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INTRODUCCION: la familia vinculo clave que se establece entre el proceso salud-
enfermedad y el paciente, la hipertension arterial es una enfermedad que representa un
factor de riesgo para diversas patologias, el apoyo familiar es importante para un mejor
control de estos pacientes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: ;Cual es la funcionalidad familiar en pacientes
con hipertension arterial en la UMF No.16 del IMSS en Mexicali B.C.?

OBJETIVO: determinar el grado de Funcionalidad Familiar en pacientes con
Hipertension Arterial de la UMF No.16 del IMSS en Mexicali B.C.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal, en 228 pacientes hipertensos de 20-59
afos, que reunieron los criterios de inclusion y aceptaron participar en el estudio, se les
aplicé el cuestionario FACES III.Se utiliz6 estadistica descriptiva, medidas de tendencia
central, porcentajes y frecuencias, se analizaron en el programa SPSS version 21.
RESULTADOS: De 228 pacientes; 130 fueron femeninos (57%) y 98 (43%) masculinos;
el rango de edad predominante fue de 46 a 59anos (49.1%).Se obtuvo un 87% de
pacientes en control de la presion, de los cuales el 55.2% presento funcionalidad y 44.8%
disfuncionalidad; en los pacientes con descontrol (13%), se encontré 24.1% con
funcionalidad y 75.9% con disfuncion.

CONCLUSIONES: La funcionalidad familiar tiene un impacto positivo en el buen control
de la Hipertension Arterial, por lo que cabe incluir a la familia como factor determinante
en el apego de la terapéutica médica y no médica.

PALABRA CLAVE: Funcionalidad Familiar, Hipertension Arterial.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

La Hipertension Arterial Sistémica (HTA) constituye uno de los problemas médicos
sanitarios mas importantes de la medicina contemporanea, es un problema de salud de
relevancia mundial,’?no solo por los perjuicios que ocasiona en la salud de las personas
sino también, por el nimero apreciable de muertes e incapacidades que produce de
manera indirecta por su condicion de factor de riesgo para el desarrollo de otras

patologias.®

La HTA es el mayor factor de riesgo para enfermedad cardiaca, infarto agudo, al
miocardio, enfermedad renal crénica y enfermedad renal terminal, 4 la HTA se define
como la enfermedad que se produce en las cifras de tension arterial, medidas como
promedio en tres tomas realizadas en condiciones apropiadas, se encuentran por encima
de 140 mmHg de Tension Arterial Sistolica (TAS) y/o 90 mmHg de Tension Arterial
Diastélica (TAD) segun la Guia de Practica Clinica.®

La prevalencia de la HTA en México es de 30% de la poblacion total, pero en las personas
mayores de 60 afos, su prevalencia asciende al 50%, en mayores de 20 afos es de
31%, se estima que mas de quince millones en la poblacién de 20 a 60 afios la padece,
pero mas de la mitad de la poblacién portadora lo ignora, ya que 13.4 al 27 % se detectan
y de estos solo la mitad toma medicamentos aun asi solo el 20% de los que estan

recibiendo tratamiento estan controlados.®

La prevencion de esta entidad es la medida sanitaria mas importante, universal y menos
costosa, la cual es alcanzada con medidas de promocion y educacion dirigidas a las
modificaciones del estilo de vida, que impacta sobre los factores de riesgo asociado a la
HTA. La Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) registro una prevalencia de HTA de

31.9% en la regién norte del pais y con mayor predominio en nivel socioeconémico alto.®

Alrededor del mundo uno de cada cuatro adultos sufre HTA, segun la declaracién de la

Asociaciéon Americana del Corazén (AHA), cerca del 49% de estos pacientes
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desarrollaraun ataque isquémico cerebral o coronario, asi como probable dafo renal.
Esta condicion afecta a mas de 50 millones de pacientes en Estados Unidos, prevalencia
que aumenta con la edad. El control inadecuado de la tension arterial contribuye a estos
eventos de manera importante de acuerdo con datos del estudio Framingham, el cual
revela que el 90% de las personas que llegan a los 55 afios normotensos desarrollaran

hipertension en algin momento de su vida.”

