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RESUMEN

TITULO: DISFUNCION FAMILIAR E HIPERTENSION ARTERIAL EN LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR 180 EN VALLE DE CHALCO ESTADO DE MEXICO
ANO 2015.

OBJETIVO: Determinar cual es la disfuncionalidad familiar en el Paciente con
hipertension arterial en una unidad de medicina familiar del IMSS.

ANTECEDENTES: La disfuncion familiar en presencia de enfermedad cronica
como es la hipertension arterial en uno de los integrantes del nucleo familiar,
puede contribuir indirectamente a su descontrol.

MATERIAL Y METODO: En un estudio transversal prospectivo, se compararon los
niveles de hipertension arterial con el grado de disfuncionalidad familiar y su
relacion con la descompensacion de la hipertension. Para valorar la funcion
familiar, se aplicé el Test Apgar Familiar a 140 pacientes con Hipertension arterial
en la sala de espera de la consulta externa de Medicina Familiar, para luego
registrar su Tension Arterial, la cual se midi6 con esfigmomandmetro calibrado
aneroide, y con las condiciones Optimas sugeridas por el INC 7, 8 y la NOM-030-
SSA2-2009 de Hipertension Arterial y la European Heart Jornal 2013.

RESULTADOS: Se estudiaron 140 pacientes hipertensién arterial sistémica (grupo
estudio) adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 180 del IMSS de Valle de
Chalco Estado de México que acudieron al control mensual. Correspondiendo
segun su género, 98 (70%) mujeres y 42 (30%) hombres. De los cuales, en 28
(20%) de ellos, se detectd familia moderadamente disfuncional y 5 (4%) con
disfuncion familiar, el resto, que fueron 107 (76%), correspondié a familias
funcionales. Del total de familias moderadamente funcionales y disfuncionales
presentaron descontrol de la hipertensién, 22 pacientes: Esto resume, que la
presencia de algun grado de disfuncion familiar, contribuye de alguna forma al mal
control de la hipertension.

CONCLUSIONES: La disfuncion familiar es un factor de riesgo para la
descompensacion del paciente con hipertension arterial.

PALABRAS CLAVE: Disfuncionalidad Familiar, Apgar, Hipertension Arterial.



MARCO TEORICO

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) constituye una de las enfermedades
cronicas no transmisibles, con mayor prevalencia en México como en toda
Latinoamérica a la que deben enfrentarse los médicos de la Atencion Primaria de
la Salud (APS). En la actualidad, afecta a mas de 1 billébn de personas en el
mundo, y mas que una enfermedad, es un factor de riesgo con nefastas
consecuencias cardiolégicas, y cerebro vasculares si no se controla® 2.

Esta patologia se ha convertido, en un importante factor de riesgo, para
desarrollar enfermedades cardiolégicas y cerebro vasculares, asi mismo, es un
problema de salud, que ocasiona complicaciones renales, oftalmoldgicas y hasta
la muerte.® Ante esta situacién, es indispensable establecer lineamientos
adecuados e informes de atencién, que solo se lograran con el trabajo conjunto y
ordenado, de un gran nimero de profesionales de la salud®.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana(NOM) NOM-030-SSA2-2009°, Para la
prevencion, tratamiento y control de la Hipertension Arterial.y el séptimo informe
sobre Hipertension Arterial (Seventh Report of the Joint National Committe on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7)
(diciembre del 2003.)°. EI JNC 8’y la European Heart Jornal 20132, Las cifras de
la clasificacion de la Tension Arterial (T/A) en los adultos mayores de 18 afios es la
siguiente:

Clasificacion de la Hipertension Arterial. Segun el JNC 7

Clasificacion PA PAS* PAD* Estilos de Sin indicacién clara Con indicacioén clara
mmHg mmHg Vida
Normal <120 Y <80 Estimular No indicado tratamiento Tratamiento Indicado***
farmacoldgico

Pre 120-139 | 6 80-89 Si

hipertension

HTA: Estadio 1 | 140-159 | 6 90-99 Si Tiazidas en la mayoria. Farmacos segun las
Considerar IECAs, ARAI, indicaciones
BBs, BCC 6 combinaciones | presentes***. Otros

antihipertensivos
(diuréticos, IECAs, ARA
Il, BBs, BCC) segun
sea necesario

HTA: Estadio 2 >160 6 >100 Si Combinacion dos farmacos
en la mayoria** (usualmente
tiazidicos, IECAs, o ARAI,
BBs 6 BCC)

* Tratamiento determinado por la elevacion de la Presion Arterial. (PA)

** | a terapia combinada inicial debe usarse con precaucion cuando exista riesgo de hipotensién ortostatica
***Tratamiento en enfermedad renal cronica o diabetes con objetivo PA <130/80 mmHg

PAS: Presion arterial sistolica

PAD: Presion arterial diastélica

HTA: Hipertension Arterial




Por otra parte en el caso del INC 8, el panel presenta sus resultados en la forma
de nueve recomendaciones.

Recomendacion 1. En la poblaciéon general de 60 o mas afos, inicie el
tratamiento farmacoldgico para reducir la Presion Arterial con una Presion Arterial
Sistolica (PAS) de 150 mm Hg o mayor, o con una Presion Arterial Diastolica (PAD)
de 90 mm Hg o mayor, y trate hasta una meta de PAS menor de 150 mm Hg y una
meta de PAD menor de 90 mm Hg (recomendacion fuerte - grado A).

Corolario: En la poblacion general de adultos de 60 o mas afios, si el tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo resulta en una PAS menor de 150 mm Hg y el
tratamiento no se asocia con efectos adversos sobre la salud o la calidad de vida,
no es necesario ajustar el tratamiento (opinién de expertos, Grado E).
Recomendacién 2: En la poblacion general menor de 60 afios, inicie el
tratamiento farmacolégico antihipertensivo para reducir la PAD que sea mayor o
igual a 90 mm Hg, y tratelo hasta una meta de menos de 90 mm Hg (para edades
entre 30 y 59 afios es una recomendacion fuerte — grado A; para Edades entre 18
y 29 afios es una opinidon de expertos — grado E).

Recomendacion 3: En la poblacién general menor de 60 afios, inicie el
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo para reducir la PAS que sea mayor o
igual a 140 mm Hg, y tratelo hasta una meta de menos de 140 mm Hg (opinion de
expertos — grado E).

Recomendacion 4: En la poblacion general con 18 afios 0 mas y con enfermedad
renal cronica, inicie el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo para reducir la
PAS que sea mayor o igual a 140 mm Hg y la PAD que sea mayor o igual a 90 mm
Hg, y tratela hasta una meta de menos de 140 mm Hg y menos de 90 mm Hg
(opinion de expertos — grado E).

Recomendacién 5: En la poblacion general con 18 afios o0 mas y con diabetes,
inicie el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo para reducir la PAS que sea
mayor o igual a 140 mm Hg y la PAD que sea mayor o igual a 90 mm Hg, y tratela
hasta una meta de menos de 140 mm Hg y menos de 90 mm Hg respectivamente
(opinién de expertos — grado E).

Recomendacion 6: Si se excluye a los negros, en la poblacién general,
incluyendo a los diabéticos, el tratamiento inicial debe incluir un diurético tipo
tizada, un bloqueador de los canales de calcio (BCC), un inhibidor de la enzima
convertidor de angiotensina (IECA) o un bloqueador del receptor de Angiotensina
(ARA) (recomendacion moderada - grado B).

Recomendacién 7: En la poblacion general de pacientes negros, incluyendo a
aguellos que tienen diabetes, el tratamiento antihipertensivo inicial debe incluir un
diurético tipo tizada o un bloqueador de los canales de calcio (recomendacion
moderada - grado B para la poblacion negra, y recomendacion deébil - grado C
para los pacientes negros con diabetes)

Recomendaciéon 8: En la poblacion de 18 afios o mas con enfermedad renal
cronica e hipertension, el tratamiento antihipertensivo inicial (o agregado) debe
incluir un IECA o un ARA para mejorar los eventos renales. Se aplica a todos los
pacientes con enfermedad renal cronica e hipertension, Independientemente del
grupo étnico o de la presencia de diabetes (recomendacién moderada — grado B).
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Clasificacion de la hipertension arterial European heart jornal 2013

Categoria Sistolica Diastélica
Optima <120 <180
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130- 139 85 -89
Hipertension Grado 1 140 — 159 90 - 99
Hipertension Grado 2 160 - 179 100 - 109
Hipertension Grado 3 > =180 >= 110
Hipertension Sistolica Aislada > =140 <90

La hipertension sistélica aislada debe evaluarse de acuerdo a los grados 1, 2,3: basada en la valoracion
Sistolica de los rangos indicados. Si la presion diastélica es < 90 mph.

