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Antecedentes.

La Medicina Familiar es una rama de aparicion reciente, sin embargo esto no le
impide contar con un sélido sustento epistemoldgico, tedrico y practico, que le
permite ostentar el titulo de ser una especialidad médica fundamentada en una
disciplina cientifica y una practica clinica especifica. De manera habitual las
diversas especialidades médicas se caracterizan por tener un objeto de estudio
delimitado ya sea por la edad o el sexo, los aparatos y sistemas que atienden o
por los recursos terapéuticos y diagndésticos que utilizan; a diferencia la Medicina
Familiar que tiene como objeto de estudio al ndcleo familiar.

Para el estudio y abordaje de la familia utiliza un consistente soporte tedrico,
resultante de la integracion de conceptos de las ciencias sociales y naturales, que
la catalogan como una disciplina que proporciona atencion médica a través de una
orientacion curativa, preventiva y que ha diferencia de otras especialidades utiliza
una vision amplia e integradora de los eventos.

La Medicina Familiar posee una practica clinica propia basada primordialmente en
el trato continuo que se establece con el individuo y la familia, circunstancia que le
brinda la posibilidad de modificar la historia natural de la enfermedad, ademas de
atender y controlar con oportunidad una gran diversidad de padecimientos por
intermediacion de la interconsulta que pudiera realizar con los expertos de otras
areas medicas.

Si bien es cierto, que la Medicina Familiar dispone de los elementos esenciales
para gozar del titulo de especialidad y disciplina practica, también es cierto que en
la actualidad enfrenta el reto de consolidar su reconocimiento cientifico. Para el
logro de este objetivo la Medicina Familiar requiere demostrar sus bondades, a
través del proceso universal y cientificamente aceptado, reconocido como
Investigacion Cientifica.

La Investigacion Cientifica se define en el concepto que es claramente
generalizable a todas las situaciones o circunstancias en que suceden las
interacciones que establecen seres humanos con el medio que los rodea, ya sea
en el plano biolégico, fisico, quimico, psicolégico, social, econémico, demogréfico,
epidemioldgico, docente y educativo entre otros.

En el caso especifico de la Medicina Familiar la Investigacion Cientifica es un
proceso intencional, que tiene el propésito de mejorar su practica médica-
educativa e incrementar su fundamento cientifico. Para su desarrollo requiere de
una planeacion racional, tomando en cuenta una mezcla compleja de necesidades
sociales, institucionales e individuales.

La productividad cientifica en Medicina Familiar es particularmente escasa,
situacion que no refleja la relevancia de su funcion dentro de los sistemas de salud
asi como la importancia de esta especialidad con relacion a otras especialidades
médicas.

La Medicina Familiar es esencial para un sistema de atenciéon a la salud que
constituye una forma de prestar servicios de atencion primaria. Las fortalezas mas
importantes de este tipo de atencién se derivan de su ubicacién cercana al
paciente, una amplia perspectiva, y el caracter disciplinario, asi como la flexibilidad
y adaptabilidad de sus métodos. Al analizar los avances obtenidos a través del



Proceso de Mejora de la Medicina Familiar. Los costos econdmicos y sociales de
las principales complicaciones de las enfermedades cronicas y degenerativas
como la hipertension arterial estan a la alza, entre otras, representan una
tremenda carga para las finanzas en un sistema de atencion médica centrado en
hospitales.

Los servicios efectivos y flexibles de la medicina familiar, que aplican prevencion
de padecimientos, deteccion oportuna de enfermedades cronicas y un manejo
adecuado de los padecimientos cronicos existentes para prevenir o retrasar sus
complicaciones, son clave en la superacion del abrumador escenario financiero y
de resultados de salud.

Requerimos seguir realizando investigacion en medicina familiar, pues es un
elemento clave para proporcionar servicios de salud encaminados a prevenir la
enfermedad, prolongar la vida y reducir la carga de enfermedades cronicas para la
sociedad. La medicina familiar constituye la mejor forma de otorgar servicios de
salud a distintos miembros de la familia en una visita Gnica y también en una forma
continua en el tiempo, a demas de saber el rol y el apoyo que perciben entre
ellos.

El Médico familiar, requiere desarrollar un minimo habilidades entre las que
destacan: ser un habil y experto entrevistador de individuos y de familias, un
facilitador efectivo de los procesos de negociacién, de solucion de problemas y de
comunicacion familiares y un excelente y eficaz educador sobre los problemas de
salud que inciden en su poblacion.

El establecer una relacion médico, paciente, familia efectiva es la herramienta méas
importante para un tratamiento exitoso, y la disponibilidad y el tiempo que el
Medico Familiar dedica en la consulta, son por si solos los dos factores mas
valiosos para un resultado adecuado.?

El hombre es un ser social y como tal se ha estudiado, a si mismo, la pareja forma
parte fundamental de las relaciones humanas y esta determina pensamientos,
acciones, actitudes y comportamiento de los hombres.

Una pareja es considerada la union de dos personas que interactian entre si
formando, un conjunto de emociones y necesidades.

La satisfaccion marital es una experiencia personal donde cada uno selecciona
distintos aspectos de su propia experiencia, asignandole diferentes valores en
tiempos variados, por lo que la satisfaccion marital es un sentimiento subjetivo.

El grado de satisfaccién de las personas esta determinado, principalmente, por la
valoracion que hace el sujeto de su propia vida en distintas areas, matizada por
una valoracién individual.’

Siendo el apoyo de pareja una variable que tiene un rol positivo en el ajuste y
salud tanto personal como en la vinculacion con los de mas. En este sentido su
analisis cobra importancia en el estudio de las reacciones interpersonales y sobre
todo en la relacion de pareja por ser esta el pilar de la familia y esta ultima la
unidad funcional de las sociedades colectivistas. Pese a su gran importancia como
un aspecto de salud mental, psicolégica y emocional, su estudio es relativamente
reciente. El apoyo percibido visto desde una relacion dual, es un factor central,
sobre todo cuando existe un compromiso emocional. El vinculo que existe entre
apoyo y necesidad emocional da la impresién de ser la dinamica que se juega en
toda relacion de pareja. En esta las emociones que le invaden genera un



involucramiento que promueve un deseo interno involuntario encaminado a buscar
la proteccién del otro, ademéas con esta relacion sentimental ambos miembros
contribuyen al bienestar y desarrollo del otro, tanto fisica, emocional, espiritual y
social como cognitivamente. Mediante la expresion fisica de afectos y cuidados.
De tal modo el apoyo entre esposos guia la satisfaccion de necesidades y permite
responder mejor hacia los diversos eventos estresantes de la vida lo que a su vez
puede contribuir a mejorar la intimidad y la cercania entre los miembro de la
pareja.
Es asi como desde el area de relaciones interpersonales, el autor Saitzyk, define
el apoyo como aquellas conductas entre los miembros de la relacion que intentan
promover o mejorar la competencia adaptativa del conyuge que necesita ayuda ya
sea en un periodo corto, mientras dura una crisis, 0 cambios de vida o los
estresantes a largo plazo esta definicion destaca el intercambio social que implica
la conducta de apoyo, pone especial atencion en recursos especificos del
intercambio entre los esposos y da lugar a que el esposo que brinda el apoyo
tome ese rol hacia el esposo que lo busca. Pero desafortunadamente, no en todos
los casos de relacidon de pareja se puede satisfacer las necesidades que demanda
cada uno de sus miembros por medio de brindarle apoyo pues las percepciones
del apoyo que se perciben y que se dan no concuerdan frecuentemente.
El apoyo tiene pocas acepciones. El autor Rhodes lo define como la toma de
decisiones por un individuo para satisfacer las necesidades del otro, por medio de
brindarle sustento emocional, ayuda, comodidad y amor.
El autor Diaz Guerrero sefala que cuando un individuo percibe cierto grado de
dificultad para afrontar obstaculos (como crisis problemas laborales, de salud o en
relacion con el conyuge), busquen generar apoyo emocional en el seno familiar y
sobre todo en aquella persona que para el desempefie un papel significativo
desde su escala de valores y nivel de confianza. La familia constituye un punto de
referencia de identificacion y de apoyo.
Los autores Beaver y Hampson refieren que, como nacemos y vivimos en un
grupo social “la familia” esta en el soporte social y de un individuo. Cuando no se
tiene este soporte el ser humano tiende a enfermarse, emocionalmente, asi como
al aislamiento y distanciamiento social.
Para los autores Cohen y Wills existen 4 tipos de apoyo que se brinda una pareja:
El apoyo puramente informacional, el apoyo instrumental, el apoyo de compafiia y
el apoyo moral de (estima) de los cuales los dos primeros son estilos de apoyo
instrumental por que proporcionan conocimiento, técnica, método o ayuda al que
solicita 0 necesita el apoyo para que realice una tarea lo mejor posible. En cambio,
los dos ultimos estilos de apoyo son de tipo emocional por que le proporcionan
confort y tranquilidad a la persona que necesita o solicita el apoyo.
El codigo de apoyo social disefiado por los autores Suhr en Cutrona y otros, al
valorar la frecuencia de 23 comportamientos de intento de comunicacién de
apoyo, reporta que estos se ubican en cinco categorias:

a. Apoyo emocional: Comunicando amor, interés o empatia.

b. Apoyo estimado: Comunicando respeto y confianza en las habilidades.

c. Apoyo de informacion: Proporcionando informacion sobre el estrés o

concejo de cdmo manejarlo.



d. Ayuda tangible: Proporcionando u ofreciendo buenos servicios o deseos en
una situacion de estrés.
e. Red de apoyo social: Comunicandose con o perteneciendo a un grupo de
personas con problemas similares o intereses similares.

Asi todos los comportamientos codificados son verbales; un codigo no verbal es el
aspecto fisico: tocarse, sostener las manos, etc.
Algunos investigadores por ejemplo: Newcombs, Saranson, Saransason Yy
Sherarin, Von Dras y Siegler. Piensan que la personalidad del esposo son
determinantes en las interacciones del apoyo social marital. Recientemente, estos
investigadores han destacado que la red de apoyo social no emerge
independientemente del individuo y sus alrededores. Las caracteristicas de la
individualidad de las persona es muy influyentes o determinantes en la cantidad y
calidad de apoyo disponible en el tiempo en que se necesita.
Las definiciones de los factores del inventario para la pareja son las siguientes:
Apoyo positivo: Alude a aquellas conductas destinadas a dar soporte emocional al
otro miembro de la relacion cercana, a través de proporcionarle proteccion,
brindarle seguridad, afecto y amor cuando este se encuentre en momentos
dificiles aumentando con esto la comunicacion entre ellos.
Apoyo expresado: Se refiere a aquellas conductas destinadas a ayudar al otro
miembro de la relacién cercana a buscar solucion a sus conflictos, expresandole
directamente su afecto, amor, seguridad y soporte, mejorando con esto la
comunicacion entre ellos.
Apoyo negativo: Se refiere a aquella conducta destinada a no apoyar al otro
miembro de la relaciébn cercana, cuando este ultimo atraviesa por momentos
dificiles por medio de comunicarse con su pareja hostilmente, enjuiciamiento,
critica, dureza, evitacion, rechazo, y/o indiferencia.*
El interés cientifico por el estudio del apoyo social para afrontar los estresores y
las dificultades personales se ha dirigido de lleno al ambito de la relacion
matrimonial, teniendo en cuenta que el apoyo del/a conyuge es fundamental como
recurso para amortiguar las consecuencias negativas del estrés sobre la salud y
bienestar a lo largo de la vida adulta. Las diferencias de género para brindar apoyo
social en la relacion de pareja es algo que comienza a investigarse de modo
creciente.
A continuacion se resume el trabajo de los autores Neff, L. y Karney, B. sobre las
diferencias de género en el apoyo social en la relacibn matrimonial, por considerar
gue constituye un ejemplo de los estudios que actualmente se estdn acometiendo.
Los cényuges que reciben niveles superiores de apoyo reportan generalmente una
mayor satisfaccion marital y experimentan mejores resultados matrimoniales, que
los cényuges sin apoyo. Por el contrario, una ausencia de apoyo de la pareja a
menudo se presenta como una razon significativa para la insatisfaccion en la
relacion. Ademas, el apoyo de otras fuentes no compensa la falta de apoyo del
conyuge. Por otro lado, una vez que se considera el apoyo brindado por los
conyuges, el apoyo de otras personas importantes no ofrece ganancias
significativas en predecir el bienestar o malestar emocional de las personas.
El apoyo que ofrecen tiende mas a promover el afrontamiento del estrés y el
bienestar, sin embargo, algunos estudios han demostrado que ambos sexos estan
igualmente capacitados para ofrecer apoyo al conyuge. Los autores de este