En la séptima reunidn del Comité de Evaluacion para la Hipertension Arterial en Estados
Unidos 2003 agregan el concepto de prehipertension la cual se define como aquellos
pacientes con factores de riesgo para desarrollar hipertension en el transcurso de la vida,
el impacto de las medidas preventivas y de los esfuerzos que se hacen para mantener a
estos individuos en cifras tensionales normales aseguran el éxito de una adecuada
visualizacion de un enorme problema de salud en nuestro pais como en el resto del

mundo.37

La base de la terapia en el manejo de la HTA es tener estilos de vida saludable y evitar
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.En México, la HTA es una de las
principales causas de consulta externa en relacion a su manejo y sus complicaciones, la
Guia Practica Clinica (GPC) 2010 del IMSS describe la técnica de determinacion de
cifras de tension arterial, valores normales y abordaje terapéutico especifico de las

condiciones derivadas.> 8

Existe relacién entre el sobrepeso y la obesidad con el incremento de la presién arterial
ya que por cada 10 kg por encima del peso ideal se incrementa en 2-3 mmHg la presion
sistélica y 1ImmHg la diastodlica, es conveniente mantener un indice de masa corporal de
20 a 25 kg/m?, por lo que es necesario enfatizar en la prevencién, apego a la terapéutica
farmacoldgica y modificacion de estilo de vida.> 8




Es importante identificar y controlar los factores de riesgo para la HTA, con una adecuada
deteccion en los grupos de riesgo, pero sobre todo realizar acciones preventivas con
monitorizacion en pacientes jovenes que aun no desarrollan la enfermedad, aunado a
acciones educativas.Los estados del norte del pais, entre ellos Baja California, presentan
mayor prevalencia de hipertensos, aunque se ha mejorado la deteccion,
lamentablemente el 61% de las personas detectadas desconocian tener la enfermedad,
situacidén que es importante, ya que en general en México el paciente acude al médico
cuando han transcurrido varios afios desde el inicio de su enfermedad, existiendo en la

mayoria algtn grado de dafio a 6rgano blanco.®

La gravedad de la hipertension esta dada por los niveles de mmHg y los factores de
riesgo, lo que determina la magnitud y velocidad de progresion al 6rgano blanco,
situacién que debe de considerarse primordial para la indicacién de un tratamiento
médico.'° Es importante reconocer que la mayoria de los lineamientos internacionales
estdn basados en estudios realizados en poblacién anglosajona y/o caucasica; en
general, éstos incluyen a personas con edad mayor de 55 afios; sin embargo, en México,
la distribucion poblacional es aun de tipo piramidal, es decir, la mayor parte de la
poblacion adulta se ubica entre los 20 y 54 afios. Por lo tanto, si bien es cierto que la
prevalencia de la hipertension en términos porcentuales se relaciona de manera directa
con la edad, al cuantificar el nUmero absoluto de pacientes portadores de hipertension,
se encontré que en México el 75% de los hipertensos, tienen menos de 54 afios de edad;
por lo tanto, debemos desmitificar que la hipertensién es una enfermedad de gente adulta

mayor.10

Desde luego que las cifras de presion arterial siguen siendo piedra angular en la
estratificacion de riesgo, de acuerdo con JNC 7, el limite para definir a una persona
hipertensa, es mayor a 140 mmHg en la presion sistélica y/o una elevacion mayor de 90

mmHg en la diastélica.'!




