o MM AN

Mgy
% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
zle I

.

©
IMSS

“EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HGZ/UMF No. 8 DR. GILBERTO FLORES
IZQUIERDO”

FACULTAD DE MEDICINA

MEDICINA FAMILIAR

TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE POSGRADO EN LA
ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

DRA. JAQUELINE SURIANO TADEO
Cel. 9241046023. Email: jakisurt@hotmail.com

DIRECTOR DE TESIS

DR. ESPINOZA ANRUBIO GILBERTO
Cel. 5535143649. Email: medicofamiliar_gil@yahoo.com.mx

ASESOR METODOLOGICO

DR. VILCHIS CHAPARRO EDUARDO
Cel. 5585311852. Email: lalovilchis@gmail.com

ASESOR CLINICO
DR. SAN ROMAN MARQUEZ MIGUEL ANGEL

Cel. 5510124341 Email: miguelasanroman@hotmail.com

DR. ESPINOZA ANRUBIO GILBERTO
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

MEXICO, DISTRITO FEDERAL
NOVIEMBRE 2015


mailto:lalovilchis@gmail.com

e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN EL HGZ/UMF No. 8 DR. GILBERTO FLORES

|IZQUIERDO”



“EVALUACI{)N DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HGZ/ UMF No.8 DR. GILBERTO FLORES
IZQUIERDO”

Autores: Suriano Tadeo Jaqueline', Espinoza Anrubio Gilberto?, Vilchis
Chaparro Eduardo®, San Roman Marquez Miguel Angel®. Adscripcion:
HGZ/UMF 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”. 1medico Residente de medicina Familiar. 2.
Coordinador Clinico de educacién e investigacion en salud del HGZ/UMF “Dr. Gilberto Flores |zquierdo”. 3. Titular de la
especialidad de medicina familiar del HGZ /UMF “Dr. Gilberto Flores lzquierdo” 4. Adscrito al servicio de consulta

externa de cardiologia del HGZ/UMF “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”

Objetivo
Evaluar la funcionalidad familiar en pacientes con hipertension arterial en el HGZ
Y UMF No. 8 Dr. “Gilberto Flores Izquierdo”

Materiales y métodos

Estudio transversal, no comparativo, descriptivo. Muestra: 228 pacientes.
Criterios de inclusiéon: derechohabientes del 1.M.S.S., pacientes que deseen
participar en el estudio sin distincion de sexo, edad, estado civil, nivel
socioeconémico, escolaridad, siempre y cuando tenga diagnostico de
hipertension arterial sistémica. Instrumento: Escala de funcionamiento Familiar.

Resultados

Se estudié a 228 pacientes con HTA del HGZ/UMF#8, de acuerdo al sexo se
encontré: predominio de 128(56.1%) mujeres. Se obtuvo 156(68.42%) de
funcionalidad familiary 72(31.58%) disfuncionalidad familiar. En tipologia familiar
se encontr6 65(28.51%) extensa y 42(18.42%) nuclear numerosa. En la etapa del
ciclo vital familiar encontramos: 1(0.44%) matrimonio, 6(2.63%) expansion,
41(17.98%) dispersion, 48(21.05%) independencia y 132(57.89%) en retiro y
muerte.

Conclusiones
En esta investigacion se encontré que en los pacientes hipertensos predomina

el funcionamiento familiar con 68.42% y disfuncionalidad de 31.58%. En el sector
de areas que miden el funcionamiento sociodinamico, sistémico y estructural de
la familia, el mayor porcentaje de disfuncionalidad se observé en comunicacion,
otras areas afectadas son control y supervisién, por lo que se debe poner
especial atencion en el porcentaje de disfuncionalidad y sus areas afectadas ya
que nos permite identificar las areas de oportunidad y asi crear estrategias
dirigidas que beneficien a los derechohabientes de nuestra institucion.

Palabras clave
Funcionalidad familiar. Hipertensién arterial, ciclo vital, tipologia familiar
comunicacion.
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MARCO TEORICO

El creciente aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles a nivel
mundial y su incidencia como factores de riesgo para la presencia de
enfermedades cardiovasculares ha hecho de éstas, la primera causa de muerte
en los paises desarrollados y se ha convertido en un importante problema de
salud publica para las naciones en desarrollo. La Organizacién Mundial de la
Salud estim6 en 1995 que las enfermedades cardiovasculares representaban la
causa mas frecuente de mortalidad en el ambito mundial, rebasando a la
mortalidad ocasionada por enfermedades infecciosas y parasitarias. Asimismo
reconoce que la epidemia de las enfermedades cardiovasculares avanza
rapidamente. En América Latina y el Caribe las enfermedades cardiovasculares
representan el 31% del total de las defunciones. Se estima que ocurriran 20.7
millones de defunciones por enfermedades cardiovasculares en esta region
durante los proximos 10 afios. ("

La elevacion de las cifras de Presién Arterial (PA) por encima de los valores
normales es uno de los problemas de salud mas frecuentemente observados en
la poblacién mexicana y con ello se enfrenta diariamente el personal de salud. La
HTA es un sindrome de etiologia multiple caracterizado por la elevacion
persistente de las cifras de presion arterial a cifras mayores de 140/90 mm Hg, es
uno de los principales factores de riesgo para padecer enfermedad
cardiovascular, cerebrovascular y falla renal, que son importantes causas de
mortalidad en México. En solo seis anos, entre 2000 y 2006, la prevalencia de
HTA incremento 19.7% hasta afectar a 1 de cada 3 adultos mexicanos (31.6%).
La prevalencia actual de HTA en México es de 31.5% (IC 95% 29.8-33.1), y es
mas alta en adultos con obesidad 42.3%( IC 95% 39.4-45.3) que en adultos con
indice de masa corporal (IMC) normal 18.5%;( IC 95% 16.2-21.0), y en adultos
con diabetes 65.6%;( IC 95% 60.3-70.7) que sin esta enfermedad 27.6%( IC 95%
26.1-29.2). @

La epidemiologia cardiovascular se caracteriza por tener una etiologia
multifactorial, los factores de riesgo cardiovascular se potencian entre si vy
ademas, se presentan frecuentemente asociados. La identificacion de los
principales factores de riesgo modificables de las enfermedades cardiovasculares
permite su prevencion, por lo tanto, de acuerdo a lo sefalado, los cuatro factores
de riesgo cardiovascular modificables mas importantes son: la hipertension
arterial, las dislipidemias, la obesidad y el consumo de tabaco. Ademas, se
pueden considerar otros factores como la diabetes, el sedentarismo y el consumo
excesivo de alcohol. ©



La hipertension arterial incrementa el trabajo a que es sometido el corazén,
aumenta el riesgo de accidente vascular cerebral, ataque cardiaco, enfermedad
renal, etc. Cuando la hipertension se acompafia de obesidad, tabaquismo,
dislipidemias o diabetes, el riesgo aumenta notoriamente. En cuanto a la
fisiopatologia debemos tener en cuenta que la Presidén Arterial (PA) se define
como la fuerza ejercida por la sangre contra cualquier area de la pared arterial y
se expresa a través de las diferentes técnicas de medicion como presion arterial
sistdlica, presion arterial diastolica y presion arterial media.®

Con frecuencia se sefiala que la misma es controlada por el gasto cardiaco y la

resistencia periférica total ya que como se sabe ésta es igual al producto de

ambas, sin embargo, ninguno de ellos la controla de manera absoluta porque a

su vez estos dependen de muchos otros factores fisiolégicos, se define a:

e Gasto Cardiaco (GC): el cual esta determinado por la frecuencia cardiaca y la
fuerza de contraccién, estos a su vez estan en funcion del retorno venoso que
depende de otros factores como son: la actividad constrictora o dilatadora de
las venas, la actividad del sistema renal, etc.

e Resistencia Vascular Periférica Total (RVPT): Dependera de la actividad
constrictora o dilatadora de las arteriolas, del eje renina angiotensina y de la
propia magnitud del gasto cardiaco, entre otros.

En consecuencia el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica total son

operadores para el control de la presion arterial; que se deben a sistemas de

mecanismos de regulacion mas complejos relacionados entre si y tienen a su
cargo funciones especificas ©

El diagndstico de hipertension arterial se establece con la elevacion sostenida
de la presion arterial sistémica con cifras iguales o mayores a 140/90mmHg. Es
conveniente tomar la presion arterial 2 veces en la consulta y al menos dos
consultas con un intervalo semanal minimo. ©

Las complicaciones de la HTA se relacionan directamente con la magnitud del
aumento de la presion arterial y el tiempo de evolucidon. No hay duda de que, en
general, el tratamiento temprano de la hipertension arterial tiene importantes
beneficios. Por esta razén la alta prevalencia de esta enfermedad en México
adquiere mayor importancia. ")

Diversos estudios han identificado como factores que contribuyen a la aparicion
de HTA la edad, una alta ingesta de sodio, dietas elevadas en grasas saturadas,



el tabaquismo, estilo de vida sedentario y la presencia de enfermedades crénicas
como obesidad, dislipidemias y diabetes entre otros factores.

Debe tenerse en cuenta que estos factores se encuentran relacionados con la
dinamica familiar; y su incidencia es mucho menor si se abordan desde una
perspectiva que incluya el problema en el contexto familiar, puesto que las
alteraciones de la vida familiar son capaces de provocar desequilibrio emocional
y descompensacion en el estado de salud de las persona. ©

Ennuestro pais se ha observado claramente el cambio en el perfil
epidemiologico en la cual las enfermedades cronicas no transmisibles son cada
vez mas prevalentes dejando atras a las enfermedades agudas durante los
ultimos cincuenta anos, por lo que se ha determinado que los modelos de
atencion de los servicios de prestacion de salud sean obsoletos para abordar las
necesidades de la poblacion. ©

Debido, por tanto, a la alta incidencia y prevalencia de la hipertensién, y a su
caracter incapacitante e incluso mortal, su atencidbn no deberia seguir
centrandose en el tratamiento medicamentoso o farmacoldgico; es necesario
detectar los mecanismos que incluyan los efectos conductuales, cognitivos y
emocionales que influyen no sélo en el diagndstico sino en su manejo y
tratamiento. (¥

El hombre es un ser social y la familia ha sido el ambiente mas importante en el
que ha evolucionado, por lo que ha podido sobrevivir en todos estos afios ya
que da la capacidad de resistencia, por lo que desempefia un papel importante.
La familia se define como un grupo social, organizado como un sistema abierto,
constituido por un numero variable de miembros, que en la mayoria de los casos
conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos ya sean consanguineos,
legales y/o de afinidad. Es responsable de guiar y proteger a sus miembros, su
estructura es diversa y depende del contexto en el que se ubique. Es la unidad
de analisis de la Medicina Familiar para estudiar y dar seguimiento al proceso
salud-enfermedad. ")

Sabemos que la familia como grupo social primario, puede contribuir a nuestro
bienestar, pero también perjudicar y obstaculizar nuestro crecimiento 'y
desarrollo, por lo que uno de los objetivos es conocer como se dan los procesos
interaccionales que permiten la formacion de sentimientos de bienestar, lealtad,
reciprocidad, apoyo o por el contrario sentimientos de malestar como
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desconfianza, envidia, depresion que llegan a obstaculizar el crecimiento de las
personas. ('?