articulo se preguntan por qué es que las mujeres son percibidas con tanta
frecuencia como mejores proveedores de apoyo, cuando hay datos
observacionales recogidos en diferentes estudios que no confirman este supuesto.
Aunque los maridos y las esposas pueden no diferir en como apoyan a sus
parejas, pueden diferir en cuando es que brindan el apoyo a sus parejas. La
relacion matrimonial permite a las personas innumerables oportunidades para
ofrecer apoyo a su pareja. El comprender los procesos de apoyo en el matrimonio
se complica por el hecho de que, a través del tiempo, los cényuges
experimentaran fluctuaciones en las dificultades que enfrentan y asi pueden
requerir cantidades variables de apoyo de la pareja. Para ser efectivos en apoyar
a su pareja, los conyuges deben saber, no sélo como ofrecer a sus parejas un
apoyo positivo, sino también como ajustar continuadamente su provision de apoyo
en respuesta a las dificultades cambiantes de la pareja en el transcurso de su
matrimonio. Desde esta perspectiva, apoyar exitosamente a la pareja, implica
brindarle apoyo positivo y brindarle este apoyo en los momentos cuando se
supone que sea mas necesario, es decir, cuando los conyuges experimentan las
mayores dificultades.

El estudio de los autores Neff y Karney examina las circunstancias particulares en
gue los maridos y las esposas son mas 0 menos proclives a proveer apoyo a sus
parejas.

El estudio de estos autores mostré que, cuando se observan las conductas de
apoyo que los conyuges despliegan, sin tener en cuenta la severidad del topico
gue se discute, los maridos y las mujeres no se diferencian en su capacidad
general para ofrecer apoyo a su pareja. Los maridos y las mujeres exhibieron
proporciones iguales de conductas positivas, negativas, neutrales o fuera de la
tarea, durante las interacciones de apoyo, indicando que ambos poseen las
habilidades basicas necesarias para brindar apoyo positivo a sus parejas.

Sin embargo, los maridos y las mujeres si se diferenciaron en su tendencia a
ofrecer apoyo positivo cuando sus parejas discutian problemas mas severos.
Cuando los maridos reportaban que sus problemas eran mAas severos, Sus
mujeres eran calificadas como mejores proveedoras de apoyo. No sucedio lo
mismo cuando las mujeres reportaron problemas mas dificiles.

Los resultados de los datos de la realizacion del diario durante siete dias,
repitieron y extendieron los resultados de los datos observacionales. Cuando se
examinaron las percepciones de apoyo, sin tener en cuenta el nivel especifico de
estrés del conyuge, se obtuvieron resultados que revelaron que los maridos y las
mujeres no diferian en la cantidad de apoyo que percibian de sus parejas durante
siete dias. Los maridos y las mujeres reportaron sentirse igualmente apoyados por
sus parejas a través del tiempo, sugiriendo que ambos veian a sus parejas como
generalmente capaces de ofrecerles apoyo.

Sin embargo, aunque los cényuges no diferian en la cantidad de apoyo que
percibian de sus parejas como promedio, los maridos y las mujeres si diferian en
cuando percibian ese apoyo. El estrés de los maridos no se asocié con
percepciones de conductas negativas de las esposas.

Por el contrario, las mujeres que experimentaban mayor estrés, no reportaron
recibir el mayor apoyo de sus maridos. De hecho, las mujeres mas estresadas



tendieron a reportar recibir las mayores cantidades de conductas negativas de sus
maridos.

El test mas directo de si los maridos y las esposas responden de modo diferente al
estrés de sus parejas se realiz0 examinando si, a nivel individual, los cényuges
reportaron recibir mas apoyo en los dias en que estaban experimentando niveles
de estrés mas elevados que lo normal.

Para maridos y mujeres, los aumentos en el estrés estuvieron asociados con
aumentos en la percepcion de apoyo de la pareja. Sin embargo, para las mujeres,
los aumentos en el estrés estuvieron también asociados con aumentos en la
percepcion de conductas negativas por parte de los maridos.

De nuevo, este patron de resultados es consistente con la idea de que las esposas
pueden ajustar su provision de apoyo para satisfacer las dificultades de los
maridos, ofreciendo més apoyo cuando sus maridos estan bajo mayores niveles
de estrés. Los maridos, por otro lado, no parecian responder tan bien al estrés de
sus mujeres, ya que el aumento de las conductas negativas que las esposas
percibieron en condiciones de estrés, pudo haber socavado cualquier apoyo
positivo que las esposas reportaban.

Los autores plantean que, una razén del por qué las mujeres respondian mas
positivamente a las dificultades de sus parejas que lo que hacian los maridos,
puede ser por las valoraciones que hacen los conyuges de la situacion de apoyo.
El conocer las necesidades de apoyo de la pareja y el decidir ofrecer ese apoyo,
pueden representar dos procesos diferentes. Un conyuge puede decidir retener el
apoyo y no darlo, si evalla al estresor como trivial, 0 como algo que la pareja
podia haber controlado o prevenido. De hecho, algunos estudios han puesto en
evidencia que los hombres son mas proclives a culpabilizar a lo/as buscadores de
apoyo Yy tienden a sentir menos simpatia por un/a buscador de apoyo, que las
mujeres, respondiendo a los patrones tradicionales de masculinidad, que
establecen que el varon no debe mostrar sus emociones, ni buscar ayuda en
momentos de estrés, por Los resultados del estudio de los autores Neff y Karney
son un ejemplo de como el ejercicio de la masculinidad y la feminidad repercute en
la efectividad del apoyo social que se puede brindar a la pareja, colocando a la
mujer en desventaja para recibir de su marido este importante recurso cuando
mas lo necesita, a pesar de que ella si es capaz de brindarlo de modo 6ptimo.
Como afirman los autores Neff y Karney, el brindar apoyo social cuando se
necesita por la pareja, no se trata solamente de poseer las habilidades
propiamente, sino de la sensibilidad para responder a las necesidades del/a otro/a,
lo cual sabemos que es una cualidad esencial desarrollada por la mujer en su
papel tradicional de cuidadora.’

Independientemente de las caracteristicas de la familia y considerando la gran
diversidad del arsenal terapéutico disponible actualmente para el manejo de la
Hipertension arterial sistémica, el éxito del tratamiento depende fundamentalmente
del apego, por lo que es necesario desarrollar estrategias dirigidas a determinar
cuales son los factores involucrados para que el paciente se apegue al manejo.
Puesto que el apego se vincula de forma significativa con el apoyo que los
familiares y la pareja otorgan al enfermo. El fracaso de la terapia antihipertensiva
es comun y se relaciona sobre todo con la falta de apego al tratamiento, por lo que
es prioritario desarrollar estrategias para determinar cudles son los factores



relacionados con ésta. En este contexto, el paciente con enfermedad crénica
percibe su enfermedad como un factor que atenta contra la estabilidad de su
familia, y a menos que el ambiente familiar se modifique para apoyarlo,
gradualmente declina su nivel de apego.

El manejo de la hipertension arterial sistémica incluye medidas de tratamiento
farmacologico, ejercicio y dieta, por lo que su control adecuado depende del apego
gue se logre a las diferentes acciones prescritas. Sin embargo, ya que se requiere
la adopcion permanente de estas acciones el entorno familiar se puede modificar
desfavorablemente.

El apoyo familiar es el factor mas relevante en el apego. La supresion en la dieta
habitual de algunos alimentos y condimentos, la practica de ejercicio cotidiano y la
ingesta diaria de medicamentos que requiere el manejo integral de la Hipertension
Arterial Sistémica son objetivos dificiles de lograr sin una participacion convencida
de los enfermos y sus familiares, ya que implican modificaciones del estilo de vida,
gue no pueden lograrse sin la participacion conjunta de la familia.

De esta forma, en el enfermo que acude a consulta con descontrol de la Presion
Arterial deberian considerarse los aspectos relacionados con el entorno familiar,
ya que los mismos, al ejercer una influencia significativa sobre el apego al
tratamiento podrian ser una de las causas de la falla terapéutica secundarias falta
de apoyo e insatisfaccién marital.®

Los modelos conductuales sugieren que la mas eficaz de las terapias prescritas
por los médicos mas meticulosos controlaran la Hipertension arterial sistémica
solo si el paciente estd motivado para tomar la medicacion prescrita y para
establecer y mantener estilos de vida saludables. La motivacion mejora cuando los
pacientes tienen experiencias positivas con sus meédicos y confian en ellos. La
empatia aumenta la confianza y es un potente motivador. Ademéas del apoyo
familiar.

La actitud de los pacientes estd fuertemente influenciada por diferencias
culturales, creencias y experiencias previas con el sistema de atencion de salud.
Estas actitudes deberian ser entendidas implicitamente por los médicos para crear
conflanza e incrementar la comunicacion con pacientes y familiares.
La insuficiente dosificacibn o combinacion de farmacos, a pesar de saber que el
paciente no haya alcanzado el objetivo para controlar su Presion Arterial sistémica
representa inercia clinica y deberia ser superado.

Médico y paciente deben ponerse de acuerdo sobre los objetivos del control de la
Presion Arterial Sistémica. Es importante una estrategia centrada en el paciente
para que asuma el objetivo y una estimacion del tiempo necesario para
conseguirlo.

La no adherencia de los pacientes a la terapia se incrementa por desconocimiento
de las condiciones del tratamiento, por negacioén de la enfermedad a causa de
falta de sintomas o percepcion de los farmacos como simbolos de salud-
enfermedad, por falta de implicaciéon del paciente en el plan de atencion o por
expectativas adversas sobre los efectos de la medicacion y la falta de apoyo de su
pareja si fuera el caso. El paciente deberia de sentirse a gusto consultando con su
médico todos sus temores en cuanto a reacciones inesperadas o molestas de los
farmacos.’



También a menudo los conyuges informan que las esposas proporcionar un mejor
apoyo social que los maridos. Sin embargo, algunos estudios observacidnales
refieren que el apoyo entre conyuges se de de acuerdo a sus interacciones y a
suspersepciones.

Las parejas pueden ser diferentes, no por su habilidad en la prestacion de apoyo,
sino en su capacidad de respuesta a su pareja sobre las necesidades cambiantes
en el tiempo. Diario de observacion y datos de parejas confirmd que, mientras que
maridos y mujeres no difieren en promedio en el apoyo que se brindan entre si, si
difieren en el calendario de ese apoyo. Las esposas tienden a proporcionar un
mejor apoyo en los dias en que sus maridos experimentado un mayor estrés.®
Para comprender este cambio, los autores sostienen que, aunque los recién
casados "relacion global evaluaciones puedan ser uniformemente positivos, no
todos los conyuges su base mundial de adoracidén a una percepcion exacta de su
pareja cualidades especificas. Dos estudios longitudinales que confirmé que la
mayoria de los recién casados mejorado sus socios a nivel mundial de sus
percepciones, las parejas varian significativamente en sus percepciones apoyo en
cualidades especificas. Para las esposas, pero no para los esposos, de manera
mas precisa las percepciones son especificos relacionados con su apoyo
comportamientos, sentimientos de control de la pareja, y si 0 no la uniébn termino
en separacion.’