Clasificacion de la presién arterial de acuerdo a JNC 7.11

Estadio PAS (mmHg) PAD (mmHgQ)
Normal 120 80
Prehipertension >120 a 139 >80 a 89
HTA Estadio 1 140 a 159 90 a 99

HTA Estadio 2 >160 >110

Para retrasar la aparicion y progresion de la enfermedad, es necesario enfocar nuestra
atencion en el tratamiento no farmacoldgico de la HTA, en la modificacién del estilo de
vida y el plan de alimentacién. El programa llamado Dietary Approaches Stop
Hypertension (DASH), utilizado actualmente en Estados Unidos esta disefiado para
incorporar las recomendaciones nutricionales en habitos alimentarios saludables para la

mayoria de las personas.!!

El sobrepeso en los adultos jovenes predice sobrepeso en la vida adulta y se acompafa
no solo de alteraciones metabdlicas sino también psicosociales.En los estudios
realizados con tendencia al sobrepeso las cifras de prevalencia indican un problema de
salud publica.? Existen otros factores de riesgo como: el sexo, la edad, herencia,
diabetes, factores socioculturales (alcoholismo, tabaquismo, toxicomanias,
sedentarismo), que forman un conjunto de condicionantes que inciden en la prevalencia
y en la estructuracion de la HTA en la etapa del adulto, lo que conlleva a dafio a 6rgano
blanco especificamente Hipertrofia de ventriculo izquierdo.'*Ademas el espesor de la
intima y media de la arteria carétida se asocia a mayor prevalencia de enfermedad

cardiovascular y aumento de la incidencia de nuevos infartos al miocardio. *

El automonitoreo puede realizarse en cualquier parte y es una herramienta util en el
manejo de los pacientes con diagnéstico de hipertension, 14 ademas de lo anterior; se
evita el factor de la bata blanca, otra variable a considerar en la determinacién de la cifra
de tension arterial en estos pacientes. Un estudio considera que se debe tomar en cuenta
cuando la cifra es de 1 al 10%, de elevacidn de la presion arterial en el consultorio, debido

a gue elevaciones por encima de ese porcentaje corresponden a una verdadera

10




hipertensién descontrolada.’®De cualquier manera estos pacientes deben ser
monitorizados de manera ambulatoria para determinar la hipertension arterial con
sospecha de padecerla, ya que se ha demostrado que estos individuos desarrollan
mayores complicaciones cardiovasculares que la poblacion general,como son hipertrofia
de ventriculo izquierdo y afeccion por ateroesclerosis, debiéndose considerar como

sujetos de riesgo. 1316

Derivado del analisis multifactorial de la hipertension, surge la inquietud en relacion al
manejo con dieta baja en colesterol y modificacion de los hbitos de riesgo, el iniciar con
algun farmaco antihipertensivo en estos individuos hasta hoy dia no esta indicado, segun
las recomendaciones de la AHA; estos medicamentos, se indican cuando existan
situaciones concomitantes, tales como diabetes o antecedente de dislipidemiamixta o
aislada; nuestro gran reto es identificar a estos pacientes para determinar acciones

puntuales en la prevencion del desarrollo de la patologia cardiovascular.*®

La familia representa, para la mayoria de las personas, una fuente importante de apoyo
y seguridad, permitiendo el intercambio de amor, afecto, respeto y valor. La organizacién
familiar y sus interacciones influyen directamente en el éxito del tratamiento de la

Hipertension arterial. 7

La familia es un sistema social que determina su funcionamiento por las interrelaciones
entre sus miembros, es la unidad basica de toda estructura social, y aunque puede variar
de una cultura a otra, su finalidad es siempre la misma, colaborar en el crecimiento
individual y colectivo de sus integrantes. Ademas es responsable de la socializacion y de
las implicaciones que esto conlleva las cuales incluyen: normas, valores, creencias,
prejuicios, mitos y tabues de la sociedad, tiene una estructura y funcion que definen una

dindmica propia. 18

El funcionamiento de la familia es un factor determinante en la conservacion de la salud
0 en la aparicion de enfermedades, por lo que, en base a la familia si cumple o deje de