Todas estas interrelaciones ya descritas constituyen la dinamica familiar que
segun el consenso académico, es un proceso en el que intervienen interacciones,
transacciones, sentimientos, pautas de conducta, expectativas, motivaciones y
necesidades entre los integrantes de una familia; este proceso se efectua en un
contexto cambiante, en cada etapa evolutiva familiar y permite o no la
adaptacién, e crecimiento, desarrollo, madurez y funcionamiento del grupo
familiar. (¥

Las funciones de la familia, son las tareas que les corresponde realizar a los

integrantes de la familia como un todo. Se reconocen las siguientes funciones:

e Socializacion: promocion de las condiciones que favorezcan en los miembros
de la familia el desarrollo biopsicosocial de su persona y que propicia la
réplica de valores individuales y patrones conductuales propios de cada
familia.

e Afecto: interaccion de sentimientos y emociones en los miembros de la familia
que propicia la cohesién del grupo familiar y el desarrollo psicolégico personal.

e Cuidado: proteccion y asistencia incondicionales de manera diligente y
respetuosa para afrontar las diversas necesidades (materiales, sociales,
financieras y de salud) del grupo familiar.

e Estatus: participacion y transmision de las caracteristicas sociales que le
otorgan a la familia una determinada posicién ante la sociedad.

¢ Reproduccion: provision de nuevos miembros a la sociedad.

e Desarrollo y ejercicio de la sexualidad. ('

Virginia Satir comenta que las familias vitales tienen un patron de autoestima
elevada, comunicacion directa especifica y sincera, con reglas flexibles,
humanas, adecuadas y sujetas a cambios, el enlace con la sociedad esta
fundamentado en la eleccion. Por lo que pueden aprender a desarrollar su
potencial nutricio ya que todos los cambios dependen de nuevos aprendizajes,
de nuevos conocimientos, de nueva conciencia concluyendo que los elementos
de la familia pueden sefialar nuevos caminos que permitiran el cambio. ('

Por lo todo antes descrito, el evaluar la funcionalidad familiar en los pacientes
hipertensos es un proceso fundamental para realizar intervenciones
promocionales y preventivas a favor de la salud, ya que el médico familiar trabaja
con el individuo y su familia bajo un enfoque integrador.
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Para la valoracién de la funcionalidad familiar en pacientes con hipertension
arterial se optd por la escala de la Dra. Emma Espejel, la cual tiene un
fundamento conceptual apoyado por el modelo sistémico. Esta escala fue
validada en 1987 como un instrumento cuanti-cualitativo. Fue aprobada en
1997 por el Instituto de la Familia Asociacion Civil y por la universidad de
Tlaxcala, fue aceptada también por la federacion Mexicana de Salud Mental. ('®
Como antecedentes del instrumento, se invitdé a la Dra. Emma Espejel a participar
en una investigacion comunitaria, en la colonia Ruiz Cortinez de la zona sur del
Distrito Federal. Se disefi6 como una forma de evaluacion sistémica de los 80
miembros de las familias de esta comunidad en colaboracién con otros
investigadores. Se elabor6 un banco de preguntas pertenecientes a, la
exploracion de cada una de las areas de la familia que incluian: jerarquia,
limites, modo de control de conducta, autonomia-dependencia, alianzas,
territorio, centralidad, geografia y areas de psicopatologia. De este banco de
reactivos se escogieron 8 para cada area, mismos que fueron validados por cinco
terapeutas familiares del instituto de la familia por medio de una escala de Likert.
Los resultados obtenidos arrojaron una confiabilidad de 0.88.Sin embargo dicho
cuestionario tardaba en ser realizado a todos los miembros de la familia o a la
mitad, ocupando un tiempo de 2 horas aproximadamente, posteriormente
vinieron mas investigaciones en el area norte y metropolitana de la ciudad de
México para poder perfeccionar dicho cuestionario .Siendo objeto de tesis en
maestria en el area de psicologia clinica de la facultad de psicologia de la UNAM
después de aplicarse a una muestra poblacional heterogénea de 60 familias y a
una muestra de 26 familias clinicas y 24 no clinicas es decir con y sin patologia.
Obteniendo asi la escala de funcionamiento familiar, la cual consta de 40 items,
con buena discriminacion y consistencia interna, con un alpha de Cronbach de
0.91. El analisis factorial genero 9 factores principales a los cuales subyacen las
areas originales de la estructura y dinamica de la familia , los cuales son:
autoridad y organizacién familiar, control y orden , supervision , afecto positivo y
valores, apoyo, manejo de conductas disruptivas, comunicacibn manejo de
afecto negativo ( enojo no malestar) movilizacion de recursos (implica
flexibilidad).Contiene  también un  familiograma ademas de datos
sociodemograficos, cuenta también con un espacio para observaciones.Las
caracteristicas de la escala de calificacion son las siguientes: cada reactivo se
evalua en una escala ordinal de 4 categorias asignando 1 cuando el aspecto
evaluado es disfuncional, y 4 cuando es funcional, las categorias 2 y 3 son
intermedias. Esta asignacion se hace a juicio de la persona que evalua,
considerando en cada caso el ciclo vital de la familia, el nivel cultural y
socioecondmico de la misma y la tipologia familiar. '") Ver anexo
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ANTECEDENTES

La funcionalidad familiar ha sido multiples veces evaluada junto con diversas
patologias, con mayor frecuencia las crénicas degenerativas, existiendo infinidad
de articulos que hablan de ella, al igual que en la adherencia terapéutica pero
no hay uno que relacione ambas como es nuestro objetivo realizarlo en los
pacientes hipertensos. ('®

Los cambios y las limitaciones propios de cada grupo de edad que es susceptible
a desarrollar padecimientos cronicos, en consecuencia, se pueden incrementar
los niveles de discapacidad y dependencia fisica con repercusiones en la
funcionalidad familiar. Aguilar F. (citado en Garcia Tafolla, 2005), sefala que las
enfermedades crénicas repercuten en la autopercepcion del individuo, por tanto,
se puede decir que actuan como un estimulo estresor que puede afectar fisica y
emocionalmente a las personas, y cada persona tiene una manera particular de
responder a las alteraciones emocionales, la respuesta adaptativa requiere
tiempo y esfuerzo y no solo del paciente si no de su familia. (19)

En el estudio realizado por Huerta Vargas y cols. En “Estructura familiar y
factores de riesgo cardiovascular en pacientes con hipertensién arterial” (2005),
comenta 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
adaptacién del el individuo y la familia contengan; en ello influyen varios aspectos
de esta ultima, desde su estructura y dinamica hasta el entorno de la misma; de
esta manera, la familia influye fuertemente en la presencia y control de las
enfermedades. °)

McDaniel et al. (1998) sefialan que el funcionamiento familiar, entendido como la
forma en que la familia contribuye a la salud o enfermedad de sus miembros,
mediante el desempeno de sus actividades, tareas o funciones basicas, se
relaciona directamente, por ejemplo, con la presencia o control de una patologia
crénica en uno o varios de sus integrantes. "

En el estudio de Funcionalidad Familiar en pacientes diabéticos e hipertensos
compensados y descompensados se utilizo el instrumento APGAR que consiste
en un cuestionario autoadministrado que consta de 5 preguntas cerradas y que
ha sido disefiado para obtener una evaluacion general, rapida y sencilla de la
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integridad de la funcion familiar. Mide el grado de satisfaccion con que la percibe
el encuestado en 5 areas diferentes, como son: la adaptabilidad, la cooperacion,
el desarrollo, la afectividad, y la capacidad resolutoria de la familia. Encontrando
en su mayor parte (80,5%) presentan una funcionalidad familiar adecuada segun
el Test Apgar Familiar de Smilkstein. No obstante, una proporcion significativa
(19,5%) registra niveles de disfuncionalidad moderada o disfuncidn severa.
También la comunicacién, la afectividad, el desarrollo, la adaptabilidad, el apoyo
emocional, econémico y de informacion, son funciones esenciales que tienen un
efecto positivo en la recuperacién de la salud. Al contrario, si la familia no cumple
con estas funciones o no sabe manejar el estrés que produce la enfermedad, la
evolucion de ésta tiende a ser negativa. ??
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La hipertension arterial es una enfermedad crénica degenerativa ubicada como la
principal entre los factores de riesgo para padecer enfermedad cardiovascular,
cerebrovascular y falla renal, es la primera causa de muerte en los paises
desarrollados y constituye un importante problema de salud publica en nuestro
pais. La alta prevalencia de esta enfermedad adquiere mayor importancia si se
considera que en 2006 aproximadamente la mitad de los adultos con hipertension
no habia sido diagnosticado como como tal y que unicamente un tercio de los
que ya habian sido diagnosticados recibia tratamiento, con un enfoque integrador
debemos tomar en cuenta que el ambito familiar influye en el paciente ya que la
familia es capaz de generar la convivencia y union de los grupos, por lo que
contribuye al bienestar, pero también puede perjudicar y obstaculizar su salud,
por lo que es interesante y fundamental investigar estas dos partes para otorgar
una atencion médica adecuada y oportuna, para crear estrategias enfocadas en
la prevencidon de la enfermedad y sus complicaciones, por lo que la pregunta a
investigar es:

¢ Cual es la funcionalidad familiar en pacientes con Hipertension Arterial en el
HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”?