Los grados 1,2 y 3 corresponden a las calificaciones leve, moderada y grave respectivamente.

Fuente; european heart jornal 2013

La prevalencia de la hipertensién arterial fluctia de un 10 a 30 % de la poblacion
adulta y su presencia se eleva con la edad de los pacientes.

A su vez, en las ultimas 5 décadas se ha observado, un importante incremento en
la incidencia de enfermedades no transmisibles, principalmente debido, al
aumento en la esperanza de vida de la poblacién en general, lo que ha constituido,
un verdadero problema de salud para todos los paises, y que se traduce, en el
incremento de la morbi-mortalidad, y disminucion potencial de afios productivos de
vida.’

Por lo que, frecuentemente los pacientes mayores de 65 afios se hallan en riesgo
de padecer hipertension arterial sin saberlo y por lo tanto estan expuestos a sus
complicaciones. Sin olvidar que el incremento de la presion arterial diastdlica se
halla relacionada con la mortalidad en personas mayores.

En México, la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2012, reporta que alrededor de
15 millones de adultos la padecen y que al afio mueren por complicaciones, 200
mil de ellos. En tan solo seis afios, entre 2000 y 2006, la prevalencia de HAS
incremento 19.7% hasta afectar a 1 de cada 3 adultos mexicanos (31.6%). reporta
que alrededor de 15 millones de adultos la padecen y que al afio mueren por
complicaciones, 200 mil de ellos.

Cuando no se logra el control adecuado de la T/A alta, se lesionan tejidos y
organos, como son; cerebro, corazon, riidn y vasos sanguineos, mismos que
afecta de manera crénica y aumenta la morbi mortalidad cardiovascular™®.



A pesar de los avances en cuanto a la deteccidn, tratamiento y control de la
hipertension arterial, ésta sigue ocupando, un importante problema de salud
publica en la mayoria de los paises. Por lo que se encuentra, desde hace afios en
la lista de afecciones a controlar, dada la alta morbi-mortalidad nacional y mundial.
Aungue se dispone de farmacos eficaces para su tratamiento, y de numerosos
programas cientificos de formacion y actualizacion, la realidad es que, solo se
controla un porcentaje bajo de pacientes, segun las cifras consideradas normales
en la actualidad™. Por citar alguno, en los Estados Unidos de Norteamérica sélo
una cuarta parte de los pacientes se encuentran controlados.

Por otra parte, es importante recordar que la HAS, es una afeccion silenciosa, que
frecuentemente pasa inadvertida, a pesar de los riesgos que tienen los individuos
de padecerla, sin ser controlada, en especial mayores de 65 afios, con
incrementos de la presion arterial sistélica.*

Cabe agregar, que la aparicion de una enfermedad aguda, crénica 6 terminal, en
alguno de los miembros de la familia, puede representar un serio problema, tanto
en su funcionamiento, como en su composicién. Pudiendo considerar a la
enfermedad como una crisis, dada la capacidad que tiene para desorganizar un
sistema familiar, y que se traduce e impacta, en cada uno de sus miembros*®

ANTECEDENTES

La HAS reviste especial importancia, no sélo por constituir las primeras causas de
morbi-mortalidad, sino por las dificultades que enfrenta el paciente para llevar a
cabo su tratamiento, lograr su control y prevenir sus multiples complicaciones. Se
sabe que ademas de la ingesta de medicamentos, se requieren otras medidas de
control, primordialmente el ajuste de la alimentacion, el control de peso en caso de
obesidad, una actividad fisica adecuada, entre otras. Dichas medidas deben ser
cumplidas a lo largo de su vida y efectuadas en el hogar fuera del campo de la
atencion médica. Es decir, la atencibn médica del paciente con hipertension
arterial, debe realizarse de forma individual en cada uno de ellos, mejorando su
calidad de vida, y estableciendo medidas que favorezcan el control de la
enfermedad, y a su vez, tratar de mejorar al maximo las posibilidades que le
permitan una mejor calidad de vida, a pesar de su padecimiento **.

Esta situacion exige, un apoyo importante del grupo familiar que lo ayude en la
vigilancia de la enfermedad, toma de decisiones, y en la ejecuciéon de acciones
adecuadas. Como padecimiento cronico, la HAS es un evento estresante, con
altas probabilidades de ser, emocionalmente dificil para el enfermo. Por lo que, el
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apoyo familiar es clave para el control de la hipertension, al propiciar un ambiente
favorable que reduzca el estrés, y mejore el cumplimiento del tratamiento. Este
apoyo, tiene su base en las redes sociales, y deriva de las relaciones
interpersonales familiares, o de parejas.

Asi mismo, la familia es un grupo social organizado como un sistema abierto,
formado 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 la responsable, de guiar y proteger a sus miembros, su
estructura es diversa, y depende del contexto en el que se ubique. Ahora bien,
para que las familias de estos enfermos puedan reorganizar su contexto de apoyo,
se requiere una educacion acorde con sus necesidades, a fin de lograr una mejor
participacion en el control de la hipertension®®.

Por otro lado, en Medicina Familiar es importante, establecer el diagndstico de
salud de los grupos familiares, y debe considerarse que es mas apropiado
preocuparse por definir el grado de disfuncionalidad familiar. Es tarea del médico,
fomentar en la familia, la idea de la autorresponsabilidad en la salud de éste
colectivo y de sus miembros, asi como, desarrollar y utilizar todas las
potencialidades del grupo en aras de mejorar su salud. EI médico que no
aproveche estas posibilidades no ejerce eficazmente sus funciones™®.

En cierta forma, la evaluacion de la familia, es inherente al trabajo habitual del
equipo de salud en el primer nivel de atencion. Se puede decir, es el proceso
fundamental para realizar intervenciones promocionales y preventivas, a favor de
la salud, establecer diagndsticos, manejos y tratamientos, y en su caso,
rehabilitacion o paliacion. Asi pues, la funcién familiar, es un factor determinante
en la conservacion de la salud, o aparicién de enfermedad entre sus miembros.*’

Para reafirmar este criterio, nos apoyaremos en el concepto de salud, emitido por
la Organizacion Mundial de Salud (OMS), donde se concibe a ésta, no sélo como
ausencia de sintomas, sino también, como el disfrute de un bienestar psicolégico y
social. Ademas menciona, que uno de los fines principales de cada pais, debe ser
el incremento en el nivel de salud de la poblacién, haciendo referencia a la “familia
como uno de los grupos fundamentales en el terreno de la salud”.

En relacién a lo anterior, y para poder hablar de estado de salud adecuado, es
necesario tener en cuenta el modo de vida del individuo, y por tanto, sus
condiciones y su estilo de vida. Por lo general, el hombre pertenece, vive y se
desarrolla dentro del grupo social primario denominado “"familia”, y de ahi que
consideramos muy importante también para su salud, su modo de vida familiar.
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Asi mismo, la familia como grupo social, debe cumplir funciones basicas como
son: cuidado, afecto, estatus, socializacion y reproduccién, ademas de, la
econdmica, la biolégica, la educativa, la cultural, y la espiritual, siendo éstas, uno
de los indicadores que se utilizan, para valorar el funcionamiento familiar, o sea,
que la familia sea capaz de satisfacer las necesidades bésicas materiales y
espirituales de sus miembros, actuando como sistema de apoyo.