cumplir sus funciones, se habla de familia funcional o disfuncional. &

El médico de familia es el Unico especialista que tiene la oportunidad de contemplar el

paso sucesivo de las etapas del ciclo vital familiar de sus pacientes y por esta razon,
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ocupa una inmejorable posicidon en la prevencion de problemas clinicos y psicosociales,
en asesoramiento, potenciacion de cambios conductuales y en la prestacién de ayuda
en las crisis desencadenadas por las que atraviesa la familia y por diversas etapas
predecibles durante todo su desarrollo, en las cuales existen diferentes expectativas,
necesidades y fenbmenos que pueden afectar la salud de sus miembros. El estudio de
las etapas del desarrollo familiar permite el analisis genérico de la historia natural de la

familia desde su formacion hasta su disolucion.1®

La familia funcional cumple con las funciones basicas que le son encomendadas de
acuerdo a su ciclo vital, la familia aqui es capaz de manejar adecuadamente el estrés,
cuando esto no es logrado, se utiliza el término de disfuncion familiar, perdiendo la

capacidad funcional, donde ocurren alteraciones en el proceso de salud-enfermedad.®

Los momentos de transicidon en la vida familiar producen tensiones que exigen cambios
en la organizacion familiar para adaptarse a las necesidades cambiantes de sus
miembros. Los limites se relajan o se hacen rigidos, las reglas y los roles se confunden,
se replantean jerarquias, se reviven conflictos irresueltos. Estos momentos seran mas o
menos estresantes segun sea la historia de resolucién de las crisis vitales, la cohesion
familiar y la adaptabilidad. Es importante aprender a reconocer estos momentos de crisis

evolutivas para no afectar la vida de las personas.?°

Las crisis se producen por las diversas etapas evolutivas, se llaman crisis del desarrollo,
estas son universales esperable y necesarias en un proceso evolutivo sano, surgen

desde la naturaleza de la biologia y la sociedad, mas que desde la estructura familiar.?!
La OMS enuncia el siguiente modelo del ciclo vital modificado emitido por De La Revilla.??
Modelo del ciclo vital de la OMS Modificado??

| Formacion: Va desde el matrimonio hasta el nacimiento del primer hijo.
[IA Extensidn: Desde el nacimiento del primer hijo hasta que el primer hijo tiene 11 afios.
[IB Extensidon: Desde que el primer hijo tiene 11 afios hasta el nacimiento del Gltimo hijo.

lIl Final de la extension: Desde el nacimiento del ultimo hijo hasta que el primer hijo
abandona el hogar.
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IV Contraccion: Desde que el primer hijo abandona el hogar hasta que el ultimo hijo
abandona el hogar.

V Final de la contraccion: Desde que el ultimo hijo abandona el hogar hasta que llega
la muerte del primer cényuge.

VI Disolucion: Desde la muerte del primer conyuge hasta la muerte del conyuge
superviviente.

Desde una perspectiva conductual y emocional, cada etapa del Ciclo Vital Familiar (CVF)
implica cambios, crisis de desarrollo y adaptaciones que afectan la salud de sus
miembros y a la funcién familiar; los cambios y necesidades en cada estadio del ciclo

vital familiar son los siguientes:??

Fase de formacién: Cuando un hombre y una mujer deciden vivir juntos, cada uno
aporta necesidades y esperanzas en este acuerdo. Forman un nuevo grupo primario que
establece cambios en sus relaciones anteriores con sus padres, hermanos y amigos. En
esta fase tiene lugar el ajuste matrimonial; la familia que espera el primer hijo, se enfrenta
a nuevos problemas que tendran caracteristicas diferentes, seglin sea o no deseado. La
pareja debera adaptarse a la nueva situacién, capacitindose para dar respuesta a
problemas como el acondicionamiento de la vivienda, modificaciones en las relaciones,

cambios fisicos de la mujer, entre otros.??