15



JUSTIFICACION

La hipertension arterial es una enfermedad cronica degenerativa, que constituye
un problema de salud publica en nuestro pais, que va de la mano con la
transicion epidemiologica por la cual estamos pasando, es un importante factor
de riesgo para padecer enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y falla renal,
por lo que se debe atender este padecimiento de diferentes perspectivas, estos
pacientes tienen una demanda creciente de servicios médicos, los costos que
generan la atencidon médica, la necesidad de prevencion, los cambios que se
generan en la familia del paciente, ya que el proceso salud-enfermedad afecta no
solo al individuo que las padece sino que genera cambios en el interior de la
familia dependiendo de la etapa de ciclo vital en que se encuentre, del lugar que
ocupe en la familia, del momento del paciente, de su nivel socioeconémico, es
decir, de su funcionamiento familiar.

Por lo que este trabajo tiene el interés de conocer la funcionalidad actual de la
familia de los pacientes hipertensos utilizando el instrumento: escala de
funcionamiento Familiar de Emma Espejel, que es un instrumento validado, con
buen nivel de confiabilidad, radicando la importancia de esta investigacién en
que en base a los resultados se podran establecer en conjunto un manejo
multidisciplinario y se podran implementar estrategias para su correcto control.
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OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la funcionalidad familiar en pacientes con Hipertensiéon Arterial en
el Hospital General De Zona con Unidad De Medicina Familiar No. 8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo”

17



HIPOTESIS
Las hipdtesis en este estudio se han realizado por motivos de ensefanza, ya
que los estudios descriptivos no ameritan el desarrollo de estas.
Basado en los propdsitos de este estudio se plantearon las siguientes:

Ho. La funcionalidad familiar en los pacientes con hipertensién arterial del HGZ Y
UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” no se encuentra alterada

H4. La funcionalidad familiar en los pacientes con hipertension arterial del HGZ/
UMF No. 8.”Dr. Gilberto Flores Izquierdo” se encuentra alterada.
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MATERIALES Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION:

e Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacién: PROSPECTIVO

e Segun el numero de una misma variable o el periodo de secuencia del
estudio: TRANSVERSAL.

e Segun la intencidn comparativa de los resultados de los grupos
estudiados: NO COMPARATIVO.

e Segun el control de las variables o el analisis y alcance de los estudios:
DESCRIPTIVO
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Tipo de estudio:

Transversal
Descriptivo

DISENO DE LA INVESTIGACION

POBLACION O UNIVERSO

Pacientes hipertensos que acuden a la
consulta externa de medicina familiar del
HGZ/UMF No. 8

Muestra que se seleccion6
(n= 228)

Muestra que se estudio:
(n=228)

Variable Independiente:
e Hipertension Arterial

Variable Dependiente:
¢ Funcionalidad Familiar

Variables sociodemograficas: Datos de
identificacion, edad, sexo, talla, peso
IMC, estado civil, tiempo de ser portador
de la hipertension arterial

Variables del test de funcionalidad
familiar:Autoridad, Control, supervision,
afecto positivo, apoyo, conductas
descriptivas, = comunicacion.  Afecto
negativo, recursos.

Criterios De Inclusion:

Derechohabientes del 1.M.S.S.,
pacientes que deseen participar en
este  protocolo de  estudio,
pacientes hipertensos del
programa de control y seguimiento
de hipertension arterial sistémica,
Se incluiran pacientes hipertensos
sin distincion de sexo, edad,
estado civil, nivel socioeconémico,
escolaridad, siempre y cuando
tenga diagndstico de hipertension
arterial sistémica

Elaboré: Jaqueline Suriano Tadeo
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POBLACION O UNIVERSO:

Se realiz6 el estudio de investigacidn en pacientes con hipertension arterial del
HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION:

La investigacion se elabor6é de marzo del 2014 a diciembre 2014 en el area de la
consulta externa del HGZ/UMF 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo” ubicado en la
colonia Tizapan San Angel, Delegacién Alvaro Obregén, C.P. 01090.
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MUESTRA:

El tamafo de la muestra para este estudio descriptivo de una variable
dicotdmica necesaria fue de 228 pacientes con un intervalo de confianza de
90%. Con una proporcion del 0.30, con una amplitud total de intervalo de
confianza de 0.10.

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO
DE LA MUESTRA:

N= Numero total de individuos requeridos

Z alfa = Desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P = Proporcién esperada

(1 - P)= Nivel de confianza del 90%

W= Amplitud del intervalo de confianza

N=4Z alfa?P (1 -P)
WZ
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CRITERIOS

CRITERIOS DE INCLUSION
e Que sean derechohabientes del I.M.S.S.

e Pacientes que deseen participar en este protocolo de estudio

e Pacientes hipertensos del programa de control y seguimiento de
hipertension arterial sistémica.

e pacientes hipertensos sin distincion de sexo, edad, estado civil, nivel
socioecondmico, escolaridad, siempre y cuando tenga diagnéstico de

hipertension arterial sistémica.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes que no sepan leer

e Pacientes que no acepten firmar la carta de consentimiento informado

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Paciente que entreguen hoja de captacién de datos incompleta.

e Pacientes quienes entreguen cuestionarios tachados o no claros.

e Porque el paciente ya no sea derechohabiente al IMSS.
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VARIABLES:

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Datos de identificacion

1) Edad del paciente

2) Sexo del paciente

3) Talla

4) Peso

5) IMC

6) Clasificacién de obesidad de la OMS

7) Estado civil

8) Afos de portar la enfermedad

Variables de la Escala de funcionamiento familiar de Emma Espejel
9) Puntaje Global
10)Autoridad
11)Control
12)Supervisiéon
13)Afecto positivo
14)Apoyo
15)Conducta disruptiva
16)Comunicacion
17)Afecto negativo
18)Recursos
19)Tipologia familiar
20)Ciclo vital familiar

ESPECIFICACION DE VARIABLES

Variable Independiente:
e Hipertension Arterial

Variable Dependiente:
¢ Funcionalidad Familiar
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
(IDENTIFICACION)

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL

“ Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo

Talla Altura que tiene un individuo en posicidon vertical desde el punto
mas alto de la cabeza hasta los talones.

r Es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos.

Indice de Indica el estado nutricional de la persona considerando dos
masa factores elementales: su peso actual y su alturas.

Proceso de combinacién y mezcla de rasgos genéticos que dan
por resultado la especializacion de organismos en variedades
mujer u hombre.

corporal

o =ileswe | Es el punto de corte para definir la obesidad aplicable en hombres
<ol y mujeres, basada en el indice de masa corporal.
segun la OMS

Situacién de las personas fisicas determinada por sus relaciones
Estado civil de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes.

Aios de Tiempo que transcurre desde el inicio de la enfermedad hasta el
portar la momento actual.
enfermedad

Elabord: Jaqueline Suriano Tadeo
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
(INSTRUMENTO: ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMLIAR)

Resultado de la sumatoria resultante de la escala de funcionalidad
familiar de Emma Espejel.

Evalua la eficiencia de la autoridad dentro de la familia. Considera
como mas funcionales a aquellas familias donde la autoridad
reside en el subsistema parental y es compartida por ambos
padres.

Evalua cémo se manejan los limites y los modos de control y
conducta. Considera como funcionales a las familias con limites
bien establecidos y respetados.

Evalua la funcionalidad de la vigilancia de las normas vy
comportamiento.

Evalla como se presentan las muestras de sentimientos y
emociones entre los miembros de la familia.

Es la forma en que los miembros de la familia se proporcionan
soporte social, dentro y fuera del grupo familiar.

Evalua el manejo de conductas no aceptadas socialmente como
adicciones, problemas con la autoridad o alguna otra situacion
emergente.

Evalua la forma de relacion verbal o no verbal que se da dentro de
una familia.

Evalua la funcionalidad de la presencia de sentimientos y
emociones de malestar dentro de la familia.

Se refiere a la existencia de potencialidades instrumentales y
afectivas y a la capacidad de la familia para desarrollarlos y
utilizarlos.
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TIPOLOGIA Es la identificacion y clasificacion de los elementos que integran a
FAMILIAR: la familia, ubicandola en un contexto determinado.

CICLO /1.5 Concepto ordenador que permite entender la evolucion secuencial
FAMILIAR: de las familias y las crisis normativas por las que atraviesan en
funcién del crecimiento y desarrollo de sus miembros.

Elabord: Jaqueline Suriano Tadeo

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
(PRINCIPALES)

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL

Hipertension Es un sindrome de etiologia multiple caracterizado por la
arterial elevaciéon persistente de las cifras de presién arterial a cifras
mayores de 140/90 mm Hg

Sieenene=el Es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una
familiar de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa;

Elaboré: Jaqueline Suriano Tadeo
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

Nombre de variables Tipo de Escala de Valores de las
variable medicion variables

Cuantitativa continua Afos
Cualitativa Nominal 1. Femenino
2. Masculino
cuantitativa continua Kg/M?
Cuantitativa Continua M
Cuantitativa Continua Kg
Clasificacion de Cualitativa Nominal 1. Normal

obesidad de la OMS

2. Sobrepeso

3. Obesidad grado |
4. Obesidad grado I
5. Obesidad grado |l
Estado civil Cualitativa Nominal 1. Soltero

2. Casado

3. Viudo

4. Divorciado

5. Unién Libre

Anos de portar la Cuantitativa Continua Anos
enfermedad

Elaboré: Jaqueline Suriano Tadeo
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ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Nombre de Tipo de Escala de Valores de las variables
variables variable medicion

Hllersne e Cuantitativa  Nominal 1. <132 familia disfuncional
la escala de

funcionamiento 2. >132 familia funcional
Familiar de

Emma Espejel

Autoridad Cualitativa  Nominal 1. < 33 disfuncional

2. > 33 funcional
Cualitativa  Nominal 1. < 25 disfuncional
2. > 25 funcional
Supervision Cualitativa  Nominal 1. < 14 disfuncional
2. > 14 funcional
Afecto positivo Cualitativa  Nominal 1. < 21 disfuncional
2. > 21 funcional
Cualitativa  Nominal 1. < 16 disfuncional
2. > 16 funcional
Conductas Cualitativa  Nominal 1. < 23 disfuncional
disruptivas
2. > 23 funcional

Comunicacion Cualitativa  Nominal 1. < 30 disfuncional

2. > 30 funcional
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Cualitativa

Afecto negativo

Cualitativa

Nipologiatamiliars e (110!