Sin embargo, para hacer un analisis del funcionamiento familiar, es necesario verlo
con una perspectiva sistémica, pues la familia es un grupo o sistema compuesto
por subsistemas que serian sus miembros y a la vez integrada a un sistema mayor
gue es la sociedad. El nexo entre los miembros de una familia es tan estrecho que
la modificacion de uno de sus integrantes provoca modificaciones en los otros y en
consecuencia en toda la familia. Por ejemplo: la enfermedad de uno de sus
miembros altera la vida del resto de los familiares quienes tienen que modificar su
estilo de vida para cuidar al familiar enfermo.

A su vez, considerar a la familia como sistema, implica que ella constituye una
unidad, una integridad, por lo que no podemos reducirla a la suma de las
caracteristicas de sus miembros, o sea, la familia no se debe ver como una suma
de individualidades, sino como, un conjunto de interacciones. Esta concepcién de
la familia como sistema, aporta mucho en relaciébn con la causalidad de los
problemas familiares, los cuales, tradicionalmente se han visto de una manera
lineal (causa-efecto), siendo un enfoque erréneo, pues en una familia no hay un
“culpable”, sino que los problemas y sintomas son debidos precisamente a
deficiencias en la interaccion familiar, a la disfuncién de la familia como sistema.
Asi pues, el enfoque sistémico nos permite sustituir el analisis causa-efecto, por el
de las pautas y reglas de interaccion familiar reciproca, siendo esto, lo que nos va
a permitir llegar al centro de los conflictos familiares, y por tanto, a la causa(s) de
la disfuncién familiar®®.

De aqui, que siempre que aparece un sintoma, eéste puede ser tomado, como un
indicador de una disfuncion familiar, y hay que ver al paciente, no como el
problematico, sino como el portador de las problematicas familiares™®.

Sin embargo, la familia como sistema, juega un papel importante no sélo en el
proceso generador de la enfermedad, sino en el proceso de su rehabilitacion, en la
medida en que cumpla con sus funciones basicas. Esto va a depender, de si la
familia es funcional o no, y cuenta con los recursos adecuados de soporte social.
Por su parte, el modelo de medicina familiar actual, no tiene una delimitacion clara
entre aquellos problemas de salud individual de los miembros de la familia, y la
salud del conjunto, o del grupo familiar propiamente dicho.



Por lo anterior, se denomina familia funcional, cuando es capaz de cumplir sus
funciones bésicas que le estan encomendadas de acuerdo al ciclo vital en que se
encuentre, y en relacién con las demandas que percibe de su entorno, o cuando la
familia, no es capaz de manejar adecuadamente el estrés, y favorece un grado
todavia mayor del mismo. A su vez, cuando una familia no puede ejercer estas
funciones, utilizamos el término de familia disfuncional’ Por tanto, cuando la familia
pierde la capacidad funcional, ocurren alteraciones en el proceso salud-
enfermedad.

A la hora de hablar de funcion familiar, encontramos que no existe un criterio Unico
de los indicadores que lo miden. Algunos autores plantean, que la familia se hace
disfuncional cuando no se tiene la capacidad de asumir cambios, es decir, cuando
la rigidez de sus reglas le impide ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus
miembros. Otros la refieren, como la incompetencia intrafamiliar y el
incumplimiento de sus funciones bésicas. En suma, no se puede hablar de
funcionalidad familiar como algo estable y fijo, sino como un proceso que tiene que
estarse reajustando constantemente. Esto hace, que en la evaluacion de la
funcién familiar, no existan en realidad técnicas o instrumentos que permitan
catalogar su funcién de forma absoluta, y solo se midan aspectos parciales.

El mero hecho de utilizar un instrumento para detectar disfuncién familiar, no
garantiza por si mismo la mejor salud de los pacientes y sus familias. Una vez
establecido el diagnostico debe intervenirse sobre las familias, para lo cual, lo
primero que hace falta son conocimientos, actitudes y habilidades.

A partir de los sesenta, uno de los enfoques mas utilizados para estudiar a la
familia, se fundamenté en la denominada, teoria general de los sistemas, esta
considera al sistema, como un conjunto de elementos en interaccién dinamica,
donde cada elemento cumple una funcién con respecto al todo, y su funcién es
mas, que la simple suma de ellos. Asi entonces, en esta interaccion dinamica, lo
gue le acontece a uno, afecta al otro y al grupo.

Por su parte, toda familia presenta dificultades cotidianas que deben ser
afrontadas a lo largo de las distintas fases de su ciclo vital. Por lo que, la familia
disfuncional no puede distinguirse de la familia funcional, por la presencia de
problemas, sino por la utilizacion de patrones de interaccion recurrentes, que
dificultan el desarrollo psicosocial de sus miembros, su adaptacion, y la resolucion
de conflictos. Asi pues, en las sociedades modernas la posibilidad de pertenecer a
una familia disfuncional, es de aproximadamente 77%%.



De igual forma, deberia evaluarse la presencia de una enfermedad cronica, la
existencia de conflictos familiares, y otras situaciones que modifican la dindmica
familiar, ya que la cooperacion, y la participacion de todos los miembros de la
familia, es necesaria para alcanzar de nuevo el equilibrio de la salud familiar. El
impacto de la funcion familiar sobre la salud se ha comprobado sobre muchas
variables como en: la mortalidad de los viudos, el control de la presion arterial, o
diabetes, los resultados obstétricos, o la adherencia a tratamientos?*.

De esta forma y en un intento por evaluar, algunos aspectos de la familia se han
realizado diversos instrumentos, uno de ellos conocido, validado y muy utilizado es
el APGAR-FAMILIAR (AF) entre otros disefiados, para evaluar el funcionamiento
sistematico de la familia. En todas estas situaciones, el AF, es un instrumento util
para conocer, si la familia puede considerarse un recurso para los individuos del
grupo, o si por el contrario influirh empeorando su situacion.

Dr. Gabriel Smilkstein utiliz6 el acronimo Apgar, para recordarlos cinco
componentes de la FUNCION FAMILIAR (FM): (adaptabilidad (adaptability),
cooperacion (partnertship), desarrollo (growth), afectividad (affection) y capacidad
resolutiva (resolve), del mismo modo, aproveché la similitud con el indice Apgar
empleado en pediatria, no sélo en sus iniciales, sino también en el significado de
las puntuaciones?®.

El AF es una técnica rapida y sencilla para explorar la FM, desarrollada por el Dr.
Gabriel Smilkstein de la Universidad de Washington, Seattle en 1978%. Este
instrumento se ha incorporado a la practica clinica del médico de familia, como
herramienta para el abordaje de los problemas familiares, tanto de forma
experimental, como en la asistencia clinica diaria®>. Hasta el momento, aunque se
han empleado algunas versiones en castellano, no conocemos ninguna validacion
del cuestionario en nuestro pais, si bien en otros medios, éste se ha demostrado
valido y fiable.

El test Apgar fue disefiado para evaluar el funcionamiento sistémico de la familia, y
es util en la identificacion de familias a riesgo, se ha validado en diferentes
comunidades norteamericanas, asiaticas e hispanas, y ofrece una correlacion alta
con pruebas especializadas®. Ademas, tiene considerables ventajas como
instrumento de medicién, por su sencillez rapidez y facilidad de aplicacion,
mediante el cual se identifica, el grado de satisfaccion que percibe el paciente, al
evaluar la funcién de su sistema familiar®*.

Por otra parte, el Apgar surge ante la necesidad de evaluar la funcion de la familia,
cuyo instrumento se dirige por si mismo, es facilmente entendido por personas con
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educacién limitada, y se puede completar en muy poco tiempo #. Se formulé para
ser usado, en distintos estratos socioecondmicos, y diversos contextos
socioculturales; ademdas, es capaz de proporcionar datos, que indiquen la
integridad de componentes importantes, de la funcion familiar. Sus parametros se
delinearon sobre la premisa, en como los miembros de una familia perciben su
funcién familiar, y pueden manifestar el grado de satisfaccion, en el cumplimiento
de sus funciones basicas familiares.