¢Como mantener la satisfaccion de la relacion de pareja a pesar de las
percepciones negativas de sus relaciones? Una forma de minimizar las
consecuencias mundiales de las percepciones negativas es atribuir importancia al
diferenciar las caracteristicas positivas y negativas. Como estas caracteristicas
cambian con el tiempo, se pueden alterar su percepcion de importancia,
asegurando que aspectos positivos son siempre mas estrechamente asociada con
satisfaccion global de las negativas. Una tendencia a considerar como positiva la
percepcibn mas importante que las percepciones negativas se asocia con la
mayor satisfaccion marital. Por otra parte, una tendencia a alterar la importancia
de determinadas percepciones como las que han cambiado con el tiempo se
asoci6 con una mayor satisfaccion global estable.™®

Colaboracion para la solucion de problemas puede ser utilizada por las parejas de
edad avanzada para optimizar el funcionamiento cognitivo, con alguna sugerencia
de que las parejas de mayor edad muestran una mayor colaboracion de expertos.
Tarea de control de las mujeres se ajustan a su propia percepcion y de su
conyuge habilidades cognitivas; Los hombres sélo ajustan a su conyuge
habilidades cognitivas.**

En el control del paciente hipertenso intervienen variables psicosociales que
influyen en las fluctuaciones de su tensién arterial. El paciente percibe su
enfermedad como un factor que atenta contra la estabilidad de su familia y a
menos que el ambiente familiar cambie para apoyarlo, gradualmente declina su
nivel de adherencia terapéutica. En virtud de que la diabetes requiere de un
manejo cotidiano independiente de los médicos, es necesario que todo diabético
perciba su propia conducta como parte de la responsabilidad en el control de la
enfermedad, y que las personas de su entorno otorguen el apoyo adecuado para
lograr los objetivos del tratamiento dentro de los que se incluya el apoyo de la
pareja.*?



La Insatisfaccion marital es una experiencia personal, en donde cada uno
selecciona distintos aspectos de nuestra propia existencia, asignandole diferentes
valores en tiempos variados, por lo que debido a que la satisfaccion marital es un
sentimiento subjetivo, puede o no verse reflejado en el comportamiento personal.
El grado de satisfaccion o insatisfaccion de las personas esta determinado,
principalmente, por la valoracién que hace el sujeto de su propia vida en distintas
areas, matizada por una valoracion individual.

La insatisfaccion familiar aparece en muchas ocasiones cuando el ambiente es
negativo en familia caracterizado por toma de malas decisiones.™®

Una familia apoyadora y con buen funcionamiento es una proteccion contra los
riesgos, la familia es un lugar de proteccion y afecto, actia como mediadora del
impacto de factores externos , no obstante, no siempre se da en esa direccion, en
ocasiones es generadora de estrés en los miembros que la componen, el estilo de
vida imperante hace que se viva a gran velocidad, todo se pretende resolver
rapidamente, no hay tiempo para un acercamiento permanente y afectuoso que se
precisa en la familia como espacio favorecedor de la comunicacién.™*

Es dificil definir o medir el concepto de satisfaccion marital pero en términos
generales se podréa conceptuar como el grado de satisfaccion o gratificacion que
tiene el conyuge con respecto a su condicion matrimonial. A mayor
grado de insatisfaccion familiar se corresponde un mayor indice de afectacion
psicofisica.

La satisfacciéon marital es buscada, o esperada, por la mayoria de los individuos
casados. Desafortunadamente, la oficina de Estados Unidos del censo en 1992
divulgd ese 52% del extremo de las uniones en el divorcio (Fowers, Montel, y
Olson p.). Este hecho, junto con otros estimulantes, ha hecho a investigadores
investigar las influencias en la satisfaccion marital. Muchos predictores de la
estabilidad y de la satisfaccion en la unién, en hecho, existen. Entre las varias
posibilidades exploradas por los investigadores, los estudios concluyentes se han
hecho en las influencias de la satisfaccion ultima y actual con la personalidad y las
condiciones vivas de su esposo, el efecto de la autonomia en la unién, el sindrome
vacio de la jerarquia, asi como los tipos de relaciones premaritales y su efecto en
la satisfaccion marital.*®

Los Estresores externos que con frecuencia afectan a los conyuges son una
manera evaluar su calidad marital. Hasta la fecha, sin embargo, la comprension
de la interaccidon entre el estrés externo e internos procesos de relacion se ha
limitado a dos formas. En primer lugar, la investigacion ha examinado en general,
so6lo el corto plazo las consecuencias del estrés. En segundo lugar, a través de
los mecanismos estresores externos que influyen en la relacion resultados son
inciertos. En este estudio se abordan tanto las limitaciones de examinar la
relacion cogniciones que pueden mediar los efectos externos de estrés a lo largo
de cuatro afios de matrimonio. Los analisis confirmaron que las experiencias de
estrés se asociaron con la trayectoria de calidad marital horas extraordinarias. Por
otra parte, tanto el contenido y la organizacion de los cényuges "relacion
especifica cogniciones mediado este efecto. Es decir, el estrés negativamente
influido en la naturaleza de los cényuges "percepciones civil, asi como la forma
conyuges interpretarse los procesados y las percepciones. Estos resultados
llaman la atencion a las formas que el contexto de las relaciones de formas y limita



los procesos de relacién.’
En la interaccion positiva y negativa, se indica que los bajos niveles de afectacion
positiva y las habilidades negativas anuncian particularmente tasas rapidas de
deterioro en las relaciones de pareja. Los hallazgos sugieren objetivos especificos
para la intervencion en programas para el desarrollo de parejas.®®
Las caracteristicas de las interacciones entre el marido de mediana edad y
mayores de edad y si estas caracteristicas se diferencialmente asociados con la
satisfaccion de pareja de edad. Las personas de edad superior civil informaron de
satisfaccion y percepcion de su conyuge como el comportamiento menos negativo
en general y mas positiva en todos los contextos de mediana edad las personas.
La importancia de positivos y negativos caracteristicas en funcionamiento civil a
través de los grupos de edad e indican que estas caracteristicas pueden ser
dependientes de contexto. Se sugiere que, en algunos contextos, tanto positivas
como negativas son las caracteristicas mas salientes de los adultos mayores.*
Estudios previos sobre el tema de la edad y las emociones ha encontrado que los
adultos mayores pueden mostrar mejoria en la regulacion fisiologica de su presion
arterial a estimulos estresantes que los adultos méas jovenes. Sin embargo, en la
literatura el estrés ha demostrado que la edad se asocia a una mayor reactividad
cardiovascular. Las personas de edad relativamente mostraron significativamente
mayor ambulatoria aumentos en la presion arterial diastolica en comparacion con
personas mas jovenes cuando se trata de estrés diario. Sin embargo, los
resultados también revelaron que las personas de edad relativamente menos
informado de un aumento en efecto negativo durante el estrés cotidiano en
comparacién con sus homoélogos mas jévenes.?

Dentro de las causas de los pacientes tengan incumplimiento en sus tratamientos
de hipertension arterial se a incluido la estructura familiar y la relacién de los otros
familiares con el paciente.?*

Los procesos psicosociales estan dados por una amplia gama de fenbmenos que
influyen sobre el proceso salud, enfermedad; como las costumbres, creencias,
actitudes, valores sociales y estilos de vida, y estas a su vez lo hacen en el
pensar, sentir y actuar de los individuos. Sin duda alguna es en la enfermedad
cronica donde mas se evidencia la relacion entre lo bioldgico y lo social. La
Enfermedad cronica es por definicion un padecimiento usualmente lento e
irreversible que lleva progresivamente al deterioro y pérdida gradual de las
capacidades del individuo. Existe un estimado mundial que sefiala que el 60% de
los adultos mayores son portadores de algun tipo de enfermedad crénica. En
México la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial Sistémica se ubican en los
primeros sitios de morbilidad y mortalidad nacional (con tasa de prevalencia por
cada 100 mil habitantes es 11.27 y 15.9 respectivamente). La Hipertension arterial
es un padecimiento lento e irreversible que deteriora las capacidades del individuo
y determina cambios sobre su imagen y relaciones sociales y familiares. Es
fundamental para el médico familiar identificar la calidad de vida que se ofrece al
enfermo y su familia.

En el plano familiar las enfermedades cronicas generan un alto grado de estrés,
estructuralmente existe una modificacion sobre las jerarquias, territorios, limites,
alianzas y coaliciones establecidas por la familia. Las pautas de interaccion y las
funciones establecidas entre sus miembros también se modifican a causa de que



el enfermo adquiere la centralidad familiar, cuando éste es un uno de los padres,
alguno de los hijos asume sus funciones, adquiriendo como ganancia secundaria
la emancipacion de las reglas familiares y la adquisicion de mayor jerarquia con
respecto al resto de sus hermanos.?

En la mayoria de los paises desarrollados la prevalencia de las enfermedades
cronicas no transmisibles, o también denominadas Enfermedades Cronicas
Esenciales del Adulto (ECEA), tales como hipertension arterial sistéemica (HTAS),
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, obesidad y aterosclerosis entre otras, han
demostrado un crecimiento exponencial en las ultimas dos décadas, llegando a
superar la prevalencia de las enfermedades transmisibles en el adulto. A esta
transformacion se ha aplicado el término de "Transicién epidemiolégica”. Pero tal
vez el mayor valor de este concepto (como problema de salud publica mundial), es
gue ahora se reconoce a las ECEA como la primera causa mundial de
morbimortalidad en el adulto. Su impacto econdémico — social es demoledor para
cualquier sistema de salud en el mundo, ya que se trata de entidades no curables,
con secuelas que en su mayoria seran incapacitantes. En México, la prevalencia
identificada de hipertension arterial sistémica para el afio 2000 fue del 30.05%, es
decir, mas de 16 millones de mexicanos entre los 20 y 69 afios. Los estados del
norte de la republica, alcanzaron cifras ain mayores. La Encuesta Nacional de
Salud 2000, nos mostré que lamentablemente el 61% de los hipertensos de este
pais desconocen ser portadores del mal, situacion que es de extrema importancia
ya que, en general, el paciente acude al médico cuando ya han transcurrido varios
afios desde su inicio y, probablemente, ya habra en su mayoria dafio a érgano
blanco.