(AR IR EINIIETE [ Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

1. < 13 disfuncional

2. > 13 funcional

1. <20 disfuncional

2. > 20 funcional

1. Nuclear

2. Nuclear simple

3. Nuclear numerosa

4. Reconstruida

5. Monoparental

6. Monoparental extendida
7. Monoparental extendida
compuesta

8. Extensa

9. Extensa compuesta

10. No parental

1. E. matrimonio

2. E. Expansién

3. E. Dispersion

4. E. Independencia

5. E. Retiro y Muerte

Elaboré Jaqueline Suriano Tadeo
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DISENO ESTADISTICO:

El analisis estadistico se llevo a cabo a través del programa SPSS 21 ( Statical
Product and Service Solutions) de Windows. Para el analisis de los resultados se
utilizd medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersién
(desviacion estandar, rango, valor minimo y valor maximo), estimacion de medias
y proporciones con intervalos de confianza. El tipo de muestra es representativa y
se calcul6 a través de su prevalencia.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la valoracién de la funcionalidad familiar en pacientes con hipertension
arterial es la escala de la Dra. Emma Espejel, la cual tiene un fundamento
conceptual apoyado por el modelo sistémico. La entrevista es abierta y dirigida,
estd conformado por cuarenta reactivos que investigan nueve &reas o
dimensiones que miden el funcionamiento dinamico, sistémico, estructural de la
familia.

Las caracteristicas de la escala de calificacién son las siguientes: cada reactivo
se evalua en una escala ordinal de 4 categorias asignando 1 cuando el aspecto
evaluado es disfuncional, y 4 cuando es funcional, las categorias 2 y 3 son
intermedias.

Esta escala fue validada en 1987 como un instrumento cuanti-cualitativo por
jueces de la UNAM, alcanzé una confiabilidad de 0.91 con la prueba alfa de
Cronbach de consistencia interna con los reactivos, lo que es aceptable para
este tipo de instrumento. Fue aprobada en 1997 por el Instituto de la Familia
Asociacion Civil y por la universidad de Tlaxcala, fue aceptada también por la
federacion Mexicana de Salud Mental.
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METODO DE RECOLECCION

El instrumento utilizado fue la Escala de Funcionamiento familiar de Emma
Espejel al paciente hipertenso, se aplico a través de una entrevista clinica
directa de manera personal en la que obtuvieron los datos de la ficha de
identificacion y el cuestionario mientras esperaban pasar a la consulta externa
de Medicina Familiar del HGZ/UMF No. 8 del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Para la aplicacién del instrumento se requiere de 30 a 60 minutos para

contestarlo, sera suspendido después de dicho lapso de tiempo o si alguno de
los participantes tuviese alguna inconveniente que le impida contestarlo.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

CONTROL DE SESGOS DE INFORMACION:
e Solo un aplicador

¢ informar al paciente acerca del porqué de la aplicacién del cuestionario

e Si tienian duda acerca de una pregunta, se le indico al paciente que lea en
voz alta y elija una respuesta

e Elinformador no discute ninguna pregunta
e Los cuestionarios deben ser claros y bien estructurados
e Instruir acerca del tiempo estimado de la aplicacion del test

e El examinador debe asegurarse que cada pregunta tenga elegida una
alternativa

CONTROL DE SESGOS DE SELECCION:
e Evaluar cuidadosamente las implicaciones en la seleccion de los participantes
para el estudio

e Utilizar los mismos criterios cuando se seleccionan las unidades de estudio

e Elegirlos grupos de estudio que son representativos de la poblacion

CONTROL DE SESGOS DE ANALISIS:
e Registrar y analizar los datos correctamente

e Ser cautelosos en las interpretaciones de los datos recabados
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
e DIRECCION REGIONAL CENTRO
@ DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

TITULO DEL PROYECTO
“EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. 8 DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

2013 -2014

FECHA | MAR [ ABR | MAY | JUN |JUL | AGO | SEP_| OCT | NOV | DIC [ENE | FEB |

2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2014 2014
TITULO X

ANTECEDENTES X X X

PLANTEAMIENTO X

DEL PROBLEMA

OBIJETIVOS X

HIPOTESIS X X

PROPOSITOS
DISENO X X

METODOLOGICO

ANALISIS X X

ESTADISTICO

CONSIDERACIONES X

ETICAS

RECURSOS X

BIBLIOGRAFIA X

ASPECTOS X
GENERALES

ACEPTACION X

X
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2014-2015

[FECHA _ |MARJABR | MAY [JUN |JUL_|AGO [SEP |OCT | NOV |DIC_|ENE | FEB |

ETAPA DE
EJECUCION DEL
PROYECTO

RECOLECCION DE
DATOS

ALMACENAMIENTO
DE DATOS

------------

DESCRIPCION DE

CONCLUSION DEL
ESTUDIO

REPORTE FINAL
------------

DATOS
DISCUSION DE
DATOS
INTEGRACION Y
REVISION FINAL
IMPRESION DEL
TRABAJO
- 0 kb
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y
FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO:

HUMANOS

Para la realizacion de este proyecto se contd con un médico residente de
Medicina Familiar que estuvo a cargo de la investigacién, recoleccion y
procesamiento de la informacion, ademas de un asesor quien dirigio esta
investigacion. Se contd con la participacién del director de tesis: Dr. Espinoza
Anrubio Gilberto, un asesor clinico: Dr. San Roman Marquez Miguel Angel, asi
como un asesor metodoldgico: Dr. Vilchis Chaparro Eduardo.

MATERIALES

Se utilizaron: 228 cuestionarios, lapices, plumas, gomas, computadora Sony,
impresora, software SPSS 21 para el analisis estadisticos, computadora portatil
en donde se registraron los datos obtenidos. Se utilizé programa SPSS

Fisicos
Se utilizd el area de espera de la consulta externa de medicina familiar del
HGZ/UMF No. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

FINANCIAMIENTO

Todos los gastos que se generaron para la realizacion de esta investigacion
fueron financiados por Jaqueline Suriano Tadeo residente de Medicina Familiar.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

La presente investigacion no desobedece la declaracién de Helsinki de Ila
asociacion Médica mundial, ni el reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la Salud en Meéxico. Se integra la carta de
consentimiento informado del protocolo de investigacion.

Reglamento de la Ley General de Salud, de los aspectos éticos de la
investigacion en seres Humanos. Articulo 13. En toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudid, debera prevalecer, el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.

El presente trabajo se clasifica como categoria uno, con base en el titulo segundo
del articulo 17, que lo clasifica como investigacion sin riesgo.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,

mediante el cual el sujeto de investigacion 6 en su caso, su representante legal
autoriza su participacién en la investigacion.

38



RESULTADOS

Se estudid a 228 pacientes con hipertension arterial del Hospital General
de zona con UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” de acuerdo al sexo
se encontro: 128 (56.1%) mujeres y 100 (43.9%) hombres. ver tavla 1y grafico 1

La media de edad de los pacientes fue de 62.74 afos, mediana de 63,
moda de 60, el valor minimo de 31 afos, valor maximo de 96 afos y
desviaciéon estandar de 13.41 anos

En el apartado de numero de afios con la enfermedad se observo una
media de 9.79 afos, mediana de 63 afios, moda de 60 afios, el valor
minimo de 1 afo, valor maximo de 35 afios, y desviacidon estandar de 8.31
anos.

En el rubro de talla se encontré una media de 1.61, un valor minimo de
1.40, valor maximo de 1.85 y desviacion estandar de .080.

En cuanto al peso se encontré6 una media de 71.93, un valor minimo de
48, valor maximo de 98 y desviacion estandar de 10.65.

Respecto al indice de Masa Corporal se encontré una media de 27.35,
mediana de 27.05, moda de 26, un valor minimo de 19.59, valor maximo
de 34.89 y desviacion estandar de 2.67.

En cuanto al rubro de edad en rangos se encontr6: 4 (1.75%) 31 a 40
anos de edad, 8 (3,51 %) rango de 41 a 50 afos de edad, 40 (17.54%)
pacientes entre 51 a 60 anos, 61 (26.75%) pacientes se ubicaron en el
rango de 61 a 70 afios de edad. 46 (20.18 %) pacientes entre 71 a 80
anos de edad, 51 (22.4%) pacientes entre 81 a 90 afilos mientras que 18
(7.89%) pacientes se ubicaron en el rango de 91 a 100 afios de edad. ver

tabla 2 y grafico 2

Dentro de la seccién de estado civil se encontré 19(8.33%) solteros,
146(64.04%) casados, 45(19.74%) viudos, 6(2.63%) divorciados, Yy
12(526%) Unlén ||bre Ver tabla 3 y grafico 3

Con relacién a la religion se encontrd 211 (92.5%) con religion y 17 (7.5%)
sin religion. ver tabla 4 y grafico 4
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En el rubro de ocupacion se encontro 95 (41.7%) empleados, 133 (58.3%)
desempleados. vertabla 5y grafico 5

En el area de escolaridad se analizé: 25 (11.0%) analfabetas, 59 (25.9%)
primaria, 64 (28.1%) secundaria, 58 (25.4) bachillerato y 22 (9.6%) con
licenciatura. ver tabla 6 y grafico 6

En el apartado de indice de masa corporal (IMC) en referencia a la
clasificacion de la OMS de sobrepeso y obesidad se encontré: a 36
(15.8%) peso normal, 157 (68.9%) sobrepeso y 35 (15.4%) obesidad grado

1. Ver tabla 7 y grafico 7

En cuanto a tabaquismo se reportd 74 (32.5%) positivo y 154 (67.5%)
negativo. vertabla 8y grafico 8

En el apartado de alcoholismo se advirti6 50 (21.93%) positivo y 178
(78.07%) negativo. ver tabla 9 y grafico 9

En el rubro de etapa del ciclo vital de la familia se encontré: 1 (0.44%)
matrimonio, 6 (2.63%) expansién, 41 (17.98%) dispersion, 48 (21.05%)
independencia y 132 (57.89%) en retiro y muerte. ver tabia 10 y grafico 10

En la seccion de tipologia familiar se observéo 21 (9.21%)nuclear, 14
(6.14%) nuclear simple, 42 (18.42%) nuclear numerosa, 17 (7.46%)
reconstruida, 25 (10.96%) monoparental, 36(15.79%) monoparental
extendida, 3 (1.32%) monoparental extendida compuesta, 65 (28.51%)
extensa y 5(2.19%) extensa compuesta. ver tabla 11 y gréfico 11

En lo referente a la funcionalidad familiar obtuvo a 156 (68.42%)
funcionalidad familiar 72 (31.58%) disfuncionalidad familiar. ver tabia 12 y grafico

12

En la sector de areas que miden el funcionamiento sociodinamico,
sistémico y estructural de la familia se advirti6 en autoridad 175(76.75%)
funcionales, 53(23.25%) disfuncionales; en control 136(59.65%)
funcionales, 92(40.35%) disfuncionales; en supervision 143(62.72%)
funcionales, 85(37.28%) disfuncionales; en afecto 156(68.42%)
funcionales, 72(31.58%) disfuncionales; en apoyo 151(66.23%)
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funcionales, 77(33.77%) disfuncionales; en conducta disruptiva
185(81.14%) funcionales, 43(18.86%) disfuncionales ; en comunicacion
106 (46.49%) funcionales, 122(53.51%) disfuncionales; en afecto negativo
161(70.61%) funcionales, 67(29.39%) disfuncionales y por ultimo en
recurso 191(83.77%) funcionales y 37 (16.23%) disfuncionales. ver tabla 13 y

grafico 13

Con respecto a sexo y funcionalidad familiar en mujeres se obtuvo:
84(36,8%) funcionales, 44 (19.3%) disfuncionales; por otra parte en
hombres se encontré: 72 (31.6%) funcionales, 28 (12.3%) disfuncionales.

