoque sistémico nos permite
sustituir el andlisis causa-efecto por el andlisis de las pautas y reglas de interaccion familiar
reciproca, que es lo que va a permitir llegar al centro de los conflictos familiares y por
tanto a las causas de la disfuncién familiar.”

Siempre que aparece un sintoma, como podria ser la enuresis en un nifio o la
descompensacion de una enfermedad crénica, este puede ser tomado como un indicador de
una disfuncion familiar y hay que ver al paciente no como el problemético, sino como el
portador que refleja la problemdtica familiar. °

Al hablar de funcionamiento familiar encontramos que no existe un criterio Unico de
los indicadores que lo miden. Algunos autores plantean que la familia se hace disfuncional
cuando no tiene la capacidad de asumir cambios, es decir, cuando la rigidez de sus reglas
le impide ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus miembros. Otros autores sefialan
como caracteristicas disfuncionales la incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento de
sus funciones basicas.*

Se utilizan como indicadores para medir funcionamiento familiar los siguientes:
cumplimiento eficaz de sus funciones: (econdmica, biolégica y cultural-espiritual), que el
sistema familiar permita el desarrollo de la identidad personal y la autonomia de sus
miembro. Para hacer un andlisis de este indicador hay que tener en cuenta los vinculos
familiares que intervienen en la relaciéon autonomia -pertenencia. En muchos casos
familiares, para mostrar lealtad, hay que renunciar a la individualidad y este conflicto se
puede ver tanto en las relaciones padre -hijo, como en las de pareja o sea generacionales e
intergeneracionales. Cuando la familia exige una fusién o dependencia excesiva entre sus
miembros limita la superaciéon y realizacién personal e individual de éstos, pero por el
contrario, cuando la relacion familiar es muy abierta y defiende mucho la individualidad,
tienden a anularse los sentimientos de pertenencia familiar.”



Para que la familia sea funcional hay que mantener los "limites claros" (fronteras
psicoldgicas entre las personas que permiten preservar su espacio vital) de tal manera que
no se limite la independencia, ni haya una excesiva individualidad, para poder promover
asi, el desarrollo de todos los miembros y no se generen sentimientos de insatisfaccién o
infelicidad. Que en el sistema familiar exista flexibilidad de las reglas y roles para la
solucién de los conflictos. Aqui hay que analizar los vinculos familiares que intervienen en
la relacién asignacidn-asuncion de roles, aquellas pautas de interaccidén que tienen que ver
con lo que se debe y no se debe hacer y con las funciones, deberes y derechos de cada
miembro del grupo familiar. Se considera una familia funcional cuando las tareas o roles
asignados a cada miembro estdn claros y son aceptados por éstos. Es importante también
para que la familia sea funcional que no haya sobrecarga de rol que puede ser debido a
sobreexigencias, como podria ser en casos de madres adolescentes o de hogares
monoparentales y también se deben a sobrecargas genéricas o por estereotipos genéricos
que implican rigidez en cuanto a las funciones masculinas y femeninas en el hogar. Otra
condicién necesaria para que funcione adecuadamente la familia es que exista flexibilidad o
complementariedad de rol, que los miembros se complementen reciprocamente en el
cumplimiento de las funciones asignadas y éstas no se vean de manera rl’gida.6

De otra manera que el sistema familiar sea capaz de adaptarse a los cambios; la familia
funciona adecuadamente cuando no hay rigidez y puede adaptarse facilmente a la
alternancia. La familia es un continuo de equilibrio-cambio. Para lograr la adaptacion a la
transfiguracién, la familia tiene que tener la posibilidad de modificar sus limites, sus
sistemas jerarquicos, sus roles y reglas, en fin, de modificar todos sus vinculos familiares,
pues no son independientes unos de otros. Consideramos que la capacidad de adaptacion es
uno de los mas importantes indicadores de funcionamiento, no solo por que abarcar todo el
conjunto de vinculos familiares, sino también por el hecho de que la familia estd sometida a
constantes transmutaciones porque tiene que enfrentar a menudo dos tipos de tareas que
son: las de desarrollo, tareas relacionadas con las etapas que necesariamente tiene que
atravesar la familia para desarrollarse a lo cual se le denomina "ciclo vital" y las tareas de
enfrentamiento, que son las que se derivan de las llamadas crisis familiares no transitorias
o paranormativas como una enfermedad crénica.”