De mayor preocupacion, es que, de los que ya se sabian hipertensos, solo la
mitad estaba tomando medicamento antihipertensivo, y de éstos sélo el 14.6%
tuvo cifras de control (< 140/90 mmHg), sin contar que el criterio reciente para
control en el paciente diabético o con dafio renal, es mas estricto (< 130/80
mmHg). De manera que, de forma rigurosa, observariamos que alrededor del 8%
de toda la poblacion hipertensa esta realmente en control Optimo. Lo anterior
explica en gran medida el porqué nuestra tasa de urgencias hipertensivas y
eventos vasculares cerebrales, insuficiencia renal cronica, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca y retinopatia, entre otros, van en aumento y no en reduccion
como en otros paises.La existencia de hipertension arterial sistémica guarda
estrecha relacion con la edad, género y factores comorbidos, tales como diabetes,
obesidad, dislipidemias y tabaquismo. Asi, la forma, tipo y gravedad en que la
HTAS interacciona con estos factores, determina la magnitud y velocidad de
progresion de dafio a 6rgano blanco, situacion que debe considerarse primordial
para el establecimiento de un tratamiento medico 6ptimo inicial. La mayoria de los
lineamientos internacionales estan basados en estudios realizados en poblacion
anglosajona y/o caucasica. En general, éstos incluyen a pacientes con edad > 55
afos. En contraste, en México la distribucién poblacional es ain de tipo piramidal,
es decir, la mayor parte del bloque de la poblacién se ubica entre los 20 y 54 afios.
Asi, si bien es cierto que la prevalencia en términos porcentuales de la HTAS se
relaciona de manera directa con la edad, al cuantificar el nimero de pacientes
portadores de HTAS de manera absoluta, se encontré que en México el 75% de
los hipertensos, tienen menos de 54 afios de edad. Por lo tanto, debemos



desmitificar que la hipertension es una enfermedad de gente adulta mayor. ENSA
2000, inform6 ademas que otras entidades, tales como Diabetes Mellitus 2, esta
siguiendo el mismo comportamiento informandose una prevalencia nacional actual
del 10.7%. Para factores de riesgo cardiovascular como la obesidad se informé
una prevalencia de 24.4% y para el tabaquismo de 36.6%%°. El conocimiento de
estos factores es relevante ya que mostraron ser catalizadores de una mayor
prevalencia de HTAS. Lo cual establece los nexos que existen de las ECEA para
incrementar la morbimortalidad cardiovascular del adulto. Por ello deben siempre
estudiarse no de forma aislada sino a través de un abordaje de consolidacion
conjuntiva.

Toda vez que se obtuvo el diagndstico situacional de las enfermedades cronicas
en el pais, el siguiente paso fue realizar el presente estudio. Basados en el disefio
de una reencuesta nacional de hipertension se buscdé en primera instancia
reencuestar a la mayoria de los pacientes detectados como hipertensos en el afio
2000 y completar el tamafio de muestra representativo con poblacidén hipertensa
identificada en las zonas geogréficas predefinidas con edad y sexo similar.?
La hipertension arterial es el factor de riesgo cardiovascular modificable mas
prevalente del mundo, constituyendo un importante problema de salud publica. La
Presion Arterial estd sujeta a importantes oscilaciones dependientes del individuo
(actividad fisica, momento del dia, estrés...) y de las caracteristicas propias del
aparato de medida. En los Ultimos afios han aparecido nuevas metodologias para
la medida de la presion arterial diferentes a la convencional como la automedida y
la monitorizacion ambulatoria de la presién arterial de 24 horas.

La Hipertension Arterial es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en los
paises desarrollados, constituyendo un problema de primera magnitud. Los
hipertensos tienen el doble de riesgo de sufrir coronariopatia isquémica, siete
veces mas de probabilidad de accidente cerebrovascular agudo isquémico y 10
veces mas de probabilidad de hemorragia cerebral o subaracnoidea. La presencia
de presion arterial aumenta entre 2 y 4 veces la prevalencia de insuficiencia
cardiaca frente a las personas normotensas.

Por todo ello, es muy importante conseguir un adecuado control de cifras
tensionales. Segun estudios desarrollados en Espafia sobre pacientes con
hipertension tratados en Atencion Primaria, el control de la enfermedad oscila
entre un 36,1% (PRESCAP 2002) (7) y un 38,8% (Controlpres 2003). El estudio
HORA, realizado en el afio 2001, en una muestra de 4.009 individuos
representativa de la poblacion general espafiola no institucionalizada mayor de 59
afos, reportd un porcentaje de control del 16,3%, resultado algo superior a la
media encontrada en otros paises europeos, que no alcanza el 15%, aunque
inferior al hallado en Estados Unidos (28%).

Estas cifras apuntan a un problema de gran magnitud que no esta siendo
adecuadamente respondido desde las instituciones sanitarias. Por ello es
importante conocer el nivel de control tensional de los pacientes atendidos en los
centros de salud asi como los factores predictores de dicho control para poder
identificar espacios concretos de mejora de la atencibn al paciente con
hipertension.?*

El control adecuado de las cifras de presion arterial en los pacientes con HAS
aumenta su esperanza y calidad de vida; sin embargo, uno de los problemas



inherentes a su tratamiento es que la elevacién de la PA no produce de manera
habitual manifestaciones clinicas relevantes, por lo que el paciente puede tener la
falsa impresion de que su enfermedad se encuentra controlada. De esta manera,
el fracaso de la terapia antihipertensiva es comun y se relaciona sobre todo con la
falta de apego al tratamiento, por lo que es prioritario desarrollar estrategias para
determinar cuales son los factores relacionados con ésta. En este contexto, el
paciente con enfermedad crénica percibe su enfermedad como un factor que
atenta contra la estabilidad de su familia, y a menos que el ambiente familiar se
modifique para apoyarlo, gradualmente declina su nivel de apego.?'®

La hipertension arteria sistémica es un problema de salud publica por su alta
prevalecia en los diferentes paises del mundo y por las complicaciones que la
llevan a una morbilidad y mortalidad importante, la organizacion Mundial de la
Salud considera a esta enfermedad como la epidemia silenciosa, puesto que rara
vez causa sintomas, sin embargo, sus complicaciones pueden ser muy graves,
como los accidentes cerebrovasculares, cardiovasculares que son la primera
causa de mortalidad, e insuficiencia renal y alteraciones vasculares. La
hipertension arterial sistémica afecta al 20% de la poblacion adulta de los Opaises
desarrollados, porcentaje que haciende al 50% en los mayores de 65 afios.?

La hipertension arterial sistémica afecta aproximadamente a 50 millones de
personas en los Estados unidos y a un billon en todo el mundo, al aumentar la
edad poblacional la prevalecia de hipertension arteria se incrementara en adelante
amenos que se implementen medidas preventivas eficaces.

La hipertension arterial esencial es un padecimiento frecuente y constituye uno de
los principales problemas de salud publica. En la poblacion urbana de México su
prevalecia se estima en 25%' y en la poblacién rural varia de 13% al 21%.
El control adecuado de las cifras de presion arterial en los pacientes con
hipertension arterial sistémica aumenta su esperanza y calidad de vida. El fracaso
de la terapia hipertensiva se relaciona sobretodo a la falta de pego al tratamiento,
el paciente percibe su enfermedad como un factor que atenta contra la estabilidad
de su familia, y a menos que el ambiente se modifique para apoyarlo,
gradualmente declina su nivel de apego.?”°

En México la encuesta nacional de enfermedades cronicas efectuada en 1993
registro una taza del 26.6% en la poblacion de 20 a 69 afios de edad que permita
calcular que hay aprox. 10, 000,000 de hipertensos en el Pais, en una proporcién
de 1: 4 personas de los cuales mas del 60% lo ignora.

La incidencia de hipertension arterial sistémica diagnosticada en los servicios de
salud, esta aumentando, en 1996 se notifico una taza de 433, por cada 100,000
habitantes en México.?®

La hipertension arterial esencial (HAS) es un padecimiento frecuente y constituye
uno de los principales problemas de salud publica. En la poblacion urbana de
México su prevalecia se estima en 25%1 y en la poblacion rural varia de 13% al
21%. El control adecuado de las cifras de presion arterial (PA) en los pacientes
con HAS aumenta su esperanza y calidad de vida; sin embargo, uno de los
problemas inherentes a su tratamiento es que la elevacion de la PA no produce de
manera habitual manifestaciones clinicas relevantes, por lo que el paciente puede
tener la falsa impresion de que su enfermedad se encuentra controlada.’®®
Durante las dltimas 5 décadas se ha observado un incremento importante en la



incidencia de enfermedades no transmisibles, principalmente debido al aumento
en la esperanza de vida de la poblacion en general. Esto ha constituido un
verdadero problema de salud para todos los paises que se traduce en un
incremento de la morbilidad y mortalidad y disminucion potencial de afios
productivos de vida. La hipertension arterial sistéemica (HAS) es probablemente la
enfermedad crénica degenerativa méas frecuente tanto en México como en toda
Latinoameérica. Su prevalecia fluctia de un 10 a un 30 % de la poblacion adulta y
Su presencia se eleva con la edad de los pacientes.

En los Estados Unidos de Ameérica solamente una cuarta parte de los pacientes se
encuentran controlados. Frecuentemente los pacientes hipertensos se hallan en
riesgo de padecer hipertension arterial sin saberlo y por lo tanto estan expuestos a
sus complicaciones.

El tratamiento integral de la HAS debera sustentarse en las medidas no
farmacologicas (modificacion de estilos de vida, tanto de dieta como de ejercicio),
y moderado apoyo farmacolégico. El tratamiento adecuado tiene como proposito
evitar el avance de la enfermedad, prevenir complicaciones, mantener la calidad
de vida y reducir la mortalidad en los pacientes hipertensos.*

La hipertension arterial (HTA) representa el factor de riesgo cardiovascular mas
frecuente de la humanidad. En todas las poblaciones estudiadas, todos los grupos
de edad y en ambos sexos, cuanto mayores son las cifras de TA mas elevadas
son la morbilidad y la mortalidad. No existe una clara linea divisoria entre la TA
normal y la TA elevada. Por eso se han establecido niveles arbitrarios para definir
a las personas con un mayor riesgo de padecer una complicacion cardiovascular o
de beneficiarse de un tratamiento médico.

El Sexto Reporte del "Joint National Comité" de EE.UU. sobre prevencion,
deteccion, evaluacion y tratamiento de la HTA (JNC VI) de 1997, clasificaba a la
TA de los adultos en las siguientes categorias: Optima (TAS mayor a 120 y TAD
menor a 80 mmHg), Normal (TAS menor a 130 y TAD menor a 85 mmHg), Normal
Alta (TAS 130 a 139 6 TAD 85 a 89 mmHg) y tres estadios de HTA. Con la
finalidad de evitar la progresion a HTAl, en este reporte se recomendaba la
modificacion del estilo de vida en los pacientes con TA Normal Alta, aun en
ausencia de otros factores de riesgo, dafio de organo blanco o enfermedad
cardiovascular. EI Séptimo Reporte (JNC VII) del 2003, proporciond una nueva
clasificacion afiadiendo una nueva categoria denominada pre - hipertension (PH)
gue engloba a individuos con TAS 120 a 139 6 TAD 80 a 89 mmHg2. Los
pacientes con PH tienen un riesgo incrementado para el desarrollo de HTA,
progresando frecuentemente a ella en un periodo de cuatro afios, especialmente
durante la tercera edad, mientras que los que poseen una TAS 130 a 139 6 una
TAD 80 a 89 mmHg tienen el doble de riesgo de presentar HTA que los que tienen
cifras menores.

Recientes reportes del estudio de Framingham sugieren que los individuos
normotensos mayores de 55 afos tienen un 90% de riesgo de desarrollar HTA en
el resto de sus vidas. Consecuentemente la prevalencia de la HTA acompafara al
envejecimiento poblacional.

La relacion entre la TA y el riesgo de eventos de enfermedades cardiovasculares
(ECV) es continua, consistente e independiente de otros factores de riesgo.
Cuéanto méas alta es la TA, mayor es la posibilidad de ECV, enfermedad



cerebrovascular y renal. Para individuos de 40 a 70 afios, cada incremento de 20
mmHg en la TAS 6 de 10 mmHg en la TAD, duplica el riesgo de ECV en todo el
rango de TA comprendido entre 115/75 hasta 185/115 mmHg.

La clasificacion PH reconoce este riesgo y sefiala la necesidad de incrementar la
educacion para la salud de los profesionales sanitarios y de la poblacion general
para reducir los niveles de TA y prevenir el desarrollo de HTA. Se recomiendan
modificaciones al estilo de vida en pacientes con PH para evitar la progresion a
HTA. Ademas, con PH e insuficiencia cardiaca, post-infarto agudo de miocardio,
enfermedad coronaria de alto riesgo, diabetes o enfermedad renal cronica, se
requiere tratamiento farmacologico especifico.