El test AF, consta de cinco preguntas, que evalian de manera cualitativa las
caracteristicas familiares; cada pregunta consta de tres posibles respuestas:
siempre, algunas veces y casi nunca, con valores de 2,1, y 0 puntos
respectivamente. Una vez obtenido el puntaje total, es decir la suma de los 5
pardmetros de preguntas, se procede a la clasificacion de funcionalidad familiar.
Considerando lo siguiente: de 8 a 10 puntos familia funcional, de 4 a 7 disfuncion
moderada, y de 0 a 3 disfunciones severa. El AF, es una herramienta til para
conocer la situacion familiar y su posible papel en el origen de los conflictos y en
su solucién, y dada su simplicidad es posiblemente, el cuestionario de eleccién
con este fin en la practica clinica. Existen otros cuestionarios que analizan la FM
igualmente validados que el AF; pero en general, suelen contener un nimero tan
elevado de items que los hace de dificil aplicacion, entre estos estan; la escala de
ambiente familiar (CES) tiene 90 items, la escala de McMaster 53 items, una de
las dltimas versiones del Faces lll dispone de méas de 20 items, mientras que mas
asequible seria, la escala de Pless-Satterwhite con 15 items?.

El objetivo fundamental de este tipo de instrumento, es disponer en muy poco
tiempo, de una informacion valida y fiable que nos oriente sobre un determinado
problema psicosocial, en nuestro caso, una posible disfuncién familiar. Mas no
pretende pues sustituir la informacién que se obtendria de una entrevista familiar
ma&s o0 menos extensa 2’

La disfuncion familiar en principio, es un problema de interrelacion con uno mismo
y con las estructuras sociales, condicion compleja porque requiere modificaciones
estructurales y adaptativas respecto a valores sociales, aspectos econémicos,
sexuales, religiosos, etc., Las interacciones entre los miembros de la familia
pueden ser negativas o positivas, cuando se dan las segundas, proveen sensacion
de bienestar y el apoyo que permite mantener el soporte emocional como vehiculo
de socializaciéon®.

La validacién inicial del AF, se efectué para establecer correlaciones con un
instrumento previamente utilizado (Pless-Satterwhite Family Function Index), e
igualmente con estimativos de funcion familiar hechos por diversos psicélogos. La
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validacion mostré6 un indice de correlacion de 0.80 entre el APGAR/Pless-
Satterwhite y de 0.64 entre APGAR/estimacion de psicologos. Este mismo estudio
observé como los puntajes en familias de profesionales (promedio = 8.24) eran
significativamente mas altos que los puntajes observados en las familias no
profesionales (promedio = 5.89) %°.

Asi mismo, en diversos estudios de la Universidad del Valle, se ha utilizado el
APGAR familiar como instrumento de evaluacion de la funcién familiar, en
diferentes entidades como; embarazo, depresion postparto, condiciones alérgicas,
hipertension arterial, y en estudios de promocion de la salud y seguimiento de
familias. Asi, ha sido posible observar que el instrumento es de gran utilidad y facil
aplicacién, cuando el nivel de escolaridad del paciente permite el auto
administracion®.

Por consiguiente, y dada la elevada prevalencia de disfuncion familiar reportada
en estudios realizados en general, y en nuestro pais en particular, parece
necesario educar a los profesionales de la salud para que se enfrenten
eficazmente a estos problemas. Tomando en cuenta que, el mayor niamero de
procesos crénicos y la percepcion subjetiva que de su propia salud tiene el
paciente, se relacionara, con la peor funcién familiar.

De esta forma, el clinico identifica con mucha facilidad la disfuncion familiar
severa, bien sea por el interrogatorio o por la observacion de las interacciones
familiares. Sin embargo, lo mas comun en la practica ambulatoria es que el
enfermo haga una negacién de sus problemas familiares o que el agente de salud
tenga dificultad para abordar tales temas. En estas circunstancias, el APGAR
familiar cobra su importancia como herramienta de enfoque del problema, en el
seguimiento y orientacién para una remision oportuna y adecuada, en los casos
que sea necesario.

Pues a saber, al médico familiar le debe interesar la evaluacién de la funcionalidad
familiar, en la medida que permite comprender, cdmo los dafios a la salud
(entendidos como factores de estrés individual y familiar) son manejados por las
familias. Dicha evaluacion, por parte de los médicos de familia, comprende
actividades de caracter clinico, que se vinculan con una vision integradora de
elementos biologicos, psicologicos y sociales que interactian para dar como
resultado uno o varios dafios a la salud.

El afrontar estos factores de estrés, depende entre otros elementos, del grado de
cohesion, adaptabilidad y calidad en la comunicacion, que se dé entre los
miembros de la familia. La evaluacion funcional familiar y el riesgo de disfuncion,
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propicia la posible participacion de los profesionales de la salud, para ofrecer el
apoyo que requieran las familias con mayor riesgo, y permite establecer una serie
de tareas de caracter clinico, dirigidas a un manejo médico mas integral de los
dafos a la salud, asi como, la prevision de intervenciones de otros miembros, del
equipo de salud. De esta forma, la evaluacion familiar favorece el cumplimiento de
las premisas de la practica de la Medicina Familiar: continuidad de la atencion,
evaluacion integral del proceso salud-enfermedad en los individuos y sus familias,
y anticipacion a los dafios a la salud mediante un enfoque de riesgo.

En base a lo anterior, es necesario considerar que la funcionalidad familiar, no
debe ser entendida como un elemento estatico, sino por el contrario, debe ser
evaluada al tomar en cuenta su gran dinamismo. Pues es un grave error, calificar a
una familia como funcional o disfuncional, como si se tratara de un diagndstico
definitivo, etiquetandola bajo la idea de que, asi ha permanecido o permanecera
por tiempo indefinido.

Por su parte, De la Revilla sefiala, que entre los elementos que afectan a la
dinamica familiar, conviene destacar dos por su importancia; los cambios
obligados; que se producen en el transito de una etapa a otra del ciclo vital, y en
segundo la presentacion de acontecimientos vitales estresantes; factores
familiares (divorcio, muerte), econémicos, laborales y escolares (huelgas, cambio
de empleo, problemas de adaptacion escolar), legales(detenciones, juicios) y
ambientales(emigracién, cambio de residencia).

Entendiéndose por ciclo vital familiar, las diversas fases o etapas, por las que
suelen pasar los arreglos familiares, desde la constitucién de un nucleo inicial
(pareja con o sin hijos, principalmente, pero no exclusivamente), pasando por
distintos momentos de cambio de acuerdo al crecimiento del grupo inicial, y a las
edades de sus miembros, hasta la disolucion de dicho ndcleo, o su dispersion en
nuevos nucleos y arreglos familiares. Ambos conceptos estan asociados a
patrones demograficos y socioculturales, como la nupcialidad, fecundidad,
mortalidad, las estrategias de sobrevivencia, practicas culturales de convivencia o
cohabitacion, condiciones materiales de vida, y al nivel socioecondmico de los
miembros del hogar o familia. Por su parte, la tipologia familiar alude, a la
composicién de los arreglos familiares y no familiares, dentro de cada hogar o
vivienda, a partir de las relaciones de parentesco entre sus miembros, con
respecto a una persona de referencia, que por lo general, es aquella considerada
como jefe o jefa del hogar. Asi mismo existe, mucha evidencia de que los factores
psicosociales, como el estrés y la ansiedad, afectan tanto la capacidad del
paciente para enfrentarse a la enfermedad, como la predisposicién a contraerla.*!
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Por lo anterior, el diagnostico de salud familiar, por medio de la evaluacion de
funciones familiares, permite dar la orientacibn para conservar la integridad
familiar, con el fin de mantener en los posible, el ndcleo familiar en una
homeostasis biologica y psicoafectiva, para generar acciones que permitan, una
mejor calidad de vida, y un mejor control de paciente sobre su enfermedad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La disfuncién familiar se ha asociado a muchos factores entre ellos, experiencias
familiares, sexo, edad, disfuncidon cognitiva, el ambiente social del individuo, el
dolor, grado de incapacidad y la presencia de una enfermedad somatica y su
severidad son solo algunos factores involucrados.

La presencia de disfuncion puede empobrecer el prondstico de algunas
enfermedades como la hipertension (hipertensos deprimidos ambulatorios) en los
cuales se describe hasta el doble de riesgo de mortalidad, el identificar si en la
poblacion existe relacion entre disfuncion familiar e hipertension nos debe orientar
para realizar las acciones preventivas de manera oportuna de tal forma que se
limiten los dafios al paciente.