Ver tabla 14 y grafico 14

En el apartado de IMC de acuerdo a la clasificacién de sobrepeso y
obesidad de la OMS y funcionalidad familiar se observé en IMC normal 28
(12.28%) funcionales, 8 (3.51%) disfuncionales; en sobrepeso 105
(46.05%) funcionales y 12 (5.26%) disfuncionales; por ultimo en obesidad
grado | 23 (10.09%) funcionales y 12 (5.26%) disfuncionales. ver tabia 15 y

grafico 15

En relacion a rango de anos de la enfermedad y funcionalidad familiar se
encontré en rango de 1 a 10 afos 92 (40.4%) funcionales, 48 (21.2%.)
disfuncionales; en rango de 11 a 20 anos 40 (17.5%) funcionales, 16 (7%)
11 a 20 anos disfuncionales; por ultimo en el rango de 21 a 30 afios 24
(10.5%) funcionales, 8 (3.5%) disfuncionales. vertabia 16 y grafico 16

En cuanto al rubro de edad y funcionalidad familiar se encontré en el
rango de 31 a 40 afos de edad a 3 (1.32%) funcionales, 1 (0.44%)
disfuncional; en rango de 41 a 50 afios de edad 4 (1.75 %) funcionales, 4
(1.75 %) disfuncionales; en rango de 51 a 60 afios 30 (13.16%)
funcionales, 10 (13.16%) disfuncionales; en rango de 61 a 70 afos de
edad 38 (16.67%) funcionales, 23 (10.09%) disfuncionales; en rango de 71
a 80 anos de edad 34 (14.91 %) funcionales, 12 (5.26 %) disfuncionales;
en rango de 81 a 90 anos de edad 31 (13.60%) funcionales, 20 (8.77%)
disfuncionales; mientras que en el rango de 91 a 100 afios de edad 16
(7.02%) funcionales. 2 (0.88%) disfuncionales. ver tabla 17 y grafico 17

En la seccion de estado civil y funcionalidad familiar se obtuvo en solteros

14 (6.1%) funcionales, 5 (2.2%) disfuncionales; en casados 99 (43.4%)
funcionales, 47 (20.6%) disfuncionales; en viudos 32 (14.0%) funcionales,
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13 (5.7%) disfuncionales; en divorciados 4 (1.8%) funcionales, 2 (0.9%)
disfuncionales; por ultimo en union libre 7 (3.1%) funcionales, 5 (2.2%)
disfuncionales. ver tabia 18 y grafico 18

En el apartado de escolaridad y funcionalidad familiar se encontré en
analfabetas: 21 (9.21%) funcionales, 4 (1.75 %) disfuncionales; en
primaria 38 (16.67%) funcionales, 21 (9.21%) disfuncionales, por
consiguiente en secundaria 39 (17.11%) funcionales y 25 (10.96%)
disfuncionales; en bachillerato 40 (17.54%) funcionales, 18 (7.89%)
disfuncionales; en licenciatura 18 (7.89%) funcionales y 4 (1.75%)
disfuncionales. ver tabla 19 y grafico 19

En la instancia de religion y funcionalidad familiar los resultados fueron
con religion: 140 (61.4%) funcionales, 71 (31.1%) disfuncionales; sin
religion 16 (7%) funcionales, 1(0.4%) disfuncionales. ver tabla 20 y grafico 20

En cuanto a la relacién entre ocupacion y funcionalidad familiar se obtuvo
en pacientes con empleo: 67 (29.40%) funcionales, 28 (12.30%)
disfuncionales; sin empleo 89 (39%) funcionales y 44 (19.30%)
disfuncionales. ver tabia 21 y gréfico 21

En tabaquismo y funcionalidad familiar se encontré tabaquismo positivo
44 (19.30%) funcionales, 30 (13.16%) disfuncionales; en tabaquismo
negativo 112 (49.12%) funcionales y 42 (18.42%) disfuncionales. ver tabia 22y

grafico 22
En alcoholismo y funcionalidad familiar se encontré alcoholismo positivo

34 (14.91%) funcionales, 16 (7.02%) disfuncionales; en alcoholismo
negativo 122 (563.51%) funcionales y 56 (24.56%) ver tabla 23 y grafico 23
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TABLA 1

Sexo de pacientes hipertensos del HGZ / UMF No. 8 "Dr.
Gilberto Flores Izquierdo"

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 128 56.10
Masculino 100 43.90
Total 220 100.00

HGZ/UMF No. 8, 2015.

GRAFICO 1
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TABLA 2

Rango de edad en pacientes hipertensos del HGZ /
UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

Rango de edad Frecuencia Porcentaje (%)
31a40 4 1.75
41 a 50 8 3.51
51a60 40 17.54
61a70 61 26.75
71a80 46 20.18
81a90 51 22.37
91a100 18 7.89
Total 228 100.00

GRAFICO 2
RANGO DE EDAD EN PACIENTES HIPERTENSOS
DEL HGZ /| UMF NO. 8 “DR. GILBERTO FLORES
IZQUIERDO”
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TABLA 3

Estado civil en pacientes hipertensos del HGZ / UMF No.
8 "Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

Estadocivii | Frecuencia | Porcentaje (%)

Soltero 19 8.33
Casado 146 64.04
Viudo 45 19.74
Divorciado 6 2.63
Unién libre 12 5.26
Total 228 100.00

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacion de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el
HGZ/UMF No. 8, 2015
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TABLA 4

Religiéon en pacientes hipertensos del HGZ / UMF No. 8
"Dr. Gilberto Flores lzquierdo"

Religion Frecuencia Porcentaje (%)
Con religion 211 92.50
Sin religion 17 7.50
Total 228 100.00

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacion de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el
HGZ/UMF No. 8, 2015

GRAFICO 4
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TABLA 5
Ocupacion en pacientes hipertensos del HGZ / UMF No. 8
"Dr. Gilberto Flores lzquierdo"

Ocupacién Frecuencia Porcentaje (%)
Empleado 95 41.70
Desempleado 133 58.30
Total 228 100.00

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacion de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el
HGZ/UMF No. 8, 2015.
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TABLA 6

Escolaridad en pacientes hipertensos del HGZ / UMF No.
8 "Dr. Gilberto Flores lzquierdo™

Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)
Analfabeta 25 11.00
Primaria 59 25.90
Secundaria 64 28.10
Bachillerato 58 25.40
Licenciatura 22 9.60
Total 228 100.00

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacion de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el
HGZ/UMF No. 8, 2015.

GRAFICO 6
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TABLA 7

Clasificaciéon de sobrepeso y obesidad de la OMS en
pacientes hipertensos del HGZ / UMF No. 8 "Dr. Gilberto

Flores Izquierdo™

Clasificacion de la OMS Frecuencia Porcentaje (%)
Normal 36 15.79
Sobrepeso 157 68.86
Obesidad grado | 35 15.35
Total 228 100.00

GRAFICO 7

CLASIFICACION DE SOBREPESO Y OBESIDAD DE
ACUERDO A LA OMS EN PACIENTES HIPERTENSOS
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TABLA 8

Tabaquismo en pacientes hipertensos del HGZ / UMF No.
8 "Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

Tabaquismo Frecuencia Porcentaje (%)
Positivo 74 32.50
Negativo 154 67.50
Total 228 100.00

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacion de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el
HGZ/UMF No. 8, 2015.
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TABLA 9

Alcoholismo en pacientes hipertensos del HGZ / UMF no. 8
"Dr. Gilberto Flores lzquierdo"

Alcoholismo Frecuencia Porcentaje (%)
Positivo 50 21.93
Negativo 178 78.07
Total 228 100.00

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacién de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el
HGZ/UMF No. 8, 2015.

GRAFICO 9

ALCOHOLISMO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HGZ / UMF
NO. 8 "DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO"

78.07 %

w

s

Z

& 21.93%

D: . 0

8 ’ m POSITIVO
= NEGATIVO

POSITIVO NEGATIVO
ALCOHOLISMO

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roméan-M MA. Evaluacion de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el HGZ/UMF No. 8, 2015.
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TABLA 10

Etapa de Ciclo vital familiar en pacientes hipertensos del
HGZ / UMF No. 8 "Dr. Gilberto Flores Izquierdo™

Etapa de ciclo

vital Frecuencia Porcentaje (%)
Matrimonio 1 0.44
Expansién 6 2.63
Dispersion 41 17.98
Independencia 48 21.05
Retiro y muerte 132 57.89
Total 228 100.00

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacion de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el
HGZ/UMF No. 8, 2015.
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TABLA 11

Tipologia familiar en pacientes hipertensos del HGZ / UMF No. 8 "Dr.

Gilberto Flores Izquierdo”

Tipologia familiar Frecuencia Porcentaje
Nuclear 21 9.21
Nuclear Simple 14 6.14
Nuclear Numerosa 42 18.42
Reconstruida 17 7.46
Monoparental 25 10.96
Monoparental Extendida 36 15.79
Monoparental Extendida Compuesta 3 1.32
Extensa 65 28.51
Extensa Compuesta 5 2.19
Total 228 100.00

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacién de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el HGZ/UMF No. 8, 2015.