La adopcién de estilos de vida saludables es imprescindible para prevenir la
elevacion de la TA y es indispensable en hipertensos. La modificacion de los
estilos de vida que disminuyen la TA incluyen la reduccién de peso en pacientes
con sobrepeso y obesidad, una dieta tipo DASH, restriccion del sodio en la dieta,
actividad fisica moderada y moderacion.

En el consumo de alcohol. Ademas, dejar de fumar provoca una disminucion de
todos los factores de riesgo.

En una investigacion realizada en Michigan (EE.UU.) sobre los estilos de vida en
adultos se encontré que solo el 22,8% consumia las cantidades recomendadas de
frutas y verduras, 25,9% practicaba actividad fisica en forma regular y 72,3% no
fumaba.

En un estudio realizado en La Habana (Cuba) se detectd una prevalencia de
circunferencia de cintura saludable en adultos de 93%.

Un estudio no publicado efectuado en el Barrio Municipal de la ciudad de
Concepcion (Tucuman) sobre una muestra de 280 adultos evidencid que el 60%
era sedentario y el 27% fumador9. En suma, no existen estudios completos sobre
la prevalencia de PH en Argentina. El propdsito de este estudio ademas de aclarar
la prevalencia fue la de concientizar a los equipos de salud de la zona sobre la
importancia de los estilos de vida saludables y de la Presion Arterial como factor
de riesgo cardiovascular, para incentivarlos en la elaboracién y aplicacion de
programas de prevencién primaria de las enfermedades cardiovasculares.®

En las dUltimas cinco décadas se han observado cambios en el panorama
epidemioldgico de México relacionados con la disminucion de las enfermedades
infecciosas, y que, combinados con otros cambios en el estilo de vida, han dado
lugar al aumento progresivo de las enfermedades crénico-degenerativas,
particularmente las cardiovasculares, de las cuales la hipertension arterial es una
de las mas relevantes. En México se considera la presion arterial alta como un
problema de salud publica, ya que favorece la aparicion de otras enfermedades,
acorta la vida de quien la padece y se traduce en afios potenciales de vida
perdidos. En la poblacion mexicana no se ha medido cabalmente la magnitud con
gue se presenta el problema de la hipertension arterial; en ese contexto, se han
realizado diversos estudios para establecer la prevalencia de la hipertension
arterial sistémica (PHAS) y se han notificado valores que fluctian entre 10.2% y
26.9%. En esas variaciones influyen de manera importante tanto los factores
sociales y culturales inherentes a las poblaciones estudiadas, como las diferentes
metodologias que se emplean y que impiden comparar los resultados y establecer
con precision la evolucién de la hipertensién en México. La falta de conocimiento



acerca de la epidemiologia de las enfermedades crénicas dio lugar a la Encuesta
Nacional de Enfermedades Cronicas (ENEC), que en 1991 notific6 una PHAS de
24.6% en México; dos afios después, en 1993, esa cifra se incremento a 26.6%, lo
gue refleja la importancia de esta enfermedad y su impacto en la salud publica. En
las zonas rurales se han hecho menos esfuerzos para determinar la magnitud de
este problema, si bien una gran parte de la poblacion del pais se concentra en el
campo. Los estudios de hipertension realizados en poblaciones rurales muestran
una prevalencia que fluctia entre 7.7 y 10.0%; estas variaciones dependen,
ademas de la estructura de la poblacion y de la metodologia empleada, de las
caracteristicas de los sujetos de estudio, que en el é&rea rural varian
considerablemente de una region a otra. Ello motiva a la realizacién de estudios
con meétodos estandarizados que permitan comparar las caracteristicas, los
factores de riesgo predisponentes y la prevalencia de la hipertensién arterial en las
diferentes areas de la poblacién rural del pais.®

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial, constituyéndose en un
problema de salud publica debido al notable incremento en su prevalencia a nivel
mundial y a su reconocida asociacion con otras patologias, aumentando la
morbimortalidad y alterando la calidad de vida de quien la padece. Se estima que
mas de 1.1 billon de personas estan en sobrepeso, de los cuales 320 millones son
obesos. Mas de 2.5 millones de muertes cada afio se atribuyen a indices de masa
corporal (IMC) elevados, esperando que se dupliguen para el 2030.
Recientes hallazgos sugieren que la circunferencia abdominal (CA) es un mejor
marcador de riesgo que el IMC. Las guias del USA National Institutes of Health
(NIH) indican que los riesgos se incrementan de un modo gradual desde el peso
normal a la obesidad, y que dentro de cada categoria de IMC, los hombres y
mujeres con valores de CA altos estan en mayor riesgo que aquellos con valores
normales. Segun informacion del NHANES 1l la prevalencia de obesidad
abdominal seria del 27.1%, 20.2% y 21.4% en hombres blancos, negros e
hispanos respectivamente y los valores correspondientes en mujeres son de
43.2%, 56% y 55.4% y asimismo que la obesidad abdominal se asocia a un
incremento de 2 a 3 veces en el riesgo de hipertension; en otros como el estudio
de Framingham la obesidad justifica el 78% y el 65% de la HTA en hombres y
mujeres respectivamente. Esta asociacion varia con la edad, el sexo y larazay es
mas fuerte en los sujetos jovenes menores de 40 afos, especialmente en varones.
Un incremento del IMC de 1.7 Kg. /m2 en hombres y 1.25 en mujeres o0 un
aumento en la circunferencia abdominal de 4.5 cm en hombres y 2.5 en mujeres
supondrfan un incremento de 1 mmHg en la presién arterial sistélica.*®

La hipertension arterial (HTA) es uno de los problemas de salud mas importantes
en la actualidad por ser el principal factor de riesgo de la enfermedad coronaria,
gue a su vez constituye la primera causa de muerte.

La creciente expansion del estilo de vida urbano caracteristico de los paises
industrializados, con una mayor tendencia al sedentarismo y a la obesidad, ha
favorecido el aumento de la prevalencia de HTA y de las complicaciones
cardiovasculares derivadas de este trastorno. Este aumento de la prevalencia de
HTA en el mundo se debe al envejecimiento de la poblacién y a la ampliaciéon de
los criterios de diagndstico empleados, lo que ha contribuido a que se registren
tasas cada vez mas elevadas, especialmente en las comunidades urbanas.



Se calcula que la prevalencia de HTA en la poblacién mexicana mayor de 30 Afios
es de 30%. Se ha observado una tendencia al aumento de la prevalencia de esta
enfermedad en México como parte del fendbmeno denominado “transicidon
epidemioldgica”, en el cual las enfermedades cronicas y degenerativas van
desplazando de los primeros lugares de morbilidad y mortalidad a las
enfermedades infectocontagiosas.

Los factores de riesgo asociados con el desarrollo de la HTA son el sobrepeso, el
sedentarismo, la edad y el sexo masculino. También se han propuesto como
factores de riesgo de HTA el nivel socioeconémico bajo, el alcoholismo, el
tabaquismo y los antecedentes familiares de HTA. Sin embargo, su grado de
asociacion no ha sido definido claramente, sobre todo con relacion a los casos de
HTA leve o limitrofe. Por otra parte, el peso relativo que tiene cada uno de esos
factores de riesgo y la interaccion que pudiera existir entre ellos han sido poco
estudiados. En un andlisis de los factores de riesgo de HTA en México se encontro
gue las mujeres jovenes no obesas tenian una menor tendencia a padecer de HTA
gue otros grupos de adultos, y que a medida que aumentaba la edad, las tasas de
HTA en hombres y mujeres se equilibraban. Sin embargo, en ese estudio no se
exploraron otras variables que pueden ser factores de confusion, como los
antecedentes familiares de HTA, el sedentarismo, el tabaquismo y el alcoholismo.
El reconocimiento de la contribucién relativa de cada uno de los factores
mencionados al desarrollo de la HTA, sobre todo en los casos de HTA limitrofe o
leve, es crucial para poder planear estrategias preventivas mas eficientes,
orientadas a los grupos de poblacion mas vulnerables. La ciudad de Colima, en
México, es una comunidad en proceso de transicion del medio rural al urbano,
caracterizada por una frecuencia creciente de enfermedades cardiovasculares
asociadas con la HTA, por lo que constituye un escenario adecuado para estudiar
los factores de riesgo de HTA en este tipo de poblacion.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la posible asociacion de la edad, el
sexo, el sobrepeso, los antecedentes familiares de HTA, el alcoholismo y el
sedentarismo con la HTA en la poblacion adulta de la ciudad de Colima, México.
La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas de mayor
prevalencia en México. En efecto, alrededor de 26.6% de la poblacion de 20 a 69
afios la padece, y cerca del 60% de los individuos afectados desconoce su
enfermedad. Esto significa que en nuestro pais existen mas de trece millones de
personas con este padecimiento, de las cuales un poco mas de ocho millones no
han sido diagnosticados. La hipertension arterial es un importante factor de riesgo
de las enfermedades cardiovasculares y renales. La mortalidad por estas
complicaciones ha mostrado un incremento sostenido durante las udltimas
décadas. Asi pues, las enfermedades del corazon, la enfermedad cerebrovascular
y las nefropatias se encuentran entre las primeras causas de muerte.

Los costos econdmicos asociados al tratamiento de esta enfermedad y sus
complicaciones representan una carga para los pacientes y los servicios de salud.
Para contender con este importante problema, esta norma define las acciones
preventivas, asi como los procedimientos para la deteccion, diagndstico,
tratamiento y control de esta enfermedad a ser realizados por los sectores publico,
social y privado.



Su aplicacion contribuira a reducir la elevada incidencia de la enfermedad, a evitar

o retrasar sus complicaciones, asi como disminuir la mortalidad asociada a esta
34

causa.



Planteamiento del problema.

En los centros de salud de Villa Ocuilzapotlan, Fraccionamiento Lomas 2 y
rancheria Medellin y Madero 2 da seccidn. Pertenecientes al Centro Especializado
en Servicios de Salud Numero 6 del municipio de centro se encuentran en control
un total de 125 pacientes en el programa de control de hipertension arterial
sistémica de los cuales en promedio de 90 pacientes se encuentran controlados y
35 en descontrol.

La secretaria de salud cuenta con el programa de control de hipertension arterial
sistémica el cual es un programa de caracter gratuito y que se oferta al publico en
general con el antecedente de la enfermedad o que se diagnostique dentro de la
consulta de atencion medica general, ademas de que se le proporciona al paciente
el medicamento siendo citada de manera mensual para revaloracion y surtimiento
de medicamento.

Cabe mencionar que un numero importante de pacientes en control no logran
estabilizar las cifras de hipertensidn arterial sistémica a pesar del apoyo brindado
por el programa de control de hipertension arterial (consulta y medicamentos).

¢Cual es la relacion entre el apoyo negativo de la pareja y el descontrol de la
hipertensiéon arterial sistémica en pacientes de Villa Ocuilzapotlan
Fraccionamiento Lomas 2 y rancheria Medellin y Madero?




Justificacion.

La tendencia de la investigacion y la intervencion en la familia como grupo social
se contrapone a una larga tradicion epidemioldgica, que considera a la familia
como factor protector y de apoyo, sin embargo también puede ser considerada
como generadora de patologia. Por lo que el buen funcionamiento familiar esta
relacionado con una conveniente integracion de la familia, adecuada autoestima y
sistemas de apoyo social, de igual manera el estrés crénico tanto individual como
familiar ejerce efectos perjudiciales a largo plazo, aunque depende de la
capacidad de adaptacion del individuo y la familia; en ello influyen varios aspectos
de esta Ultima, desde su estructura y dindmica hasta el entorno de la misma; de
esta manera, la familia influye fuertemente en la presencia y control de las
enfermedades.