Por otro lado la hipertension, en la poblacion en estudio, esta condicionada por los
factores genéticos, como la herencia y la raza; los factores de la alimentacion; los
factores ambientales, donde se incluye el ruido excesivo; los factores
psicosociales, que incluyen el tipo de personalidad tipo A, el estrés emocional,
psicosocial y tension ocupacional; y otros factores como la obesidad, el
sedentarismo y tabaquismo (OPS, 1990).Tan solo en la ciudad de México y area
de la megal6polis, el 50% de los derechohabientes adultos mayores del IMSS
sufre hipertension. A nivel nacional el 50% de 5 millones 225 mil 907 adultos
mayores derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) sufre
de alguna enfermedad cronica. A nivel nacional e internacional, la prevalencia de
depresion en los hospitales generales, se encuentra entre 18 y 35%.

Ademas es bien conocido que la presencia de comorbilidad meédica cronica
aumenta la prevalencia de alteraciones del estado de animo a corto plazo de 5.8 a
9.4% y de 8.9 a 12.9%. En relacién con valle de Chalco municipio del estado de
México la prevalencia de pacientes con hipertension arterial sistémica es de 5692
segun el censo de pacientes con hipertension arterial hasta abril del 2014.

Mi cuestionamiento es

¢, Hay disfuncionalidad familiar en pacientes con hipertension arterial?
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JUSTIFICACION

El presente estudio surge ante necesidad de conocer la disfuncionalidad familiar
de poblacién con hipertension arterial en la consulta externa de medicina familiar,
siendo los problemas cronicos degenerativos, los principales motivos de consulta
en estas unidades familiares, asi como, en hospitales de segundo nivel de
atencion, principalmente en el servicio de urgencias. Considerando que dentro de
las funciones del médico familiar ésta, la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, asi como, el conocimiento de la funcionalidad de las familias a su
cargo, y no solo de la enfermedad. Por esta razén, creo importante identificar, la
presencia de disfuncion familiar percibida por algun miembro de la familia,
logrando con ello que el médico que atienda a estos enfermos, otorgue una
atencion en forma mas integral, respecto al control de su enfermedad, con un
enfoque familiar, y tomando como base, el conocimiento de su funcionalidad.

Por lo anterior, se considera de suma importancia, para la atencion primaria del
paciente con hipertension arterial, el conocer su disfuncionalidad familiar, y tratar
con ello de disminuir su incidencia.

Siendo esta investigacion de gran importancia y magnitud, dado que conocer si, la
presencia de disfuncion familiar en paciente con hipertension arterial, contribuye a
lograr un control de su enfermedad. Teniendo en cuenta, que en las unidades de
medicina familiar se requiere del compromiso del personal de salud, a fin de
realizar un manejo mas estrecho con las familias disfuncionales, interesado en el
diagndstico y tratamiento de este tipo de pacientes.

Por lo anterior, el diagnéstico de salud familiar, permite dar la orientacion para
conservar su integridad, con el fin de mantener en lo posible, el nicleo familiar en
una homeostasis biolégica y psicoafectiva, para generar acciones que permitan,
una mejor calidad de vida y control del paciente enfermo
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Los pacientes con hipertension arterial tienen disfuncionalidad familiar.

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar cual es la disfuncionalidad familiar en el Paciente con hipertension
arterial en la UMF 180 del IMSS

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Identificar la edad en pacientes con hipertension arterial con disfuncion familiar,
derechohabientes de la UMF 180 del IMSS.

2.- Identificar el género de los pacientes con hipertension arterial con disfuncién
familiar derechohabientes de la UMF 180 del IMSS.

3.- Estadificar el grado de hipertension arterial en pacientes con disfuncién familiar
derechohabientes de la UMF 180 del IMSS
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MATERIAL Y METODOS

Poblacién, lugar y tiempo:

Se realizd en la poblacion de ambos géneros, con diagndstico de hipertension
arterial y que pertenezcan a un nucleo familiar en la UMF con UMAA 180 de
primer nivel la cual se encuentra localizada en Avenida LOpez Mateos esquina
Solidaridad Colonia Providencia, CP 56600 Chalco México entre Norte 8 y Avenida
Solidaridad. Durante el afio 2015.

DISENO

Se realiz6 un estudio analitico, transversal, prospectivo.

Analitico: describe las caracteristicas de un grupo de individuos
Transversal: una sola medicion de tiempo.

Observacional: no se manipularon variables.

No experimental, ya que no aplica una variable independiente en espera de
un cambio en el sujeto.

Prospectivo: es una medicion a partir del 01 de enero del 2015 y hasta
completar el tamafio de muestra.

Criterios de inclusién

Pacientes con diagndstico de hipertension arterial consignados en su
expediente clinico.

Ambos géneros

Pacientes con edad entre 40 y 100 afios.

Pacientes que aceptaron contestar el test Apgar Familiar, previo
consentimiento informado del paciente.

Criterios de exclusioén

Pacientes con algun deterioro cognitivo.

Criterios de eliminacién

Pacientes que contesten de manera parcial el instrumento.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Se realiz6 un muestreo de tipo intencional en el cual se elige a los individuos que
son representativos de la poblacion de la UMF con UMAA 180, segun los criterios
de seleccion para facilitar la informacién necesaria. Tomando como universo de
estudio a 140 pacientes ambos géneros, con el diagnéstico de hipertension arterial
(en la unidad familiar donde se realiz6 el estudio existe un censo nominal de
19,859 derechohabientes adultos hasta marzo del 2014, de los cuales 5,692 (29%)
tienen el diagndstico de HAS; datos obtenidos del archivo clinico de la UMF con

UMAA 180, IMSS, valle de Chalco 2014).

El tamafo de la muestra para el disefio de una encuesta, basado en una fuente

aleatoria simple, se calculé mediante la siguiente formula.

n=t2x p (1- p) / m?
Descripcion de la formula:

n = tamafo de la muestra requerido
t = nivel de fiabilidad de 95% (valor estandar de 1.96)

p = prevalencia estimada, de la variable considerada 90% (0.9)

m = margen de error de 5% (valor estandar de 0,05)

Sustitucion de los valores

n. = tamafno de la muestra requerido
t.=1,96°=3.8416

p.=0.9.

m. = 0.05°= 0.0025

n= 1.962X0.9(1-0.9) n= 3.8416X0.9 (0.1)
0.052 0.0025
n=138.276

n = 140 Pacientes en total.

n=0.3457
0.0025
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ANALISIS ESTADISTICO

Variables cuantitativas:

Medidas de dispersion central, media, moda, Promedios, t studen, Valores de
referencia puntual, valor p, e indice de confiabilidad de 95%

Variables cualitativas:

Medidas de tendencia central, Frecuencia, proporcion y dispersion en percentiles,

X con valor de referencia

Definicién de variables

Variable Definicién conceptual Definicion Tipo de Escalade Unidad de
operacional variable medicién medida
Hipertensién Aumento excesivo de la tension Normal <120/<80 Nominal Clasificacion de mmhg
arterial vascular o sanguinea: Pre hipertension Cuantitativa la Hipertensién
120-139/80-89 continua arterial
Estadio 1 140-
159/90-99
Estadio 2 160-
/>100-
Dinamica La fuerza en el trabajo de una Nominal Apgar Funcional
familiar familia que _produce y cuantitativa N_Iodera}damente
comportamientos y sintomas 1- Adaptabilidad disfuncional
particulares. 2- Cohesion: Disfuncional.
3- Comunicacion
Edad Tiempo transcurrido entre la Escalar Segun Ultimo afio | Afios
fecha de nacimiento y el DE 30 afios Cuantitativa cumplido
momento actual, expresado en Hasta 100 afios Continua.
afios
Genero Conjunto, grupo con Masculino Nominal Segln sexo Caracterizar a la
caracteristicas comunes Femenino Cualitativa biol6gico poblacién en estudio

segun género.

VARIABLES

Disfuncion familiar
Hipertensién arterial
Edad

Genero
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Consideraciones éticas.