GRAFICO 11
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TABLA 12

Funcionalidad familiar en pacientes hipertensos del
HGZ / UMF No. 8 "Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

Funcionalidad
familiar Frecuencia Porcentaje (%)
Funcional 156 68.42
Disfuncional 72 31.58
Total 228 100.00

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacién de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el
HGZ/UMF No. 8, 2015.
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TABLA 13
Areas de funcionamiento familiar en pacientes hipertensos del HGZ / UMF No. 8
"Dr. Gilberto Flores lzquierdo"

Area Funcional Disfuncional
Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%)
Autoridad 175 76.75 53 23.25 228 100.00
Control 136 59.65 92 40.35 228 100.00
Supervision 143 62.72 85 37.28 228 100.00
Afecto 156 68.42 72 31.58 228 100.00
Apoyo 151 66.23 77 33.77 228 100.00
Conducta disruptiva 185 81.14 43 18.86 228 100.00
Comunicacion 106 46.49 122 53.51 228 100.00
Afecto negativo 161 70.61 67 29.39 228 100.00
Recurso 191 83.77 37 16.23 228 100.00

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacién de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el HGZ/UMF No. 8, 2015.
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TABLA 14

Sexo y Funcionalidad familiar en pacientes hipertensos del HGZ / UMF No. 8
"Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

Sexo Funcional Disfuncional Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Femenino 84 36.80 44 19.30 128 56.10
Masculino 72 31.60 28 12.30 100 43.90
Total 156 68.40 72 31.60 228 100.00

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacién de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el HGZ/UMF No. 8, 2015.
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TABLA 15

Rango de edad y funcionalidad familiar en pacientes hipertensos
del HGZ /| UMF No. 8"Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

Rango de edad Funcional Disfuncional Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
31a40 3 1.32 1 0.44 4 1.75
41 a 50 4 1.75 4 1.75 8 3.51
51 a60 30 13.16 10 4.39 40 17.54
61a70 38 16.67 23 10.09 61 26.75
71a80 34 14.91 12 5.26 46 20.18
81a90 31 13.60 20 8.77 51 22.37
91a100 16 7.02 2 0.88 18 7.89
Total 137 60.09 69 30.26 228 100.00
GRAFICO 15
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TABLA 16

Grado de sobrepeso y obesidad segun la OMS y funcionalidad familiar en pacientes
hipertensos del HGZ / UMF No. 8 "Dr. Gilberto Flores lzquierdo™

Clasificacion de

la OMS Funcional Disfuncional
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Normal 28 12.28 8 3.51 36 15.79
Sobrepeso 105 46.05 52 22.81 157 68.86
Obesidad grado 1 23 10.09 12 5.26 35 15.35
Total 156 68.42 72 31.58 228 100.00

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacién de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el HGZ/UMF No. 8, 2015.
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TABLA 17

Rango de ainos con la enfermedad y funcionalidad familiar en pacientes hipertensos
Del HGZ /| UMF No. 8 "Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

Rango de
anos con la Funcional Disfuncional
enfermedad
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
1a10 92 40.35 48 21.05 140 61.40
11a20 40 17.54 16 7.02 56 24.56
21a30 24 10.53 8 3.51 32 14.04
Total 156 68.42 72 31.58 228 100.00
GRAFICO 17
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TABLA 18

Estado civil y funcionalidad familiar en pacientes hipertensos del HGZ / UMF No. 8
"Dr. Gilberto Flores lzquierdo"

Estado civil Funcionalidad familiar Disfuncionalidad familiar

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Soltero 14 6.10 5 2.20 19 8.30
Casado 99 43.40 47 20.60 146 64.00
Viudo 32 14.00 13 5.70 45 19.70
Divorciado 4 1.80 2 0.90 6 2.70
Unién libre 7 3.10 5 2.20 12 5.30
Total 156 68.40 72 31.60 228 100.00

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacién de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el HGZ/UMF No. 8, 2015.

GRAFICO 18
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TABLA 19

Escolaridad y funcionalidad familiar en pacientes hipertensos
del HGZ /| UMF No. 8"Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

Disfuncionalidad

Escolaridad - Funcionalidad Familiar
familiar

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Analfabeta 21 9.21 4 1.75 25 10.96
Primaria 38 16.67 21 9.21 59 25.88
Secundaria 39 17.11 25 10.96 64 28.07
Bachillerato 40 17.54 18 7.89 58 25.44
Licenciatura 18 7.89 4 1.75 22 9.65
Total 156 68.42 72 31.58 228 100.00

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacién de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el HGZ/UMF No. 8, 2015.

GRAFICO 19
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TABLA 20

Religion y funcionalidad familiar en pacientes hipertensos del HGZ / UMF No. 8
"Dr. Gilberto Flores lzquierdo"

Religion Funcional Disfuncional
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Con religiéon 140 61.40 71 31.14 21 92.54
Sin religion 16 7.02 1 0.44 17 7.46
Total 156 68.42 72 31.58 228 100.00

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacién de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el HGZ/UMF No. 8, 2015.
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TABLA 21

Ocupacién y funcionalidad familiar en pacientes hipertensos del
HGZ / UMF No. 8 "Dr. Gilberto Flores lzquierdo™

Ocupacién Funcional Disfuncional Total
Frecuencia. (%) Frecuencia (%) Frecuencia. (%)
Empleado 67 29.40 28 12.30 95 41.70
Desempleado 89 39.00 44 19.30 133 58.30
Total 156 68.40 72 31.60 228 100.00
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TABLA 22

Tabaquismo y funcionalidad familiar en pacientes hipertensos del HGZ / UMF No. 8
"Dr. Gilberto Flores lzquierdo"

Tabaquismo Funcional Disfuncional

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Positivo 44 19.30 30 13.16 74 32.46
Negativo 112 49.12 42 18.42 154 67.54
Total 156 68.42 72 31.58 228 100

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacién de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el HGZ/UMF No. 8, 2015.
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TABLA 23

Alcoholismo y funcionalidad familiar en pacientes hipertensos del

HGZ / UMF No. 8 "Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

Alcoholismo Funcional Disfuncional Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Positivo 34 14.91 16 7.02 50 21.93
Negativo 122 53.51 56 24.56 178 78.07
Total 156 68.42 72 31.58 228 100.00

FUENTE. N=228 Suriano-T J, Espinoza-A G, Vilchis-C E, San Roman-M MA. Evaluacién de la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos en el HGZ/UMF No. 8, 2015.
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DISCUSION

En el estudio de M.C. Concha Toro y C. Rene Rodriguez “Funcionalidad Familiar
en pacientes diabéticos e hipertensos” 2005, sefiala que el sexo femenino resultd
relevantemente asociado a la enfermedad, las mujeres son las mas
disfuncionales con un 24.32% en comparacion con los hombres con un 13.67%
existiendo una estrecha correlacion entre la disfuncion familiar y la patologia. En
la presente investigacion los resultados muestran disfuncionalidad observada en
los pacientes hipertensos del HGZ/UMF No. 8, encontrando predomino en
mujeres con 19.3% y en hombres 12.3%. Lo anterior nos permite observar la
similitud con los datos de esta investigacion, muy probablemente se deba a que
las mujeres en la actualidad estan sometidas en general a mayor estrés, el
trabajo que realizan fuera del hogar, la sobrecarga de cuidados hacia otras
personas, las tareas no remuneradas, las situaciones de subordinacién que
influyen en la presentacion de la disfuncionalidad. Segun las Estadisticas
Sanitarias Mundiales 2014, publicadas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) también son las mujeres las mas propensas a padecer enfermedades
cronicas.

En el estudio realizado por Huerta Vargas y cols. En “Estructura familiar y
factores de riesgo cardiovascular en pacientes con hipertensién arterial” (2005),
los datos obtenidos de la poblacion que estudiaron, se encontraron
predominantemente en el rango de edad de 60 a 69 anos con 31.7%. En
nuestro estudio se obtuvo que la distribucién por edad se ubicé en el rango de
61 a 70 afios con el 26.75%. Ambas investigaciones presentan similitud por los
datos obtenidos, esto se debe a que la hipertensién arterial es mas frecuente
después de los 50 afnos, otra razon es que la piramide poblacional esta
cambiando en nuestro pais, con una inversion en su base, teniendo ahora mas
adultos mayores, a consecuencia de que la esperanza de vida ha aumentado.
Asimismo se encuentra directamente relacionado con los datos obtenidos en el
2010 por el INEGI donde el numero de personas adultas mayores (60 y mas afios
de edad) son de 31 por cada 100 nifios y jéovenes. Ademas EI| Consejo Nacional
de Poblacion reporta que en México, de los 103,3 millones de habitantes, 8,2
millones de personas tienen 60 afos y mas.

Zavala-Rodriguez y cols. en su estudio, “Funcionalidad familiar y ansiedad en
pacientes adultos con enfermedad crénica” realizado en el 2009, presenta en
pacientes hipertensos la funcion de la ocupacion, donde el 55% expresé que no
trabaja, el resto 45% contestoé afirmativamente. En nuestros resultados obtuvimos
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en este rubro un 58.3% no trabajay 41.7% tiene un empleo. Los resultados de
ambas investigaciones son similares, esto podria indicarnos que la ocupacién no
es un factor protector, sin embargo nuestra poblacion estudiada tiene
caracteristicas particulares como lo es: la edad que presentan los pacientes, el
grupo de adultos mayores al cual pertenecen, son derechohabientes en el IMSS,
han sido empleados en alguna empresa, por lo que a pesar de no contar con un
empleo remunerado tienen un ingreso monetario debido que estan pensionados
o jubilados, por lo que entran en la categoria de Poblacion Econémicamente
Inactiva pero pudieran estar disponibles para trabajar teniendo esto un efecto
positivo en la recuperacion de la salud, ya que al contrario de las familias que no
cumple esta funcion produce enfermedad y la evolucion de esta tiende a ser
negativa ocasionando alteracion en la dinamica familiar.

Ramirez Vargas y cols, en el estudio “Funcionamiento Familiar, Calidad de Vida
e Hipertension Arterial Esencial” en el 2012, identificaron que el tipo de
funcionamiento familiar y el nivel de calidad de vida influyen en el control o
descontrol del paciente hipertenso. Ellos aplicaron el Cuestionario de Evaluacién
del Funcionamiento Familiar (Atri y Zetune) sus resultados fueron un elevado
numero de familias clasificadas como disfuncionales 43.14%. Comparandolo con
nuestro estudio aplicando el instrumento: Escala de Funcionamiento familiar,
encontramos familias disfuncionales con 31.58%, es importante destacar que
nuestros resultados presentan la misma tendencia, destacando que en el grupo
que presenta disfuncionalidad familiarse puede inferir que no han sido capaz de
cumplir con su rol social y ante la presencia de obstaculos no han sido capaz de
sobrepasar estas crisis naturales y las inesperadas. Por otra parte pudiéramos
aducir que la funcionalidad familiar es positiva porque los pacientes han
asimilado su enfermedad, esta ha sido superada, ha sido aceptada por el
paciente junto a su familia y llevan un tratamiento establecido.