La hipertension arterial es una alteracion hemodindmica objetable, con
fisiopatologia bien conocida, que puede ser consecuencia de una amplia variedad
de situaciones patologicas, y por lo tanto puede definirse como un signo clinico de
enfermedad. Ademas es un factor de riesgo relevante para sufrir enfermedades
derivadas de dafio vascular en cualquier territorio del organismo, aunque las mas
frecuentes son, como se sabe, las enfermedades isquémicas del corazon y del
sistema nervioso central. EI mayor beneficio de un correcto diagnostico,
seguimiento, tratamiento y control de las cifras de presion arterial de los pacientes
hipertensos es la disminucién de la morbimortalidad por causa cardiovascular
como se concluye de los mdltiples estudios realizados al respecto® ®

La HTA afecta aproximadamente a 50 millones de personas en los Estados
Unidos y a 1 billon en todo el mundo. Al aumentar la edad poblacional, la
prevalecia de HTA se incrementard en adelante a menos que se implementen
amplias medidas preventivas eficaces. Recientes datos del Framingham Heart
Study sugieren que los individuos normotensos mayores de 55 afios tienen un 90
% de probabilidad de riesgo de desarrollar HTA.

La relacion de presion arterial y riesgo de Eventos Cerebrales Vasculares es
continua, consistente e independiente de otros factores de riesgo. Cuanta mas alta
es la presion arterial, mayor es la posibilidad de infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca, ictus y enfermedad renal. Para individuos de entre 40 y 70 afios, cada
incremento de 20 mmHg en Presion Arterial Sistélica 6 10 mmHg en Presion
Arterial Diastolica dobla el riesgo de ECV en todo el rango desde 115/75 hasta
185/115 mmHg.

La hipertensién arterial sistémica es probablemente la enfermedad cronica
degenerativa mas frecuente tanto en México como en toda Latinoameérica. Su
prevalecia fluctia de un 10 a un 30 % de la poblacion adulta y su presencia se
eleva con la edad de los pacientes.

En los Estados Unidos de Ameérica solamente una cuarta parte de los pacientes se
encuentran controlados. Frecuentemente los pacientes hipertensos se hallan en
riesgo de padecer hi3pertensién arterial sin saberlo y por lo tanto estan expuestos a
sus complicaciones.*®

La Hipertension Arterial Sistémica, es uno de los problemas de salud publica mas
importantes en la poblacion adulta. La Encuesta Nacional de Enfermedades



Cronicas del afio 2000, reporté una tasa de HAS del 30.05% en la poblacién
mayor de 20 afios. Es un padecimiento crénico de etiologia variada, caracterizado
por el aumento sostenido de la presion arterial, sistélica, diastdlica o ambas; en el
90% de los casos la etiologia es desconocida por lo que se ha denominado
hipertension arterial esencial, con una fuerte influencia hereditaria; en 5 a 15% de
los casos existe una causa directamente responsable de la elevacion de las cifras
tensionales y a esta forma se le denomina hipertension arterial secundaria.

La tendencia de la investigacion y la intervencion en la familia como grupo social
se contrapone a una larga tradicion epidemiolégica, que considera a la familia
como factor protector y de apoyo, sin embargo también puede ser considerada
como generadora de patologia. Por lo que el buen funcionamiento familiar esta
relacionado con una conveniente integracion de la familia, adecuada autoestima y
sistemas de apoyo social, de igual manera el estrés cronico tanto individual como
familiar ejerce efectos perjudiciales a largo plazo, aunque depende de la
capacidad de adaptacion del individuo y la familia; en ello influyen varios aspectos
de esta Ultima, desde su estructura y dindmica hasta el entorno de la misma; de
esta manera, la familia influye fuertemente en la presencia y control de las
enfermedades. *’

En México aproximadamente 15.2 millones de personas padecen hipertension
arterial sistematica - El 61 por ciento de ellas lo ignora - Cinco de cada 10
mexicanos mayores de 50 afios tiene la enfermedad. Del total de personas a
guienes se les ha diagnosticado, menos del 50 por ciento estan bajo tratamiento
médico farmacolégico - La mayor prevalecia se registra en los estados del norte
(mas del 30 por ciento) Los resultados de ENSA 2000 alertan sobre la necesidad
de intensificar las estrategias para la deteccion, control, tratamiento y prevencion
de la hipertensién arterial sistematica.>®

En México, la prevalencia identificada de hipertension arterial sistémica para el
afo 2000 fue del 30.05%, es decir, mas de 16 millones de mexicanos entre los 20
y 69 afos. Los estados del norte de la republica, alcanzaron cifras aun mayores.
La Encuesta Nacional de Salud 2000, nos mostré que lamentablemente el 61% de
los hipertensos de este pais desconocen ser portadores del mal, situacion que es
de extrema importancia ya que, en general, el paciente acude al médico cuando
ya han transcurrido varios afios desde su inicio y, probablemente, ya habra en su
mayorfa dafio a 6rgano blanco.*

Se calcula que la prevalencia de HTA en la poblacion mexicana mayor de 30 afios
es de 30% (3). Se ha observado una tendencia al aumento de la prevalencia de
esta enfermedad en México como parte del fendbmeno denominado “transicion
epidemiolégica”, en el cual las enfermedades cronicas y degenerativas van
desplazando de los primeros lugares de morbilidad y mortalidad a las
enfermedades infectocontagiosas.*

Al ser la hipertension arterial uno de los problema de salud publica mas importante
en nuestro pais y en base a que se espera un repunte considerable de esta
enfermedad crénico degenerativa se decide realizar el presente estudio el cual
tiene la finalidad de apoyar a los pacientes con hipertension arterial sistémica,
controlados o no controlados con apoyo negativo de la pareja.



Existen varios motivos por los que los pacientes que se encuentran registrados en
los programas de crénico degenerativos especificame el de hipertension arterial
sistémica en los centros de salud, se encuentran en descontrol, por lo que este
estudio nos permitira saber si hay relacion entre el apoyo familiar sea positivo o
negativo y los pacientes en control de hipertension arterial sistémica sea
controlados o descontrolados.

Puesto que son pocos los estudios que relacionan estos temas se considero
interesante saber cual es la relacion y si es un motivo de descontrol de
hipertension arterial sistémica el apoyo negativo de la pareja y si realmente el
paciente controlado tiene apoyo positivo por parte de su pareja y de esta forma
considerar al apoyo como causa de descontrol de hipertension arterial sistémica.



Objetivos.
Objetivo General:

Determinar la relacion de apoyo de la pareja en pacientes con hipertensién arterial
sistémica en Villa Ocuilzapotlan, Fraccionamiento Lomas 2 y Rancheria Medellin y
Madero 2da Seccion.

Objetivos Especifico:

* Realizar la toma de Presion Arterial de los pacientes en control de
Hipertension arterial sistémica de acuerdo a la norma oficial mexicana.

» Redactar la informacién de los pacientes con hipertension arterial sistémica
gue lleven su control en los centros de Salud de Villa Ocuilzapotlan,
Fraccionamiento lomas 2 y rancheria Medellin y Madero Segunda Seccioén.

» Determinar mediante la aplicacion del test de Inventario de apoyo para la
pareja, el tipo de apoyo que tiene los pacientes de su pareja con
hipertension arterial sistémica.

» Determinar a través del test de apoyo para la pareja el apoyo positivo o
proporcionado, el apoyo expresado y el apoyo negativo en pacientes con
hipertension arterial.

» Determinar si el apoyo negativo en la pareja es condicionante para el
aumento de la presion arterial.

» Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes como
edad, escolaridad, religién, ocupacion, religién, estado civil.

» Determinar las mediciones antropométricas de los pacientes a estudiar.



Hipotesis.

Hipotesis Nula: La falta de apoyo en la pareja no favorece el descontrol de la
Hipertension arterial sistémica.

Hipotesis Alternativa: A la falta de apoyo de la pareja, mayor descontrol de la
hipertension arterial sistémica.



Metodologia.

Tipo de Estudio: La presente investigacion se ubica dentro de la modalidad de
proyecto factible por los objetivos planteados y su fundamento cientifico es que es
una investigacion de tipo Descriptivo muestra las caracteristicas de el apoyo
familiar sin intentar dar una explicacién entre las relaciones existentes entre apoyo
familiar positivo, expresado o negativo e hipertensién arterial., Observacional pues
es en esencia un diseflo preexperimental que no tiene hipotesis explicita y
transversal por que la recoleccion de la informacion se hizo en una sola ocasion y
de inmediato se procedio a su descripcion y analisis.

Poblacion, lugar y tipo de estudio: Nuestro universo elegido para este estudio son
los pacientes que se encuentren inscritos al programa de control de hipertension
arterias sistémica de los centros de salud de Lomas 2 Ocuilzapotlan, Medellin Y
Madero 2da Seccién y Jolochero 2da Seccién durante el periodo comprendido
entre enero y junio de 2008 y consta de 180 pacientes inscritos al control de
hipertension arterial sistémica, de ambos sexos,.

Tipo de muestra y tamafio de la muestra: No se utilizara muestra, dado que se
utilizara el universo de pacientes.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion:

Criterios de inclusion:

1.- Todos los pacientes inscritos al programa de hipertension arterial de los
centros de salud de Lomas 2 Ocuilzapotlan, Medellin Y Madero 2da Sec. y

Jolochero 2da seccion, que acudan a la unidad.

2.- Con diagnostico de hipertension arterial y que tengan indicado tratamiento
farmacologico, cumpliendo o no con el mismo.

Criterios de exclusion:

1.- Pacientes que no estén inscritos al programa de hipertension arterial de los
centro de salud de Lomas 2 Ocuilzapotlan. , Medellin Y Madero 2da seccion. Y
Jolochero 2da seccion.

2.- Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Criterios de eliminacion:

1.- Aquellos pacientes que no contesten de manera adecuada la encuesta.



Informacion a recolectar (Variables a recolectar):
Variables y escalas de medicion:

Variable Dependiente:

Apoyo negativo

Definicion operacional de variables

Variable Independiente:

Descontrol de hipertension arterial

longitudinal en
cm del paciente

Variable Definicion de Tipo de variable | Escalas de medicion
variable
edad numero de Cuantitativa numero de afos
afios cumplidos
en el momento
de la encuesta
sexo caracteristica Cualitativa 1) masculino
sexual que 2) femenino
definen al 3) otros
paciente
estado civil condicion legal Cualitativa 1) soltero
de unidn 2) casado
3) viudo
presion arterial cifra de la Cuantitativa expresada en
presion ejercida milimetros de mercurio
en las arterias
tomado con clasificacion de
baumanometro acuerdo a la norma
peso medicion de la Cuantitativa expreso en Kg.
masa corporal
en kilos
talla medicion Cuantitativa expresado en cm




indice de masa se define como Cuantitativa 1) normal
corporal el peso entre la 2) sobrepeso
talla al 3) obesidad grado
cuadrado 1
4) obesidad grado
2
5) obesidad
morbida
escolaridad nivel académico Cualitativo 1) analfabeta
2) primaria
3) secundaria
4) bachillerato
5) universidad
apoyo en la test inventario Ordinal factor 1 apoyo
pareja de apoyo a la positivo, 108 (punto de

pareja

corte o punto medio).

factor 2 apoyo
negativo, 24 (punto de
corte o punto medio).

factor 3 apoyo
expresado, 45 (punto
de corte o punto
medio).




Método o procedimiento para capturar la informacion:

Procedimiento basico para la toma de la Presién Arterial.

Aspectos generales:

- La medicion se efectuara después de por lo menos, cinco minutos en reposo.

El paciente se abstendra de fumar, tomar café, productos cafeinados y
refrescos de cola, por lo menos 30 minutos antes de la medicion.

- Estara tranquilo y en un ambiente apropiado.
Posicidn del paciente:

La Presion Arterial se registrara en posicion de sentado con un buen soporte para
la espalda, y con el brazo descubierto y flexionado a la altura del corazoén.