En el caso de las enfermedades crénicas los médicos suelen tener una formacién
adecuada para evaluar y tratar aspectos biomédicos, como son: control de tension arterial y
sus complicaciones, considerar el tratamiento de otros factores de riesgo cardiovascular;
tratamiento e identificacion las complicaciones de la diabetes, pero no estdn preparados de
igual forma para hacer frente a los aspectos psicosociales de estas dolencias. La experiencia
de la enfermedad crénica afecta profundamente a la familia y a su vez segun la actuacion de
ésta, puede mejorar o empeorar el curso de la enfermedad crénica del paciente afectado. Es
decir, cuando en una familia un miembro tiene una enfermedad cronica (cardiopatia
hipertensiva, diabetes, esclerosis multiple...), es la familia y en especial un miembro de ella,
generalmente la madre, esposa, hija, la que pasa a ser la cuidadora principal del paciente,
sobre todo si el paciente estd en las edades extremas de la vida (nifiez o ancianidad). La
cuidadora se ha de ocupar de las atenciones materiales: preparacion de la dieta adecuada,
supervision del cumplimiento terapéutico asi como de las revisiones periddicas, etc.
Ademads, tanto la persona cuidadora como los demds miembros de la familia son la
principal fuente de apoyo emocional y social del paciente y quienes le pueden ayudar en la



enfermedad. También pueden ser los aliados del profesional sanitario para conseguir una
buena evoluciéon de su paciente. El proceso de la enfermedad crénica requiere una
adaptacion de toda la familia a la nueva situacion. Esto conlleva un desgaste que puede
suponer que desencadene situaciones de conflicto y a veces de enfermedad de otros
miembros si el medico no estd atento a ello. La reacciéon de las familias ante una
enfermedad crénica no es igual en todos los casos. La mayoria de los pacientes y sus
familias se adaptan adecuadamente a la nueva situacion y, a pesar de las tensiones y
reestructuraciones que exige, son capaces de reorganizarse e incluso fortalecer sus lazos®

Sin embargo, el profesional sanitario ha de estar pendiente de aquellas familias que se
cierran en si mismas y quedan atrapadas, llegando a asumir en exceso la responsabilidad
del cuidado del enfermo, limitando su autonomia o independencia. Minuchin y col han
descrito el funcionamiento de familias psicosomaticas de nifos afectados de diabetes, asma
o anorexia nerviosa en las cuales una forma extrema de esta conducta es el de
sobreinvolucramiento que tiene como resultado la exacerbacion de la enfermedad.’

En otras situaciones con pacientes crénicos la familia en cambio se disgrega a
causa de la presion de la enfermedad, hasta el punto de desintegrarse por la via del divorcio,
la institucionalizacién o la muerte'’.

Los conyuges de los pacientes crénicos a menudo experimentan un padecimiento
subjetivo mayor que el del propio enfermo'’

Los profesionales de la salud con frecuencia se centran en la atencién al paciente y
pasan por alto el sufrimiento del cényuge descuidando sus necesidades fisicas y
emocionales'?

Si el médico tiene en cuenta las demandas y presiones de la familia ademads de las
del paciente, podréd contribuir a promover un funcionamiento mds saludable de todos los
afectados. La mejor manera es establecer una relacion con todos los miembros de la familia
e implicarlos en su labor de coterapeutas en la asistencia al enfermo. El médico ha de estar
conciente en las enfermedades que sobrevienen de forma totalmente inesperada o que no
"corresponden a la edad" como el cdncer en los nifios y la esclerosis multiple en adultos
jovenes.McDaniel y col de la Universidad de Rochester plantean seis consejos para la
implementacion del enfoque familiar psicoeducativo en el tratamiento de las enfermedades
cronicas, las cuales incluyen: informar y ensefiar al paciente y a su familia cuestiones
relativas a la enfermedad crénica, animar a la familia a discutir abiertamente sobre su
enfermedad y las reacciones emocionales, facilitar la involucramiento de la familia en el
cuidado del paciente mediante negociacion con el, ayudar a las familias a establecer un
adecuado equilibrio entre las necesidades del miembro enfermo y las necesidades de
crecimiento y desarrollo tanto del paciente como los restantes componentes de la familia.
Los médicos tienen una oportunidad unica de colaborar con los pacientes y sus familias en
el curso de una enfermedad crénica. A través de una minuciosa evaluaciéon y una
intervencion planificada, el médico de familia puede ayudar a las familias a encontrar la
forma rgés sana de hacer frente a la enfermedad crénica como lo es la hipertension
arterial.