Se encuentra dentro de lo legislado en la constitucion politica de los Estados
Unidos Mexicanos, articulo 4to, en la ley general de salud, en el codigo de
Nuremberg, no se viola ningun derecho humano. Se informara a los participantes
los objetivos y métodos de trabajo para que puedan elegir participar o no, sin
implicacion alguna en sus estudios.

De acuerdo con lo estipulado en la Ley General de Salud en materia de
investigaciéon para la Salud (titulo II, capitulo 1, Art 17, seccién 1) corresponde a o
riesgo inferior al minimo.

No se contrapone a lo establecido en el capitulo I, Art 3ro de la Ley General de
Poblacion, ni a lo especificado en el capitulo VI, Art 67 de la Ley General de Salud.
Ni a lo establecido en la seccidn sexta, Art. 71 y 72 del reglamento de los servicios
médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En el presente estudio los participantes seran informados verbalmente. En el
presente estudio los participantes seran informados sobre los objetivos del estudio
y se les solicitara su autorizacidbn por escrito a través del consentimiento
informado, basandose en la Ley General de Salud y la declaracion de Helsinki.

-19 -



RECURSOS HUMANOS FISICOS, FINANCIEROS:

Humanos:

Se solicité apoyo al personal de asistentes médicos de ambos turnos, para
la deteccion de pacientes que acuden a consulta para atencion de
hipertension arterial.

Se solicitdé apoyo al personal de ARIMAC para obtener datos estadisticos
de la unidad.

El propio investigador.

Fisicos:

Se utilizé recursos propios del investigador.

Hojas de papel bond, para elaboracion del instrumento de evaluacion.
(Anexo 1), elaboracién de consentimiento informado (anexo 2) y Banco de
datos (anexo 3):

Lapiz y borrador.

Equipo de computo. Paquete estadistico IBM SPSS version 22

Tabla de respaldo.

Financieros:

Propios del IMSS y del investigador.
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RESULTADOS.

Se estudiaron 140 pacientes pacientes con hipertension arterial (grupo estudio)
adscritos a la UMF N° 180 del IMSS de Valle de Chalco Estado de México que
acudieron al control mensual. Observando que del total de la muestra analizada
(n=140), 42 pacientes fueron del género masculino 30% y 98 fueron género
femeninos 70% (tabla 1).

Tabla 1: frecuencia género de pacientes con hipertension arterial.

n140
Geénero Frecuencia Proporcion
Masculino 42 30
Femenino 95 70

Fuente: UMF/ UMAA 180 periodo del 01 de noviembre 2014 a julio 2015

La edad de mayor porcentaje fue de 50 a 59 afios con una frecuencia de 48 (34
%) y el de menor frecuencia fue de 90 a 100 aflos con una asuidad de 2 (1%).
(Tabla 2)

Tabla 2 frecuencia edad de pacientes con hipertension arterial.

n140
Rango de edad Frecuencia Porcentaje
30a39 6 4
40 a 49 18 13
50 a 59 48 34
60 a 69 34 24
70a79 18 13
80 a 89 14 10
90 a 100 2 1

Fuente: UMF/ UMAA 180 periodo del 01 de noviembre 2014 a julio 2015
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Del total se realiz6 el Apgar Familiar en donde con una frecuencia mayoritaria de
107 casos (76%) de familia funcional, seguido de moderadamente funcional con
28 (20%) y familia disfuncional en 5 (4%) (Tabla 3).

Tabla 3: Apgar familiar en pacientes con hipertension arterial.

n140
APGAR. Frecuencia Porcentaje
Funcional 107 76
Moderadamente 28 20
Disfuncional 5 4

Fuente: UMF/ UMAA 180 periodo del 01 de noviembre 2014 a julio 2015

Por otro lado del total de pacientes hallados con frecuencias de Tension Arterial
Sistolica (TAS), Tension Arterial Diastolica (TAD) y Edad se encontré que de
acuerdo a la Edad, la media es de 61 la mediana de 59 la moda de 59 y la
desviacion estandar de 13. En relacion a la TAS, la media es de 126; la mediana
de 120; la moda de 120 y la desviacion estandar de 14. En TAD, la media es de
79; la mediana de 79; la moda de 80 y la desviacion estandar de 9 (Tabla 4)

Tabla 4: Frecuencia Tension Arterial Sistélica, Tension Arterial Diastélica, Edad.

n140
Media Mediana Moda Desviacion
Estandar

Edad 61.09 59.0 59 13
Tension Arterial 126* 120 120 14
Sistoélica

Tension Arterial 79.39+ 79.39 80 9
Diastélica

* T student Tensidn Arterial Sistélica p< 0.001 Intervalo de confianza IC o5y, ((123.59 — 128.41)

+ T student Tensidn Arterial Diastdlica p<0.001 intervalo de confianza IC g5, (77.90 — 80.87)
Fuente: UMF/ UMAA 180 periodo del 01 de noviembre 2014 a julio 2015 resumen son significativas para el control de la

hipertension arterial la mayoria de los pacientes tienen una presion arterial

La relacion entre la funcionalidad familiar APGAR con el intervalo TAS <90 mmhg
fue funcional de 86, moderadamente funcional de 20 y disfuncional de 3, el
intervalo TAS de 90/100 mmhg fue funcional de 21, Moderadamente funcional de 8
y disfuncional de 2. En la relacién del intervalo TAD <140 mmhg fue funcional de
88, moderadamente funcional 18 y disfuncional de 3, el intervalo TAD de 140/190
mmhg fue funcional de 19, moderadamente funcional de 10 y disfuncional de 2.
(Tabla 5)

-22-



Tabla 5: Relacién de la tension arterial sist6lica, diastélica en control y no control
con la funcionalidad familiar

n140
APGAR. Tension arterial diastélica Tension arterial sistélica
<90mmhg 90/100mmhg | <140mmhg | 140/2190mmhg
Funcional 86 21 88 19
Moderadamente 20 8 18 10
Disfuncional 3 2 3 2

Fuente: UMF/ UMAA 180 periodo del 01 de noviembre 2014 a julio 2015

La disfuncion familiar en pacientes con hipertension arterial nos da como
resultado de acuerdo a la funcionalidad familiar APGAR en relacion con la presion
arterial sistélica < 90 mmhg nos da como resultado 86 y disfuncional nos da 23,
en relaciéon a la tension arterial sistélica 90/100 mmhg nos da como funcional 21 y
disfuncionalidad de 10. (Tabla 6)

Tabla 6: Disfuncion familiar En paciente con hipertension arterial en la UMF 180

n140
APGAR. Tension arterial diastélica Tension arterial sistélica
<90mmhg 90/100mmhg | <140mmhg | 140/290mmhg
Funcional 86 21 88 19
Disfuncional 23 107 21 12*

* X2 p (0.024) Intervalo de confianza 95% |c 959 (0.266 — 0.897), ¥ x2 p (0.197) Intervalo de
confianza 95% c 95% (0.340 — 1.233)

Nuestro estudio detecto la existencia de disfuncion familiar en 10 y 12 de 140
pacientes con hipertension arterial sistémica comparada con la relacion con las
familias funcionales y pacientes controlados. Esto explica el objetivo de este
estudio, donde se puede observar que la disfuncion familiar de los pacientes
estudiados, parece contribuir en cierta forma, a que la poblacion con hipertension
arterial no logre un control adecuado de su enfermedad. Estos resultados son
similares a los ya reportados en otros estudios donde se ha valorado la funcién
familiar y su posible repercusion al mal control de ciertas patologias como es el
caso de pacientes diabéticos, nefropatias, donde no se logra una respuesta
favorable a los tratamientos establecidos. Encontrando en estos casos, que la
funcion familiar y el apoyo familiar, de igual forma estaban alterados.

Respecto al género y de acuerdo a la muestra estudiada, el femenino fue el mas

afectado con 70% este se vio favorecido por que en nuestra muestra de estudio, el
sexo femenino fue el mas representativo (70%).
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DISCUSION.