- En la revision clinica mas detallada y en la primera evaluacion del paciente con
HAS, la P. A. debe ser medida en ambos brazos y, ocasionalmente, en el muslo.
La toma se le hara en posicion sentado, supina o de pie con la intencién de
identificar cambios posturales significativos.

Equipo y caracteristicas:
- Se utilizara el esfigmomandmetro mercurial.
Técnica:

- El observador se sitia de modo que su vista quede a nivel del menisco de la
columna de mercurio.

Se asegurara que el menisco coincida con el cero de la escala, antes de
empezar a inflar.

Se colocara el brazalete, situando el manguito sobre la arteria humeral y
colocando el borde inferior del mismo 2 cm por encima del pliegue del codo.

- Mientras se palpa la arteria humeral, se inflara rapidamente el manguito hasta
que el pulso desaparezca, a fin de determinar por palpacién el nivel de la presion
sistolica.

- Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 o 40 Mm de Hg por arriba del nivel
palpatorio de la presion sistolica y se desinflara a una velocidad de
aproximadamente 2 Mm de Hg/seg.

- La aparicion del primer ruido de Korotkoff marca el nivel de la presion sistolica vy,
el quinto, la presion diastdlica.

- Los valores se expresaran en numeros pares.

- Si las dos lecturas difieren por mas de cinco Mm de Hg, se realizaran otras dos
mediciones y se obtendra su promedio.



Inventario de Apoyo para la pareja. (IAPP).
El inventario de apoyo para la pareja es un instrumento que ha sido creado por los
autores Jorge Arellano Lopez, Raquel Atri Zetune, Victoria Brizuela Diaz y Arturo
Calderon Escobar con la finalidad de evaluar la percepcion del apoyo que se
recibe y que se da entre la pareja.
En primer término se construye el concepto de apoyo a partir de una red
semantica. Para este fin, se sigui0 la técnica de Reyes (1993) y fueron
seleccionados 60 adultos que tuvieron como requisito ser casados 0 tener una
pareja.
Se solicito a cada sujeto que realizara dos tareas fundamentales:
La primera era que definieran con la mayor claridad y precision posible la palabra
apoyo con un minimo de cinco palabras sueltas, sin utilizar articulos o
preposiciones.
La segunda era jerarquizar estas palabras respecto a cual era la que mas definia
la palabra apoyo.
Antes de iniciar la tarea formal se llevo acabo un ejemplo para garantizar la
comprension de las instrucciones; en este caso se hizo con el concepto de
manzana, por ser lo suficientemente universal y neutral para no influir en el resto
de la tarea.
Una vez recabada la informacion, fue registrada en una hoja de captura manual, y
se encontraron los siguientes puntajes:
El tamafo de la red del constructor” apoyo” resultante en este estudio fue de 176
palabras definidoras, de las cuales 20 tuvieron un valor de peso semantico de 20
como minimo, por lo que fueron seleccionadas para compararlas con las 25
encontradas en la literatura, resultando que ocho palabras definidoras de la red
semantica coincidieron con las de la literatura: ayuda, amor, comunicacion,
seguridad, amigos, union (vinculo), afecto.
El peso semantico de las definidoras se obtuvo mediante la suma de la
ponderacion de la frecuencia por la jerarquizacion asignada de cada individuo del
grupo donde las categoria uno (mas cercano al estimulo) son multiplicadas por 10,
gue es multiplicado por uno.
Una vez que se tuvieron las definidoras que concordaron con la literatura y las
redes semanticas sobre “apoyo”, se procedio a elaborar el instrumento basado en
los conceptos de apoyo instrumental y apoyo afectivo (Newcombs, 1990)
clasificAndolas como sigue:

a. Definidoras de apoyo instrumental: Ayuda soporte, unién vinculacion.

b. Definidoras de apoyo afectivo, seguridad y amigos.
Por lo tanto el apoyo positivo se define como: La ayuda para buscar soluciones
gue se brinda a la pareja cuando tiene problemas, mediante proporcionarle
seguridad, soporte, afecto, amor y mayor comunicacién mutua.
El inventario de apoyo para la parejas se desarrollo como un instrumento corto,
con oraciones sencillas, compuesto de una escala de respuestas de cinco
opciones tipo Lickert.
El instrumento quedo conformado por 59 reactivos, de los cuales 36 se refieren al
apoyo positivo, 15 al apoyo expresado y 8 al apoyo negativo 0 no apoyo. Las
definiciones de los factores del inventario son las siguientes:



Apoyo positivo: Alude a aquellas conductas destinadas a dar soporte emocional al
otro miembro de la relacion cercana, a través de proporcionarle proteccion,
brindarle seguridad, afecto y amor cuando este se encuentre en momentos
dificiles aumentando con esto la comunicacion entre ellos.

Apoyo expresado: Se refiere a aquellas conductas destinadas a ayudar al otro
miembro de la relacién cercana a buscar solucion a sus conflictos, expresandole
directamente su afecto, amor, seguridad y soporte, mejorando con esto la
comunicacion entre ellos.

Apoyo negativo: Se refiere a aquella conducta destinada a no apoyar al otro
miembro de la relaciobn cercana, cuando este ultimo atraviesa por momentos
dificiles por medio de comunicarse con su pareja hostilmente, enjuiciamiento,
critica, dureza, evitacion, rechazo, y/o indiferencia.

Para calificar:

Hacer la suma de los puntajes obtenidos en los reactivos de este factor y
comparar con el punto de corte:

36 por 3 igual a 108 (punto de corte o punto medio).

La suma de los puntajes por arriba de 108 indica grado de apoyo positivo.

El maximo de puntaje a obtener es de 180 y el minimo de 36 a mayor puntaje, se
califica como funcional esta area.

Factor 2: apoyo negativo

Reactivos:

9, 14, 19, 27, 30, 35, 38, 39.

Total: 8 reactivos. Todos en negativo.

Para calificar:

Hacer la suma de los puntajes obtenidos en los reactivos de este factor y
comparar co el punto de corte:

8 por 3 igual a 24 (punto de corte 0 punto medio).

La suma de los puntajes por arriba de los 24 puntos indica el grado de apoyo
negativo.

El maximo de puntaje a obtener es de 40 y el minimo es de 8.

A mayor puntaje se califica como disfuncional esta area.

Factor 3: Apoyo expresado.

Reactivos: de 45 a 59.

Total: 15 reactivos. Todos en positivo.

Para calificar: hacer la suma de los puntajes obtenidos en los reactivos de este
factor y comparar con el punto de corte:

15 por 3 igual a 45 (punto de corte o punto medio).

La suma de los puntajes por arriba de 45 puntos indica el grado de apoyo
expresado.

El maximo de puntaje a obtener es de 75 y el minimo de 15.

A mayor puntaje, se califica como funcional esta area.*



Consideraciones éticas:

El presente trabajo se realizO como una investigacion descriptiva observacional,
prospectivo, por lo cual, sus procedimientos no son invasivos y no dafan la
integridad, fisica, mental y social de los participantes o sujetos de estudio, es
decir, su implementacion carece de riesgos.

Cabe mencionar, que la informacion obtenida fue manejada con absoluta
confidencialidad.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en su titulo quinto en
Materia de Investigacion para la Salud, capitulo Unico en su Articulo 100 y a la
Declaracion de Helsinki en su apartado B sobre los principios fundamentales
aplicables a toda forma de investigacion médica, esta considerada como una
investigacion sin riesgo.* %



Nombre: Sexo:

Edad:

Num. de Encuesta:

Direccion:

Doy mi consentimiento para que me entreviste un empleado de la Secretaria de
Salud. Entiendo que la entrevista formara parte de un estudio sobre el apoyo
familiar y la hipertension arterial en mi comunidad.

Entiendo que seré entrevistado/a en el centro de salud comunitario y en los
horarios que me convengan. Se me haran preguntas acerca de lo que pienso y

Considero sobre el apoyo que percibo de mi familia enguanto a mi enfermedad
maltrato en el adulto mayor asi como el nivel socioeconOmico que tengo y mi
enfermedad (Hipertension arterial sistémica). La entrevista durard 30 minutos
aproximadamente. También estoy enterado/a de que el investigador puede
ponerse en contacto conmigo en el futuro, a fin de obtener mas informacion.

He concedido libremente esta entrevista. Se me ha notificado que es del todo
voluntaria y que aun después de iniciada puedo rehusarme a responder alguna
pregunta o decidir darla por terminada en cualquier momento. Se me ha dicho que
en ninguno informe de este estudio se me identificara jamés en forma alguna.
También se me ha informado que esta entrevista es exclusivamente con fines
educativos y sin fines de lucro.

Firma o Huella Digital:




Resultados.
Tablas y Graficas:

Descripcion de las variables sociodemograficas:

De los 180 pacientes incluidos en el programa de control de hipertension arterial
sistémica de las comunidades Villa Ocuilzapotlan, Fraccionamiento Lomas 2 y
rancheria Medellin y Madero y que de los cuales todos fueron incluidos sin
eliminacion.

indice de masa corporal:

Promedio: 28.985 Moda: 26, Desviacion estandar: 5.2, Mediana: 28.05

Donde los principales datos que se obtuvieron:

SEXO DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA DE TRES COMUNIDADES DE
MUNICIPIO DE CENTRO TABASCO.

OTROS, 0, 0%

HOMBRES, 81,
45%
MUJERES, 99, D
55%

Fuente: Cuestionario inventario de apoyo a la pareja y satisfaccion familiar.

Intervinieron en el estudio un total de 180 pacientes, de los cuales, 81 fueron
hombre y 99 fueron mujeres.



PACIENTES POR RANGO DE EDAD CON
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICADE TRES
COMUNIDADES DE MUNICIPIO DE CENTRO
TABASCO.

60
NUMERO DE 40
PACIENTES 20

. So. S%. 0. %
‘919 ‘939 ‘959 Q ;9 ‘999

RANGO DE EDAD POR
DECADA

Fuente: Cuestionario inventario de apoyo a la pareja y satisfaccion familiar.

Del total de 180 pacientes, 55 pacientes se encuentran en la década de vida de 50
a 59 afios siendo esta la de mayor numero de pacientes.

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN TRES
COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE CENTRO
TABASCO.

ANALFABETA
34 PRIMARIA
19% 82

(v
UNIVERSIDAD 45%

7
4%

BACHILLERATO
21
12% SECUNDARIA
36
20%

Fuente: Cuestionario inventario de apoyo a la pareja y satisfaccion familiar.

Del total de 180 pacientes, que intervinieron en el estudio, 82 pacientes tenian
como grado escolar primaria siendo el mayor nimero de pacientes este rubro.



INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA EN TRES COMUNIDADES DE
MUNICIPIO DE CENTRO TABASCO.
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Fuente: Cuestionario inventario de apoyo a la pareja y satisfaccion familiar.

Del total de 180 pacientes, que intervinieron en el estudio, 80 pacientes tenian
como Indice de masa corporal 25 a 29 que corresponde a sobrepeso de acuerdo a

la Organizacion mundial de la salud, siendo el mayor numero de pacientes este
rubro.

Los 146 pacientes con algun grado de obesidad, tienen una prevalencia de 81.1



OCUPACION DE LOS PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DE TRES
COMUNIDADES DE MUNICIPIO DE CENTRO
TABASCO.
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Fuente: Cuestionario inventario de apoyo a la pareja y satisfaccion familiar.

Del total de 180 pacientes, que intervinieron en el estudio, 96 pacientes tenian
como ocupacion labores del hogar siendo el mayor numero de pacientes este
rubro.



Cuadro 1
Relacion entre Presion arterial diastolica y apoyo de la pareja

Apoyo negativo Apoyo positivo Total
-173 +173
PAD+90 17 5 22
PAD-90 85 73 158
Total 102 78 180

Fuente: Cuestionario inventario de apoyo a la pareja y satisfaccion familiar.