La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) de acuerdo al 7° reporte del comité Joint
Nacional Committe on Prevention Detection and Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure es definida como cifras tensionales sostenidas iguales o mayores 140/90 mmHg.14

Internacionalmente la prevalencia reportada, varia de acuerdo al pais, en Africa la
prevalecia de hipertension fue de 28.7% en forma general, tanto en hombres como
mujeresls, en Grecia fue de 40.2% '°

La Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000), estimo una prevalencia de 30.05% es
decir a nivel nacional existen 15.2 millones de personas que tienen HAS entre 20 y 69 aiios,
la prevalencia en hombres fue de 34.2% y en la mujer de 26.3%. La prevalencia fue
directamente proporcional a la edad, pero a partir de los 50 afios la prevalencia supera el
50% lo que se traduce de que uno de cada 2 mexicanos la padece. Yucatdn ocupa el 16°
lugar a nivel nacional, con una prevalencia de 32.4%."

La medicién del cumplimiento no es facil ni exacta. Los métodos pueden ser
directos: cuantificacion del farmaco, metabolito o marcador en algtn fluido del hipertenso.
O indirectos, recuento de comprimidos, entrevista clinica. Los métodos indirectos basados
en entrevista clinica ofrecen escasa concordancia en estudios de validacion respecto al
método ;ige recuento de comprimidos, reconocido como método de certeza y que estd
validado

Cumplimiento terapéutico; se define en el Diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espaiola como "accion y efecto de cumplir”, mientras que cumplir se define como
"hacer lo que se debe". Haynes define el cumplimiento como "el grado en el cual la
conducta de una persona, en términos de tomar una medicacién, seguir dietas o efectuar
cambios en el estilo de vida coincide con las recomendaciones médicas o higiénico
sanitarias". Por consiguiente el término incumplimiento se refiere a la falta de
cumplimiento por parte de los pacientes. Esta definicion de cumplimiento implica una
obediencia rigurosa de las indicaciones y prescripciones médicas, sin margen para la
discusién o comprension, de tal forma que el incumplimiento significa culpabilidad del
paciente, cualquiera que sea la causa. Los métodos basados en la entrevista clinica mas
utilizados son el test del cumplimiento autocomunicado o Test de Haynes-Sackett y el Test
de Morinsky-Green. , se cuenta con un estudio descriptivo llamado ;cumplen
correctamente el tratamiento farmacoldgico nuestros hipertensos? Realizado por el Dr.
Barquin Solera y cols realizado en Toledo, Espafia con 237 pacientes hipertensos de los
cuales 90 pacientes (38%) cumplieron el tratamiento y 147 no lo cumplen (62%)

El APGAR familiar es un instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento
sistémico de la familia, y es util en la identificacion de familias en riesgo. El instrumento se
ha validado en diferentes comunidades norteamericanas, asidticas e hispanas, ofrece una
correlacion alta con pruebas especializadas. Sus pardmetros se delinearon sobre la premisa
que los miembros de la familia perciben el funcionamiento familiar y pueden manifestar el
grado de satisfaccion en el cumplimiento de los pardmetros basicos de la funcién familiar:



1. Adaptacion

2. Participacion

3. Ganancia o crecimiento
4. Afecto

5. Recursos

A nivel de atencién primaria e investigacion el puntaje que se utiliza es el que al
sumar, oscila de 0 a 20 puntos, indicando alta o baja satisfaccién en el funcionamiento
familiar, pues al categorizar la 5 opciones (4, 3, 2, 1,0), aumenta la precisiéon del
instrumento. Inicialmente la propuesta fue de tres posibles respuestas (2, 1,0,) en cada
pardmetro que al sumarlos oscilaba entre 0 a 10 puntos.



PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

(EXISTE DISFUNCION FAMILIAR EN PACIENTES
HIPERTENSOS NO CUMPLIDORES?



JUSTIFICACION

La OMS considera a la hipertension arterial como un problema de salud prioritario
en Ameérica, con enormes repercusiones sociales y econdmicas. Afecta aproximadamente
al 20% de la poblacion adulta de la mayoria de los paises, es la 1# causa de morbilidad, es el
factor de riesgo méas importante para enfermedad cardiovascular, se asocia a otros factores
como dieta, hiperlipidemia, obesidad, tabaquismo, diabetes e inactividad fisica en el
manejo integral del paciente hipertenso. Es importante considerar que la familia es
generadorade salud enfermedad, por ello resulta relevante el conocer los dos factores
estudiados en esta investigacion



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

e Determinar la existencia de disfuncidon familiar en pacientes hipertensos no
cumplidores en la comunidad de Hocabd, Yucatin

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el incumplimiento terapéutico en todos los pacientes del estudio a
través de la aplicacion del test de Morisky-Green

e Determinar la disfuncién familiar en todos los pacientes del estudio a través de la
aplicacion del APGAR FAMILIAR.