En el presente estudio encontramos pacientes con diagnostico de hipertension
arterial en un rango de edad de entre 30 y 100 afios con un predominio de 50 a
los 59 afios lo que nos lleva a pensar en un alto grado de complicaciones
financieras y sociales que con el tiempo puede contribuir en una disfuncién
familiar y agravar el padecimiento por el tiempo estimado de que puede
evolucionar esta enfermedad y manifestar sus complicaciones

Ademas se observo una disfuncion familiar en 24% de los pacientes y de 76% en
familias funcionales, lo que nos aria pensar que aun de que los pacientes se
encuentran enfermos tiene la percepcion de estar apoyados por sus familiares
ya que consideran que su familias sin funcionales.

Encontramos que él estudio de Tatiana Ceballos Robles titulado Funcionalidad
Familiar en el apego al tratamiento farmacolégico del paciente con hipertension
arterial sistémica en una unidad de medicina familiar (2016) estudio realizado en
Sonora el rango de edad de mayor frecuencia el de 30 a 49 lo que agravara el
problema ya que se esta presentando a una edad mas temprana lo que
condicionara mayor riesgo de complicaciones ademas de que se pondria
mayor presion en los familiares para el cuidado del paciente con
hipertension arterial sistémica asi como la interaccibn con su familiares.

En relacibn con la funcionalidad familiar encontr6 que el 45% presentan
funcionalidad familiar y 54 % una disfuncionalidad familiar lo que difiere de
nuestro estudio donde se aprecié que el mayor porcentaje de los pacientes
presenta una funcionalidad familiar y una minoria pero significativa de
disfuncién familiar.*?

Por otra parte en el estudio realizado por la Dra. Marbella Pérez en el 2012
acerca de la funcionalidad y disfuncionalidad en las familias de pacientes
hipertension arterial sistémica de la umf 28 la funcionalidad familiar se
encuentra alterada en 85% de los pacientes estudiados ya que presentan
disfuncion familiar sin encontrar diferencias notables entre los pacientes
controlados y descontrolados, lo que también difiere de nuestro estudio donde
se apreci6 que el mayor porcentaje de los pacientes tiene wuna familia
funcional y una minoria pero significativa de disfuncion familiar.

Ademas de que la disfuncion familiar en pacientes con hipertension arterial nos
da como resultado en relaciéon con la presion arterial sistélica < 90 mmhg 86
pacientes con familia funcional y 23 en familia disfuncional en relacién a la
tensidon arterial sistélica 90/100 mmhg nos da como funcional 21 pacientes vy
disfuncionalidad de 10, por lo cual si existe un nuestro estudio una muestra que
es significativa en relacién con los pacientes controlados y descontrolados.®
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En el estudios de evaluacion de la funcionalidad familiar en pacientes con
hipertension arterial en el hgz/umf no 8 Dr. Guillermo Flores Izquierdo presentado
por la Doctora Jaqueline Soriano Tadeo se encontré un mayor porcentaje en
la edad de 61 a 70 afios,

Con una frecuencia de 156 en funcionales (68.42 %) y una disfuncionalidad
del 72 (31.58%).>* y ademas de que en el estudio de funcionalidad familiar en
pacientes con hipertensién arterial sistémica de la umf 224 Zinacantepec
México de enero a febrero del 2014 presentado por MC. Esteban Villanueva
Aguilar se tuvo un mayor frecuencia de edad de 60a 69 ( 36...37%) y de los
cuales 60 pacientes con funcionalidad familiar y 36 pacientes con
disfuncionalidad familiar ( modelo de olson).*

los cuales concuerdan con nuestro estudios ya que en relacion con el mayor
porcentaje de los pacientes funcionales y una minoria pero significativa como
disfuncional. En relacion con la edad se presenta en edades mas tardias
probablemente por el tipo de estudios que se realiza en provincia.

CONCLUSIONES

La disfuncionalidad familiar influye directamente con el apego al tratamiento del
paciente con hipertension arterial ya que este estudio se ha visto que el ambiente
familiar dentro del que se ven involucrados, influye en gran medida al buen control
de la enfermedad, asi como, a la modificacion de la conducta tanto del enfermo,
como del resto de los miembros del nacleo familiar.

Esto trae como consecuencia, alteraciones en su dinamica familiar, de no saber
manejar el contexto enfermo-enfermedad dentro de la familia. Con ello se
determinara parte del interés o motivacién del enfermo para el control de su
patologia, en base a la convivencia adecuada o inadecuada que predomine en su
nacleo familiar.

Lo que trae consigo alteraciones en la dinamica familiar, y con ello modificaciones
importantes en cuanto al ciclo vital en que se esté viviendo, contribuyendo esto de
cierta manera a que el enfermo hipertension arterial sistémica no logre su control
adecuado, por falta de apoyo familiar, siendo la esfera mas baja la de afecto,
donde se valora la capacidad de expresar carifio y preocupacion por cada
miembro de la familia, y demostrar distintas emociones, tanto de bienestar, como
de emergencia.

Siendo la esfera mas alta adaptabilidad, que refleja la capacidad de utilizar
recursos intra y extra familiares, para resolver situaciones de crisis como son, los
cambios obligados que se producen de una etapa a otra del ciclo vital, y los
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acontecimientos vitales estresantes; factores familiares (enfermedad, divorcio),
econdémicos, laborales, escolares, etc., como sucede en este estudio, donde el
tener un enfermo con hipertension, ocasiona que la familia, en su mayoria no lo
acepte y apoye, a superar la crisis, manifestandose a través de la disfuncion
familiar.

Por tanto, la familia juega un papel de vital importancia para el control del paciente
hipertension arterial sistémica, asi como, la cooperacion y aceptacion de su
condicion por este ultimo y sus familiares.

El género mas afectado fue el femenino tanto en familias funcionales como
disfuncionales y esto se deba quiza a él tipo de muestra analizada, donde 70%
pertenece a éste mismo, dado que son las pacientes que mas regularmente
acuden a control de su enfermedad.

En resumen, las personas con hipertension arterial, afrontan su problema de una
manera individual, a través de la consulta externa en el primer nivel de atencion,
ademas del uso de sus propios recursos, en base a sus vivencias y apoyo familiar
que reciben.

RECOMENDACIONES.

Por parte del médico familiar se debe de realizar un trabajo oportuno para
determinar el grado de funcionalidad vy disfuncionalidad en el paciente
hipertension arterial sistémica , teniendo redes de apoyo ya seade la familia
como de las instituciones para permitir que el paciente controle
adecuadamente su hipertension arterial y que no se afecte la dinamica
familiar.

Es de gran importancia para el paciente con hipertension arterial el conocer la
condicion y participar activamente en el control de su enfermedad. Ademas de
compartir informacion con la familia, acudir periodicamente a supervision médica y
ayudar a otras personas que lo requieran, para que reciban tratamiento. Ademas
hay que recordar que el estado emocional puede tener efectos en su salud.

Dado que es dificil determinar si la disfuncién familiar puede ser causa o efecto
del descontrol de la hipertension arterial solo podemos decir que la presion
ejercida por el padecimiento crénico puede alterar las condiciones facilitadoras de
la funcion familiar. Si bien nuestro estudio tiene limitaciones para evaluar la
relacion entre disfuncion familiar y la asistencia del paciente.
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La mayor proporcion de pacientes con hipertension arterial se recomendaria
observar la situacion observada en poblaciones con nivel socio econémico y
cultural bajo como lo es en valle de Chalco.

Por lo que este tema resulta relevante en medicina familiar ya que puede ayudar a
instaurar el diagndstico de salud familiar como un eje de atencidn para identificar
oportunamente los fendmenos de crisis familiar estableciendo la necesidad de
ayuda técnica profesional.

Dado que diversos fendmenos asociados a patologias organicas u otros
padecimientos cronicos tienen como objeto la disfuncién familiar y esta obligado a
intervenir en este aspecto, pues de no hacerlo las recaidas, cronicidad y fracaso
terapéutico son frecuentes.

Los pacientes con hipertensién arterial, por lo general demandan mayor apoyo
familiar, no escapan a esta condicion. El test de Apgar familiar, disefiado como un
instrumento de tamizaje, permitié discernir entre los diferentes niveles de
alteracion de la dindmica familiar. Se ha informado que su sensibilidad podria no
ser adecuada debido a que puede existir cierto grado de disfuncién no evaluable.