Se realizo Chi cuadrada a la tabla de presion arterial diastolica

X%= 4.33 P=0.03 Estadisticamente significativo R. R= 2.9 Riesgo atribuible=
10.3% Fraccion etiologica= 61.5% Fraccion atribuible a la poblacion= 47.6%

Cuadro 2
Relacion entre Presion arterial sistolica y apoyo de la pareja

Apoyo negativo Apoyo positivo Total
-173 +173
PAS+140 6 9 15
PAS-140 96 69 165
Total 102 78 180

Fuente: Cuestionario inventario de apoyo a la pareja y satisfaccion familiar.

X?=1.85 P=0.17 Estadisticamente no significativo




Cuadro 3
Estadistica descriptiva con hipertensién arterial sistémica y apoyo a la pareja
Relacion entre Presion arterial diastolica y apoyo de la pareja

N | Minimum | Maximum | Mean | Std. Deviation

Edad 180 18 90| 51.48 13.50

Sexo 180 1 2 1.55 .50

TA sistolica 180 100 180 | 129.67 12.23

TA diastolica 180 70 110 | 89.39 6.78

Apoyo positivo +108 | 180 24 185 | 124.10 44.32

Apoyo expresado +45 | 180 19 76 | 51.29 17.15

Apoyo negativo +24 | 180 11 96| 25.84 10.02
Valid N (listwise) 180

Fuente: Cuestionario inventario de apoyo a la pareja y satisfaccion familiar.

Presion arterial diastolica de los pacientes de Villa Ocuilzapotlan, Fraccionamiento
Lomas 2 y rancheria Medellin y Madero 2 da sec.

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Valid 70 8 4.4 4.4 4.4
80 20 11.1 11.1 15.6
90 130 72.2 72.2 87.8
100 19 10.6 10.6 98.3
110 3 1.7 1.7 100.0
Total 180 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario inventario de apoyo a la pareja y satisfaccion familiar.



Presion arterial sistolica de los pacientes de Villa Ocuilzapotlan, Fraccionamiento
Lomas 2 y rancheria Medellin y Madero 2 da sec.

TA sistolica
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent

Valid 100 3 1.7 1.7 1.7
110 13 7.2 7.2 8.9
120 42 23.3 23.3 32.2
130 74 41.1 41.1 73.3
140 33 18.3 18.3 91.7
150 12 6.7 6.7 98.3
170 1 .6 .6 98.9
180 2 11 11 100.0

Total 180 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario inventario de apoyo a la pareja y satisfaccion familiar.



Discusion.

Eduardo Coghlan y Cols. Tienen un rango por sexo, de mujeres de 60.9 % y de
hombres de 39.08 %, con una media de 43.5 afios y una desviacion estandar de
16.31* 3 y en nuestro estudio hubo en cuanto al rango por sexo, de mujeres 55%
y en hombres de 45% y una media de 51.28 afios y una desviacién estandar
del13.50.

Floren M. R. Demuestra que el promedio de presion arterial sistélica es de 143.2
+- 18.1 y en la diastolica de 92.0 +- 12.9 ® En este estudio se demostré que el
promedio de la presion arterial sistOlica fue 129.67+- 12.23 y un promedio de la
presion arterial diastolica de 89.39+- 6.78.

Florentina M. R. Demuestra que el apoyo familiar lo presenta en 74.1 % ° En este
estudio se demostré que el apoyo positivo por parte del familiar es de 48.3%.



Conclusiones.

Considerando la gran diversidad del arsenal terapéutico disponible actualmente
para el manejo de los pacientes con hipertension arterial sistémica, el apoyo de la
pareja es una variable importante en el éxito del control del paciente, por lo que
es necesario desarrollar estrategias dirigidas a determinar cuales son los factores
involucrados para que el paciente tenga mejor apoyo de su pareja; en este
contexto, los resultados de este trabajo muestran la importancia que tiene el
apoyo de la pareja. Lo cual concuerda con el articulo publicado por los autores
Lépez Landiribar, J.M., Bernal Stoopen, Mena Labarthe, quien comenta que el
apoyo de la pareja es importante para el control de la hipertensién arterial. *

En el paciente con hipertension arterial sistémica en control en los centros de
salud, se deberia considerar los aspectos relacionados no solo con la pareja sino
también con la familia ya que los mismos, al ejercer una influencia significativa
sobre el apego al tratamiento podrian ser una de las causas de la falla terapéutica.
En este estudio no se determinaron las caracteristicas de la familia, tales como
tamanfo, integracion, tipo, que influyen en el ambito familiar y que por tanto
podrian constituir una limitaciobn en este trabajo. Sin embargo, lo que nuestros
resultados muestran es que los pacientes con hipertension tienen un mayor grado
de apego al tratamiento cuando reciben apoyo familiar, de lo que se desprende la
necesidad de dirigir acciones de intervencion orientadas al mejoramiento del
entorno familiar, independientemente de las caracteristicas de la familia, por lo que
esta limitacién potencial no influye de manera significativa en los resultados de
este estudio, lo cual coincide con el articulo publicado por los autores Florentina
Marin-Reyes, M.C., Martha Rodriguez-Moran. Quien comenta que entre mas
apoyo de la pareja menor descontrol de hipertension arterial.® Por otro lado,
llama la atencion que 69 de los pacientes en el grupo de casos tenia cifras de
presion arterial sistolica, no obstante tener apoyo negativo, y que 85 pacientes en
el grupo de casos tenia cifras de presion arterial diastolica a pesar de tener apoyo
negativo. Lo anterior pudiera ser indicativo de que no siempre el apoyo negativo
de la pareja condiciono descontrol de hipertension arterial sistémica, por lo que su
evaluacion podria ser motivo de otros trabajos con el disefio apropiado.



Recomendaciones:

El realizar el presente estudio nos permite recomendar lo siguiente:

Mayor investigacidn en esta tematica ya que existen pocas investigaciones.
Desarrollar mas trabajos de investigacion epidemioldgicos.

Desarrollar mas trabajos de investigacion etiologicos.

La relevancia y la trascendencia del presente estudio es importante puesto que
son pocos autores sobre este tema ademas de que se pudiera abordar a nivel
local, estatal, nacional o internacional.

Formar y fortalecer las redes sociales de apoyo que favorezcan el apoyo a la
pareja, ademas de que estos pacientes y sus parejas pueden recibir psicoterapias,
para mejorar el apoyo de pareja y de autoestima.

Crear y fortalecer los grupos de auto ayuda, club de hipertension arterial sistémica,
mejorar la conducta empatica del medico tratante en este tipo de pacientes
ademas de una buena orientacion y consejeria del paciente y familia.
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Anexos.

INVENTARIO DE APOYO PARA LA PAREJA (IAPP)

Fecha de Realizacion:

Edad: Sexo: M F Estado civil: Soltero: casado:

Peso: Talla: Presion arterial:

indice de masa corporal:

Escolaridad: Primaria: _ Secundaria: ___ Bachillerato: _ Universidad: _ Analfabeta:

Ocupacion:

Campesino: __ Obrero: __ Profesionista: _ Desempleado: __ Lab. Del hogar: ___  Estudiante:
Totalme | En Ni de De Totalm
nte en desac | acuerdo | acue | ente
desacue | uerdo | nien rdo |de
rdo (1) 2) desacue | (4) acuerd

rdo (3) o (5)

1 | Mi pareja, con su amistad me brinda apoyo

2 | Ante mis problemas, mi pareja se muestra
comprensivo (a)

3 | Mi pareja escucha mis problemas

4 | Ante mis problemas personales, mi pareja me orienta

5 | Ante un problema mid, mi pareja me apoya
cooperando en lo que esta a su alcance

6 | Mi pareja me apoya protegiéndome ante cualquier
dificultad

7 | Ante mis conflictos personales, mi pareja me brinda
sostén emocional

8 | Mi pareja es solidaria (0) ante cualquier decision que
tome respecto a mis problemas personales

9 | Cuando platico mis problemas a mi pareja, el o ella se
preocupan

10 | Cuando le platico mis problemas a mi pareja, el o ella
se preocupa

11 | Cuando le platico mis problemas a mi pareja, el o ella
me hacen hace ver los pros y los contras de aquellos

12 | Ante mis problemas mi pareja me dice que esta
conmigo

13 | Mi pareja me ayuda a solucionar mis problemas

14 | Cuando le platico mis problemas a mi pareja, ella o el
me condena




15

Mi pareja me apoya dandome amor

16

Mi pareja me brinda tranquilidad en momentos dd&

17

Ante una dificultad, mi pareja me dice que yo puedd
resolver cualquier problema personal

18

Ante un problema, mi pareja me confirma que me
quiere

19

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, et o
me juzga

20

Mi pareja permanece cerca de mi cuando tengo
problemas

21

Ante mis problemas, mi pareja muestra entendimiel

nto

22

Cuando le platico mis problemas a mi pareja etth o
me aconseja

23

Ante un problema, mi pareja me orienta en su soug

24

Cuando le platico mis problemas a mi pareja ebé o
me dice que debo hacer y que no

25

Mi pareja me da confianza para resolver cualquier
problema

26

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, elh o
me cree

27

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, et o
se comporta de manera hostil conmigo

28

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, eba o
me acompafan en mi preocupacion

29

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, elth o
redirige en la solucion de aquellos

30

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, el o
me critica

31

Mi pareja me da seguridad para resolver cualquier
problema

32

Ante mis conflictos, mi pareja se une a mis
preocupaciones

33

Mi pareja me ayuda cuando se lo pido

34

Cuando tengo un problema, mi pareja se une ada ta
de buscar la mejor solucion

35

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, elth o

es duro o dura conmigo




36

Mi pareja me respalda en mis decisiones

37

Ante un problema, mi pareja me da soporte emocio

nal

38

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, el o
rechaza mi opcién de solucion

39

Ante mis dificultades mi pareja prefiere que yo me
responsabilice de solucionarlas

40

Cuando tengo algun problema, mi pareja me consu

ela

41

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, el o
participan en una nueva reformulacién de solucién
conflicto

42

Ante mis problemas, mi pareja respeta mis decisiorn

43

Ante una dificultad, mi pareja me guia en su solci

44

Cuando tengo un problema, mi pareja me ayuda a

buscarle una solucién responsable




Marque con una X el numero que mejor representa la forma como su pareja
responde ante una problematica suya. Por favor sea lo mas honesto (a) posibles,
de una sola respuesta por pregunta y no deje de contestar ninguna. De antemano
Gracias.

Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo ni | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo (2) en (4) (5)
0} desacuerdo

3)

45 | A mi pareja le
expreso mi
forma de pensar
sobre algun
problema mio

46 | A mi pareja le
hago saber lo
bien que me
hacen sus
palabras

47 | Comparto mis
problemas con
mi pareja

48 | Soy capaz de
confiarle mis
problemas a mi
pareja

49 | Cuando tengo
un problema,
directamente
pido a mi pareja
Su opinién

50 | A mi parejale
expreso mi
opinién sobre
algun conflicto
mio

51 | Comunico mis
problemas a mi
pareja

52 | Confi6é en mi
pareja para
contarle
cualquier
preocupacién
mia

53 | Me gusta
enterar a mi
pareja de mis
problemas




54

Ante mis
problemas,
prefiero que mi
pareja se
mantenga al
margen

55

A mi pareja le
agradezco
cuando me
escucha

56

Ante un
conflicto
personal, busco
el consuelo de
mi pareja

57

Prefiero
reservarme mis
problemas
personales que
confiarselos a
mi pareja

58

Comparto mis
conflictos con
mi pareja

59

Le pido a mi
pareja que me
ayude a
resolver mis
conflictos
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