Darinel Boo-Vera y cols. en “Influencia del consumo de alcohol en la
funcionalidad conyugal y familiar” (2013), en un estudio descriptivo transversal, se
encontraron que con consumo de alcohol positivo: 28.87% eran altamente
funcionales, 18.71% disfuncionales; con consumo de alcohol negativo 43.35%
altamente funcional, 9.36% disfuncional, por otra parte en nuestro estudio
encontramos que con consumo de alcohol positivo 14.91% funcionales, 7.09%
disfuncionales; con consumo de alcohol negativo 53.51% funcionales y 24.56%
disfuncionales. se puede visualizar que el mayor porcentaje de paciente
funcionales se encuentra en el rubro de consumo de alcohol negativo, sin
embargo en lo que respecta a disfuncionalidad en nuestro trabajo se encontré
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que el mayor porcentaje de disfuncionalidad se encontraba en este mismo
grupo, es posible que exista un sesgo ya que esta comprobado que el consumo
de alcohol genera o dificulta las relaciones interpersonales y favorece la aparicion
de crisis importantes en el medio social, con desintegracién familiar, problemas
econdmicos y hasta laborales.

En razon a los alcances de la investigacidon realizada en la evaluacion de la
funcionalidad familiar en pacientes con hipertension arterial en el Hospital
General de Zona con UMF N° 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” se obtuvo que la
funcionalidad familiar predomina en nuestros pacientes con un 68.42 % vy que
tenemos disfuncionalidad familiar en un 31.58%, datos que nos proporcionan la
visualizacion del nucleo familiar en su momento actual, asimismo se identifico
que la dimensiones mas alteradas son la comunicacion, el control y supervision
por lo que esto nos provee de elementos que nos permitiran planificar
estrategias de intervencion al identificar las areas de oportunidad de los
derechohabientes, favoreciendo el cambio, ya que la hipertension arterial es una
enfermedad crénica degenerativa que va en aumento. Por lo que esperamos que
esta investigacion sea una referente para la evaluacién de la funcionalidad
familiar.

Este trabajo presenta limitaciones ya que solo se realizé con la poblacion
correspondiente al Hospital General de Zona con UMF no. 8 ya que si se
incluyeran otras instituciones y otro rubro de la poblacién se ampliaria la vision de
los condiciones que prevalecen en las familias funcionales y disfuncionales de
una manera global, ya que observariamos diferentes estratos socioecondmicos.

Se presentaron sesgos principalmente porque el cuestionario que fue aplicado
consta de 40 reactivos, descripcion de vivienda, ingreso familiar con la aportacién
de cada miembro de la familia y otros, por lo que el tiempo de aplicacién era en
promedio 50 minutos, lo cual ocasionaba cansancio para el paciente encuestado
y su acompafnante, algunas veces el cuestionario se realizé6 en dos partes, una
antes de pasar a consulta externa y otras posterior a esta. Observamos que en
la pregunta de ingreso familiar mostraban cierto grado de recelo por no querer
responder en forma espontanea la pregunta, a pesar de informar que este
cuestionario no tendria repercusiones desfavorables en ellos.

En el primer de nivel de atencién en cuanto a la practica asistencial se debe

identificar a los pacientes con enfermedades crénicas y dentro de ellas la
hipertensién arterial, sugerimos evaluar la funcionalidad familiar que es parte
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sustancial para el correcto manejo del padecimiento, ya que sabemos que la
familia es generador de salud o enfermedad, no dejando de lado que nuestra
atencion debe ser integral llevando de base la atencion preventiva, continua del
paciente y de su familia.

En cuanto a la parte administrativa, esta investigacion puede ser de utilidad, ya
que conociendo al funcionamiento familiar y los recursos con los que cuenta el
paciente hipertenso con la aplicacion de estrategias sobre todo preventivas se
esperaria que tuviésemos como resultado pacientes controlados, funcionales,
que no necesitarian mayor administracion de medicamentos, ya que uno de los
objetivos, es que ellos conozcan e interioricen la importancia de la dieta, del
ejercicio, de las complicaciones y esto a mediano y largo plazo tendra como
consecuencia la disminuciéon de recursos econdmicos que podrian ser destinados
para otras areas de la salud

En el area de investigacion, nos ha permitido conocer a la poblacién con la cual
trabajamos, identificando a que grupo etareo nos enfrentamos, con que factores
de riesgo asociados, la dinamica familiar que prevalece, su capacidad de
recursos en los cuales podamos apoyarnos para el correcto control de los
pacientes, por lo que utilizado el instrumento de escala de funcionamiento
familiar, se puede correlacionar con distintas variables como son estilos de vida,
control del padecimiento, apego al tratamiento para ampliar el conocimiento de
los pacientes y su familia.

Desde el punto de vista educativo se ha demostrado que la Escala de
funcionamiento familiar, aporta informacién, representa un modo grafico de las
relaciones del grupo familiar, su organizacion estructural y los procesos
comunicacionales y afectivos, hecho que nos facilita las estrategias de
intervencion en primer nivel para mejorar el control de la enfermedad Informando
a la familia del padecimiento asi como las medidas preventivas a fin de lograr
modificar el estilo de vida y los habitos de alimentacion, para con ello evitar la
progresion a complicaciones.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se cumplio el objetivo del estudio al evaluar la
funcionalidad familiar en pacientes hipertensos del HGZ/UMF No.8. “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” de acuerdo al instrumento de Escala de Funcionamiento
Familiar de Emma Espejel, en la puntuacion obtenida se encontré un predominio
del funcionamiento familiar con 68.42% y con disfuncionalidad 31.58%. Lo que
nos permite reconocer solo una parte de la dinamica familiar a la cual nos
estamos enfrentando, por lo que es importante poner especial atencion en la
disfuncionalidad que encontramos, ya que esta puede ser generadora de
enfermedad.

De acuerdo con los resultados obtenidos se acepta la hipotesis alterna y se
descarta la hipoétesis nula: concluyendo que la funcionalidad familiar en los
pacientes hipertensos se encuentra alterada, ya que un tercio de la muestra
presenta disfuncionamiento familiar en la consulta externa del HGZ/UMF No.8
“Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

Se observé que en el grupo de pacientes hipertensos las mujeres (56%), son
mas disfuncionales en comparacion con los hombres (44%), siendo ellas las mas
propensas a presentar enfermedades crénico-degenerativas. Por lo que cabe
destacar que seria recomendable crear estrategias enfocadas a este grupo con el
objetivo de que los pacientes sean capaces de conocer su enfermedad, se
instauren modificaciones en el estilo de vida, se le otorgue el tratamiento
farmacolégico apropiado en caso de ser necesario, disminuyendo asi los
factores de riesgo y por ende las complicaciones.

En cuanto la ocupacion una quinta parte de nuestros pacientes estudiados
presenta disfuncionalidad relacionada con el desempleo, teniendo en cuenta que
el laborar actuia como un factor que favorece la funcionalidad familiar, que
contribuye en las interrelaciones familiares y en el aspecto emocional; es
conveniente trabajar en este sector de la poblacion adscrita para motivarlos a
sentirse utiles al realizar trabajos remunerados o no, solo para ocupar su tiempo
libre y asi superar las dificultades de la coexistencia con la familia. Se pueden
instalar talleres de capacitacion y platicas educativas.

En cuanto a la importancia del ciclo vital de la familia, independientemente de los

resultados obtenidos tiene consecuencias evidentes sobre la politica, la
planificacion sanitaria y esta reconocido como un factor decisivo que debe
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tenerse en cuenta para organizar un sistema eficaz de atencion a los
derechohabientes. Al encontrar que mas de la mitad de nuestra poblacién se
ubica en la etapa de retiro y muerte, se debe tener en cuenta el manejo integral
en este grupo de pacientes, para ofrecer r una atencion al adulto mayor con las
adecuaciones pertinentes promoviendo sobre todo acciones en la prevencion
para un envejecimiento digno.

Cabe destacar que en el sector de areas que miden el funcionamiento
sociodinamico, sistémico y estructural de la familia, el mayor porcentaje de
disfuncionalidad se observd en comunicacion, por tal motivo puede existir
aislamiento y no hay participaciéon en los acuerdos familiares. Si tenemos en
cuenta que la comunicacién es un elemento basico generador de la socializacién,
por que genera la convivencia y union de los grupos, es una alternativa de
solucion la formacidon o capacitacion a las familias que presentan esta disfuncion;
otra opcion de mejora es el dialogar con ellos, analizando los problemas vy
conociendo sus expectativas, siempre y cuando los grupos estén de acuerdo ya
que ellos deben asumir sus responsabilidades en todas las areas de su vida y dar
solucion a sus problemas.

En referente al instrumento Escala de funcionamiento familiar utilizado en nuestra
investigacion se concluye que pese a que existen algunas limitaciones, es un
instrumento fiable utilizado para la investigacion y la practica clinica por lo que
quien desee continuar con investigaciones futuras se recomienda el uso de este
instrumento para evaluar distintas poblaciones de pacientes con diferentes
padecimientos.

Nuestra investigacion tiene importancia porque la medicina familiar no solo
estudia al paciente sino también la adaptacion de la familia, por lo que conocer la
funcionalidad familiar existente es esencial para la atencion en un sistema de
salud exitoso. Es importante remarcar que los médicos familiares solucionan la
mayor parte de los problemas de salud que puedan presentar los pacientes y en
cualquier grupo de edad por lo tanto corresponde a la atencion primaria
preservar y fortalecer la seguridad social.