HIPOTESIS

H1 Existe disfuncion familiar en pacientes hipertensos no cumplidores en la comunidad de
Hocaba, Yucatan

H2 No existe disfuncién familiar en pacientes hipertensos no cumplidores en la comunidad
de Hocaba, Yucatan



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS
VARIABLES

Edad. Tipo: cuantitativa. Escala: afios del paciente, medicién afios

cumplidos del paciente.

e Nivel de escolaridad. Tipo: cuantitativa. Escala: numérica. Medicion: grado
escolar.

e [Estado civil. Tipo: cualitativa. Escala: Nominal. Medicién: Casado, soltero,
viudo.

e Genero: Tipo: cualitativa. Escala: Nominal. Medicién: Masculino,
femenino.

e Funcion familiar Calificacion obtenida en el APGAR FAMILIAR

e Cumplimiento terapéutico. Paciente cuamplidor o no cumplidor.

FAMILIA DISFUNCIONAL: Familia que obtenga una puntuacion menor a 7 en la escala
de evaluacion del Apgar Familiar

FAMILIA FUNCIONAL: Familia que obtenga una puntacién igual o mayor de 7 en la
escala de evaluacion del Apgar familiar

HIPERTENSION ARTERIAL: Pacientes bajo tratamiento hipertensivo en la unidad de
medicina familiar No. 37 Hocaba.






METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, transversal.

POBLACION: Se seleccionaron a todos los pacientes hipertensos de la unidad de medicina
familiar no 37 Hocaba que acudieron a su cita de control en el periodo comprendido entre
Enero y Marzo.

CRITERIOS DE INCLUSION
1. Pacientes hipertensos que acudan a control mensual de la UMF No 37 Hocaba.
2. Hombres y mujeres
3. Edad mayor o igual a 18 afios.
4. Que acepten participar en el estudio.

CITERIOS DE EXCLUSION
1. Que tengan una enfermedad crénica concomitante.

CRITERIOS DE ELIMINACION
1. Pacientes que abandonen el estudio



METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Se selecciono todos los pacientes incluidos en la consulta de control de hipertension
arterial que cumplan con los criterios de inclusion del estudio, se les aplico la hoja de
consentimiento informado, la hoja de recoleccion de datos, el Apgar familiar y el test de
Morisky Green.

Los resultados obtenidos se presentaran para su andlisis en una tabla de distribucion
de frecuencias. Y para su andlisis estadistico se empleara la X2.

CONSIDERACIONES ETICAS. En este estudio no se afectara la integridad fisica y
emocional de los pacientes incluidos y los datos obtenidos serdn completamente
confidenciales.



RESULTADOS

Se estudiaron 49 pacientes (100%), de los cuales 17 fueron hombres (28.5%) y 32
mujeres (71.5%) (Grafica 1), con promedio de edad de 66.7 afios. En cuanto al estado civil
predominaron los casados 41 (83.6%), el siguiente fueron los viudos 8 pacientes (16.4%)
no hubo pacientes solteros (Grafica 2). El nivel de escolaridad predominante fue analfabeta
con 23 pacientes (47%), (Grafica 3). La ocupacion que predomino entre las mujeres fue la
de ama de casa y entre los varones ser pensionado. (Grafica 4)

En lo que respecta al grado de funcionalidad familiar, se encontré6 que 40 pacientes
estuvieron en la categoria de familia funcional (81.6%), 9 pacientes en disfuncién familiar
(18.4%) (Grafica5)

En cuanto al cumplimiento terapéutico 35 pacientes estuvieron en la categoria de
cumplidor (71.4%) y 14 pacientes fueron no cumplidores (28.6%). (Grafica 6)

De los 35 pacientes (71.4%), catalogados como cumplidores, 1 (2.04%) fue
calificado como proveniente de familias disfuncional y 34 (69.36%) fueron provenientes de
familia funcional.

De los 14 pacientes (28.6%) catalogados como no cumplidores 8 (16.34%) fueron
calificados como provenientes de familias disfuncionales y 6 (12.25%) son provenientes de
familias funcionales.
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DISCUSION

En este estudio se observo la existencia de disfuncién familiar en pacientes
hipertensos no cumplidores

La proporcién entre hombres y mujeres fue la encontrada en los estudios
consultados con predominio del sexo femenino sobre el masculino.