Esto puede deberse a sesgos en las respuestas debido a la interpretaciéon de la
familia como una esfera privada cuya intimidad se tiende a preservar mas que
otros aspectos que afectan exclusivamente al individuo. Evidentemente esta
consideracion puede subestimar el grado de disfuncion.

También es conveniente resaltar que el estudio se basa en la percepcion del
paciente respecto a su familia, lo que implica que de acuerdo a las caracteristicas
del individuo, sus relaciones interpersonales y su contexto familiar o social pueden
facilitar, modificar o incluso impedir que la red de apoyo familiar se otorgue si la
conducta del enfermo muestra desadaptacion, desorden o conflicto ante la
condicion critica en que se encuentra.

No obstante las limitaciones del estudio, la contribucion respecto a las
caracteristicas de la dindmica familiar del paciente con una enfermedad crénica
como la hipertension arterial, permite identificar los patrones de funcionalidad de
familia y su influencia en el cuidado del enfermo, lo que depende
fundamentalmente de la eficiencia familiar, de los patrones de liderazgo, expresion
de conflictos y claridad en la comunicacion, conceptos que pueden ser las
directrices de futuras investigaciones.

Por otra parte, el tema es relevante ya que la atencion y el control de las
enfermedades cronicas representan un reto para los servicios de salud. La
informacion puede ser utilizada para estructurar intervenciones con estrategias
individuales y familiares que permitan reforzar los valores familiares y sociales,
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pues se sabe que la familia es una fuente disponible y accesible de apoyo para los
enfermos.

Mas que sustituir las fuentes de apoyo informal, como la familia, se deben buscar
las estrategias tendentes a aumentar su capacidad de ayuda y funcionamiento por
parte del equipo de salud, a partir de intervenciones en grupos de apoyo a
pacientes y familiares

SUGERENCIAS

Ya que la hipertension arterial es considerada como un predictor de primordialidad
para enfermedades cardiovasculares: enfermedad cerebro vascular, infarto del
miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial periférica e insuficiencia
renal.

Es de gran importancia el tener un buen control yes de gran importancia el
tener una adecuada dinamica familiar para tener una familia funcional lo
que nos podria ayudar para un buen controlo de la hipertension arterial por
lo cual recomiendo que a todos los paciente mayores de 18 afios y que
presenten antecedentes familiares se debera de realizar una historia clinica
completa y detallada, exploracion fisica concienzuda para identificar presencia de
signos y sintomas de hipertension arterial.

Por lo que creo conveniente tomar la presion arterial 2 veces en cada consulta,
al menos en 2 consultas con un intervalo semanal minimo. Para realizar un
diagnéstico efectivo, ademas de examinar fondo de ojo ya que tiene
confiabilidad, precision y utilidad demostrada.

Auscultacion cardiaca para deteccion de soplos cardiacos o arritmias, es fiable y
recomendable. Pruebas diagndsticas biometria hemética completa, creatinina
sérica, glucosa electrolitos (Na, Ca, K), colesterol, triglicéridos, HDL, Acido
arico. Rayos X PA de Térax, EKG 12 derivaciones, identificar factores de riesgo
cardiovasculares para poder dar un tratamiento oportuno segun sea el caso
y las caracteristicas de los pacientes.

Ademas de que recomiendo realizar ejercicio aerobico de 30 a 60 minutos, al
menos de 3 a 5 dias a la semana. Con una Dieta rica en frutas y verduras (5-7)
con alto contenido de potasio (sin IRC). Ingesta de sodio a 2.5 - 3 grs/dia. Pérdida
de peso en caso de que el paciente lo requiera, Reduccion en el consumo de
alcohol ya que disminuye la presion arterial de 3-4 mmHg. Disminuir el
Consumo excesivo de café (> 5 tasas al dia) ya que esto incrementa la T/Ade
1 a 2 mmHg, tanto en pacientes hipertension arterial sisttmica como no
hipertensos. Suspension del habito tabaquico. Existe una reduccion de T/A por
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disminucién de ingesta de sodio es de mayor magnitud en pacientes > 45 afios
gue no reciben tratamiento farmacolégico.

Es de gran importancia la referencia a Pacientes hipertension arterial sistémica
con complicaciones. Anualmente enviar a valoracion oftalmologica y medicina
interna con el propaosito de vigilar, detectar y controlar oportunamente la aparicion
de lesiones a 6rgano blanco.

Para concluir queremos enfatizar que no se puede hablar de funcionalidad familiar
como algo estable y fijo, sino como un proceso que tiene que estarse reajustando
constantemente. Si la familia establece estrategias disfuncionales ante las
situaciones de cambio, como la rigidez y la resistencia, esto provoca una
enquistacion de los conflictos y por tanto, comienzan a aparecer sintomas que
atentan contra la salud y el desarrollo armonico de sus miembros.

Por lo tanto, la principal caracteristica que debe tener una familia funcional es que
promueva un desarrollo favorable a la salud para todos sus miembros, para lo cual
es imprescindible que tenga: jerarquias claras, limites claros, roles claros y
definidos, comunicacién abierta y explicita y capacidad de adaptacion al cambio.
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ANEXOS

ANEXO 1 - HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre

Numero de
afiliacion

Edad

Sexo

Resultado
Apgar

T/IA
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ANEXO 2 - CUESTIONARIO APGAR PARA FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

Nombre:

Instrucciones: Responda de acuerdo a su apreciacion personal las siguientes
preguntas marcando con una cruz la respuesta que mas se acomode a su vivencia

personal en su familia.

NUNCA

AVECES | SIEMPRE

1 2

¢ Esté satisfecho (a) con la ayuda que
recibe de su familia cuando tiene un
problema?

¢ Conversan entre ustedes los
problemas que tienen en su casa?

¢ Las decisiones importantes se toman
en conjunto en su casa?

¢ Esta satisfecho con el tiempo que su
familia y usted pasan juntos?

¢, Siente que su familia lo (a) quiere?

Andlisis:
Puntaje Total:

Familias altamente funcionales

7 a 10 puntos

Familias moderadamente funcionales

4 a 6 puntos

Familias severamente disfuncionales

0 a 3 puntos
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ANEXO 3- CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)*:
Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

DISFUNCION FAMILIAR E HIPERTENSION ARTERIAL EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 180
EN VALLE DE CHALCO ESTADO DE MEXICO ANO 2015

NINGUNO
VALLE DE CHALCO ESTADO DE MEXICO ANO 2015
R-2014-1401-37

surge ante necesidad de conocer la funcionalidad familiar de enfermos hipertensos
En la consulta externa de medicina familiar. objetivo determinar cudl es la funcionalidad familiar en el
paciente con hipertension arterial en una unidad de medicina familiar del IMSS

se realizara un muestreo intencional en donde se elegiran los individuos con dx de hipertension arterial

bajo riesgo

mejorar la dindmica familiar

En el presente estudio los participantes seran informados verbalmente. En el presente

estudio los participantes seran informados sobre los objetivos del estudio y se les solicitara

su autorizacion por escrito a través del consentimiento informado, basandose en la Ley General de
Salud y la declaracion de Helsinki.

No autorizo que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este

estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio

y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

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. Teléfono56 27
69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacion relevante del estudio.

* En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica
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ANEXO 4- DICTAMEN

(=N
o) Di ion de Prestaciones Médicas ﬂ
MEXICO | S8 uceace Eammctn wodtoniiny Pocss e sabs |

Coordinacion de Investigacion en Salud

'..(‘

“2014, Afio de Octavio Paz".

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 1401
H GRAL REGIONAL 196 FIDEL VELA, MéXICO ORIENTE, ESTADO DE

FECHA 20/10/2014

DR. ULISES GARCIA LUJANO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

DISFUNCION FAMILIAR E HIPERTENSION ARTERIAL EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR 180 EN VALLE DE CHALCO ESTADO DE MEXICO ANO 2015

que sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZAD O, conelnimero de registro institucional:

NGm. de Registro
R-2014-1401-37

ATENTAMENTE \

DR.(A). MARIA DE LA LUZ GDRINEZ FLORES
Presidente del Comité Local de In suoacién/ﬂ/ Etica en Investigacion en Salud No. 1401
/

\

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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