Este trabajo es un acercamiento a la situacion de salud de los pacientes del
hospital General de Zona y UMF no. 8 “Dr. Gilberto Flores izquierdo” de colonias
urbanas, en relacion con las enfermedades cronico-degenerativas, para quien
desee continuar estar linea de investigacion se propone realizar un estudio de
casos y controles incrementando la muestra de pacientes a investigar mediante
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un estudio multicéntrico que no solo contemple las variables descritas en esta
investigacion, si no variables relacionadas con estilos de vida, control del
padecimiento ,apego al tratamiento y otros.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: ........cceueuens “Evaluacion de la funcionalidad familiar en pacientes con hipertension arterial
en el HGZ Y UMF No.8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

Lugar y Fecha: .....ccoovvviniieninininnne. Servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacion del H.G.Z. / U.M.F.
No. 8, “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. Marzo 2014 — Agosto 2014

Numero de registro: En tramite

Justificacion y objetivo del estudio:... La HTA es un factor principal de riesgo para enfermedad cardiovascular,

cerebrovascular y falla renal, importantes causas de mortalidad en México. La
familia como unidad basica de la sociedad tiene funciones especificas como
tareas que les corresponde realizar a los integrantes de la familia como un todo.

Procedimientos:..........ccccvevenenennnn Se aplicara un cuestionario de manera unica a ser respondido por el paciente,
interrogando datos relacionados con los roles y tipo de comunicacion
intrafamiliar, asi como datos de identificacion personal.

Posibles beneficios que recibira Reflexion de la propia funcionalidad familiar

al participar en el estudio: Conocer su funcionalidad familiar.

Participacién o retiro: El paciente tendrd la facultad de decidir su participacion o retiro en cualquier
Momento durante la realizacion del cuestionario.

Privacidad y confidencialidad:...... Prevalecera el criterio de confidencialidad, asegurando datos personales y

respeto a la dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

NA No autorizé que se tome la muestra
NA Si autorizé que se tome la muestra solo para este estudio.
NA . s . .
Si autorizo ue se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Beneficios al término del estudio: Conocimiento de los habitos de administracion farmacoldgica y la adherencia al
tratamiento.

Posibilidad de mejorar su funcionalidad familiar en pacientes con HAS.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Jaqueline Suriano Tadeo Cel: 5536363571. Email: jakisurt@hotmail.com

Dr. San Roman Marquez Miguel A. Cel. 5510124341 Email: miguelasanroman@hotmail.com

Dr. Espinoza Anrubio Gilberto. Cel: 5535143649. Email: medicofamiliar gil@yahoo.com.mx

Dr. Vilchis Chaparro Eduardo. Cel: 5520671563. Email: lalovilchis@gmail.com
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8

EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

TITULO DEL PROYECTO
“EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8 DR. GILBERTO FLORES

IZQUIERDO”
FOLIO:
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA:
NO. DE AFILIACION: EDAD:
DIRECCION
SEXO: 1. FEMENINO RELIGION: 1.5l
2. MASCULINO 2.NO
ESTADO CIVIL: 1. SOLTERO
2. CASADO
3. VIUDO OCUPACION 1. EMPLEADO
2.
4. DIVORCIADO DESEMPLEADO
5. UNION LIBRE
ESCOLARIDAD 1. ANALFABETA PESO
2. PRIMARIA TALLA:
3. SECUNDARIA IMC:
4. BACHILLERATO
5. LICENCIATURA TABAQUISMO: 1.5l
6. POSGRADO 2.NO
NO. DE ANOS CON LA
ENFERMEDAD: ALCOHOLISMO ~ 1.SI
2.NO
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FAMILIA:

ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE EMMA ESPEJEL

TIEMPO DE UNION:
INGRESO FAMILIAR:
INGRESO PER CAPITA:

NOMBRE

SEXO

EDAD

ESCOLARIDAD

OCUPACION

APORTACION ECONOMICA A
LA FAMILIA

DESCRIPCION DE LA VIVIENDA:

OBSERVACIONES:

EDAD DEL HIJO MAYOR QUE HABITA LA VIVIENDA:

FAMILIOGRAMA:
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INSTRUCCIONES PARA EL EXAMINADOR: Marque con una X el o lo recuadros que correspondan al miembro de

la familia al que se refiera la respuesta expresada por los entrevistados:

1. ¢Hay en la familia algun o algunos miembros considerados como los mds trabajadores?

Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie
Funcionalidad \:l

2. ¢Quién organiza la alimentacién en la familia (ir al mercado, decir los mendus, etc.)?

Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie
Funcionalidad \:|

3. En su familia ¢hay alguna o algunas personas que sean mas reconocidas y tomadas en cuenta?

Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie
Funcionalidad |:|

4. Si se reune con su familia para ver television ¢ quién decide ver el programa?

Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie
Funcionalidad I:l

5. ¢Quién o quienes en la familia tienen mas obligaciones?

Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie
Funcionalidad I:l

6. ¢Quién o quiénes de la familia intervienen cuando los padres discuten o pelean entre si?

Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie
Funcionalidad :l

7. Enlos problemas de los hijos équién o quienes intervienen?

Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie

Funcionalidad
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8. éQuién reprende a los hijos cuando cometen alguna falta?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad

9. Si en casa existen horarios para comer o para llegar ¢ quiénes respetan los horarios de llegada?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Todos

Nadie

10. Si uno de los padres castiga a un hijo ¢ Quién interviene?

Funcionalidad

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Todos

Nadie

11. cuando hay invitados en casa ¢ A quién se le avisa?

Funcionalidad

]

¢Quién invita?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otros familiar

Otro no
familiar

No avisa

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

Nunca invitan

12. ¢ Quienes participan y quienes no participan en la economia familiar?

Funcionalidad

Estatus

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

Trabajay
participa

Trabajay no
participa

No trabajay
no participa

No trabaja

Funcionalidad
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13. si cada quien tiene obligaciones definidas en esta familia, ¢ Quien sustituye a quien para cumplirlas cuando no

puede hacerlo responsable?

Responsable | Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro no
familiar

No existen obligaciones definidas

14. En las ediciones familiares importantes, ¢ Quienes participan?

]

Funcionalidad

Padre Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Todos

Nadie

funcionalidad

15. Para ausentarse de la casa, ¢ Quién le avisa o pide permiso a quién? ¢ A quién se pide permiso?

Pide permiso | Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro no
familiar

No existen obligaciones definidas

]

16. Cuando alguien comete alguna falta, ¢ Quién y cémo castiga?

Funcionalidad

L ]

Quien castiga

Verbalmente

Corporalmente

Instrumentalmente

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro no familiar

No se castiga

]

Funcionalidad

17. Si se acostumbran promesas sobre permisos y castigos, ¢ Quiénes la cumplen siempre?

Padre Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad
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18. Cuando alguien se siente triste, decaido, preocupado, ¢ Quién pide ayuda?

Otro no
Pide Ayuda Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar familiar Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro no
familiar

Nadie pide ayuda a nadie I:l Funcionalidad \:l

19. ¢ Quién de ustedes salen juntos con cierta frecuencia?

Otro no
Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar familiar Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro no
familiar

Nadie acostumbra a salir I:I Funcionalidad I:I

20. En esta familia, ¢Quién protege a quién?

Otro no
Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar familiar Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro no
familiar

Nadie protege a nadie :l Funcionalidad :l

21. Si se conversan unos con otros, ¢Quién con quien lo hace?

Otro no
Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar familiar Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro no
familiar

Nadie conversa con la familia :l Funcionalidad I:l
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22. Si se consideran que expresan libremente sus opiniones, ¢ Quiénes son los que lo hacen?

Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie
Funcionalidad \:I

23. ¢Quiénes tienen mejor disposicion para escuchar?

Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie

24, Cuando ustedes toman alguna decision o se llega a algin acuerdo, ¢A quiénes se les hace saber con claridad?

Funcionalidad

]

Quienes Otro no
acuerdan Subsistema parental Subsistema hijos Otro familiar familiar Nadie
Subsistema
parental
Subsistema
hijos
Otro familiar
Otro no
familiar
Nadie toma alguna decision I:I Funcionalidad I:I
25. éQuien supervisa el comportamiento de los hijos?
Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie
Funcionalidad I:l
26. ¢Quién se responsabiliza de los habitos higiénicos?
Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie

27. Para transmitir los valores mas importantes en esta familia, ¢ Quien se ha responsabilizado de la transmision

y vigencia?

Funcionalidad

Padre

Madre Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad
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28. Cuando algo se descompone, ¢ Quién organiza su reparacion?

Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie
Funcionalidad \:I

29. ¢Quien o quienes participan en la solucion de un problema grave?

Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie
Funcionalidad \:|

30. ¢Quienes tomaron la decisidn de vivir en este lugar?

Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie
Funcionalidad |:|

31. En esta familia, ¢ Quiénes son los mas alegres o los que se divierten mas?

Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie
Funcionalidad I:I

32. ¢Quién en esta familia estimula las habilidades y aptitudes?

Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie
Funcionalidad I:l

33. ¢Quiénes en esta familia se abrazan espontdneamente?

Quien se Otro no

abraza? Padre Madre Hijos Hijas Otro familiar familiar Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro no

familiar

Nadie se abraza en la familia

Funcionalidad
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34. Cuando se enojan en esta familia, ¢ Quiénes son los que lo hacen y con quiénes?

¢Quién se

enoja? Padre Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro no
familiar

Nadie se enoja en la familia

35. Ha habido peleas con golpes en la familia, ¢ Quiénes con quien o quienes?

]

Funcionalidad

Quien se ha

peleado? Padre Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro no
familiar

Nadie se ha golpeado en la familia

L]

Funcionalidad

36. En esta familia ¢hay alguien que se embriague con alcohol o tome otro tipo de estimulante?

Muy frecuente

Algunas veces

Muy raro

Nunca

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro no
familiar

Funcionalidad

37. éQuién tiene o ha tenido problemas de comportamiento en la escuela, el trabajo o con los demas?

Muy frecuente

Algunas veces

Muy raro

Nunca

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro no
familiar

Funcionalidad
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38. En esta familia se ha tenido problemas con la autoridad (policia, jefes, maestros, etc.) ¢ Quien los ha tenido?

Muy frecuente Algunas veces Muy raro Nunca

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro no
familiar

Funcionalidad \:|

39. ¢Quién ha presentado algun problema emocional?

Muy frecuente Algunas veces Muy raro Nunca

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro no
familiar

Funcionalidad |:|

40. ¢{Quién en esta familia se aisla?

Muy frecuente Algunas veces Muy raro Nunca

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro no
familiar

Funcionalidad I:l

PERFIL DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

FAMILIA: FECHA DE APLICACION:

TIEMPO DE FORMADA: ANOS

TIPO DE FAMILIA:

ETAPA DE CICLO VITAL:

NIVEL SOCIOECONOMICO:

NUMERO DE MIEMBROS: ADULTOS ADOLESCENTES:
NINOS
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