El grado de escolaridad fue menor que en otros estudios predominando en este el
analfabetismo.

En la bibliografia recogida, la media ponderal del no cumplimiento terapéutico
farmacoldgico en Espafia es del 45%, segtn los estudios realizados a través de métodos
indirectos basados en la entrevista clinica.

En nuestro estudio, descriptivo transversal, a través de una entrevista clinica, la
poblacion hipertensa analizada fue de 49 pacientes siendo estos todos los hipertensos. El no
cumplimiento terapéutico antihipertensivo, segin el disefio del estudio es de 28.6% (que
estd dentro de lo esperablelg, los pacientes cumplidores predominaron siendo un 71.4% lo
que difiere de los estudios previos.

Las familias funcionales predominaron en este estudio con un 81.6% es muy
importante resaltar que el 57% de los pacientes no cumplidores fueron disfuncionales

El niamero de pacientes incluidos en este estudio podrian limitar los resultados por
lo que se propone la realizaciéon de nuevos estudios similares con mayor ndmero de
pacientes

Por otra parte, debe tenerse en cuenta que la funcionalidad familiar es dindmica, no
estdtica y que muchos pacientes no son capaces de reconocer conductas o patrones de
conductas patoldgicas o disfuncionales o bien, que no deseen reconocerlos y menos que
otras personas ajenas a su familia se involucren, pudiendo por lo tanto falsear las
respuestas.



CONCLUSIONES

Podemos concluir que en este estudio transversal se encontré que los pacientes
hipertensos no cumplidores presentan disfuncién familiar en mayor proporcién que los
pacientes cumplidores, sin embargo sabemos que la familia es una unidad dindmica la cual
determinadas situaciones la hacen disfuncional y en otras se encuentra funcional, segtn el
instrumento que se utilice para determinar la funcionalidad familiar, por lo que resultaria
una buena estrategia el disefio de un nuevo instrumento que permita determinar la
funcionalidad familiar a pesar de la constante dindmica en la que se encuentra inmersa, a la
vez que seria necesaria una mayor labor en educacion para la salud sobre conocimientos de
hipertension arterial para que los pacientes tomen conciencia de su problema de salud y las
medidas adecuadas para el control de su hipertensién y el cumplimiento terapéutico
antihipertensivo.
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ANEXOS

1) APGAR FAMILIAR

2) CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
3) TEST DE MORISKY GREEN

4) HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



ANEXO1 APGAR FAMILIAR

CASI NUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

1.- ¢ Esta satisfecho
con la ayuda que
recibe de su familia
cuando tiene un
problema?

2.- ¢, Conversan
entre ustedes los
problemas que tienen
en su casa?

3.- ¢ Las decisiones
importantes se toman
en conjunto en la
casa?

4.- ; Esta satisfecho
con el tiempo que
ustedes y su familia
pasan juntos?

5.- ¢ Siente que su
familia le quiere?

PUNTUACION
TOTAL




ESCALA DE MEDICION APGAR FAMILIAR

FUNCIONALIDAD FAMILIAR PUNTOS
NORMOFUNCIONAL 7-10
DISFUNCIONAL LEVE 3-6
DISFUNCIONAL GRAVE 0-2




ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
MEDICINA FAMILIAR SEMIPRESENCIAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha.:

Curso para médicos generales del IMSS medicina familiar modalidad
semipresencial.

Para efecto del protocolo de investigacion “la disfuncién familiar un factor
asociado al incumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos” con la previa
autorizacién de la universidad nacional auténoma de México.

Con el objetivo de recabar datos necesarios para la realizacion del estudio antes
mencionado.

Mediante mi firma de este documento doy mi consentimiento para que me
entrevisten haciendo hincapié en la confidencialidad del manejo de los datos y en que mi
participacién se mantendrd en el anonimato.

Firma de entrevistador Firma del entrevistado



ANEXO 3 TEST DE MORISKY-GREEN

1. ¢SE OLVIDA TOMAR ALGUNA VEZ LOS MEDICAMENTOS PARA SU HTA?

Sl NO

2. LOS TOMA A LA HORA INDICADA?

Sl NO

3. CUANDO SE ENCUENTRA BIEN, ;DEJA DE TOMAR SU MEDICACION?

Sl NO

4. SIALGUNA VEZ LE SIENTAN MAL ;,DEJA USTED DE TOMARLAS?

SI NO
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