Fase de extensidn: El nacimiento del primer hijo supone un cambio sustancial en la
pareja. La madre ocupara gran parte de su tiempo en atender al nifio y tendra que
posponer proyectos personales y variar sus relaciones con los amigos incluso con su
pareja. El padre debera también cambiar sus hébitos, con el fin de participar mas
activamente en las tareas domésticas y en el cuidado del nifio. En la edad preescolar
comienza el desarrollo de la personalidad; en esta etapa el nifio es un explorador sin
limites. Mas tarde con el inicio de la escolarizacion, aumentan las influencias externas
en la familia que se expone a nuevos y diferentes sistemas de valores. En la adolescencia
surgen problemas derivados del desarrollo emocional propios del adolescente. Se
produce una lucha por el control cuando éste pretende mayores libertades y privilegios y
los padres buscan un equilibrio entre libertad y responsabilidad, dependencia e

independencia.??
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Fase de contraccién: Los hijos emprenden su propio camino al abandonar el hogar. La
aprobacion o no de la conducta de los hijos, la imposibilidad de influir en ellos producen

cambios en las relaciones familiares capaces de generar estrés.??

Fases de final de la contracciéon y disolucion: La etapa de “nido vacio” centra sus
problemas en dos niveles el primero corresponde a la adaptacion de la pareja a su nueva
situacion, en la que vuelve a estar sola como al principio, pero sin los estimulos de lucha
de la primera etapa y con un progresivo oscurecimiento de sus expectativas futuras. El
otro esta relacionado con los problemas de la senectud. La jubilacion que suele
presentarse en esta etapa conlleva a pérdidas importantes: disminucion de ingresos, de
status social, de comparieros y de ocupacion. Los cambios mentales y emocionales que
acomparfan la senectud dan lugar a una excesiva demanda de tension y cuidados, a la
par que generan desconfianza, desesperanza y una conciencia de inutilidad. La familia
es la unidad microsocial dependiente de la estructura social global de la cual recibe todas
sus caracteristicas y sus valores fundamentales y se reflejan sus peculiaridades y
problematicas de la sociedad en general en su estructura y su dinamica' se concluye que
la atencién a la salud de la familia constituye una necesidad si se desea progresar en las
estrategias de la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en la atencién

primaria.??
Estructura familiar con base en el parentesco.

El principio estructural es un elemento de fundamental importancia en la estructura
familiar, segun Laslett reside su importancia en el lazo conyugal, del cual se requieren al
menos dos individuos relacionados o correspondientes, para que puedan integrar una
familia. El parentesco es un vinculo por consanguinidad, afinidad, adopcién, matrimonio
u otra relacion estable de afectividad analoga a ésta. La trascendencia de esta
clasificacion se identifica fundamentalmente, en la necesidad del médico familiar de
identificar caracteristicas de los integrantes de las familias, que influyan en el proceso
salud enfermedad y cuya importancia se relacione con las consecuencias propias del

parentesco, segln De la Revilla clasifica a la familia como sigue:?3

Clasificacion de las familias con base en el parentesco: 23
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Nuclear: hombre y mujer sin hijos.
Nuclear simple: padre y madre con 1 a 3 hijos.
Nuclear numerosa: padre y madre con 4 hijos o mas.

Reconstruida (binuclear): padre y madre, en donde alguno o ambos han sido

divorciados o viudos y tienen hijos de su union anterior.
Monoparental: padre o madre con hijos.
Monoparental extendida: padre o madre con hijos, mas otras personas con parentesco.

Monoparental extendida compuesta: padre o madre con hijos, mas otras personas con

y sin parentesco.
Extensa: padre y madre con hijos, mas otras personas con parentesco.
Extensa compuesta: padre y madre con hijos, mas otras personas con y sin parentesco.

No parental: familiares con vinculo de parentesco que realizan funciones o roles de
familia sin la presencia de los padres (por ejemplo: tios y sobrinos, abuelos y nietos,

primos o hermanos, etcétera). 2324

La dinamica familiar es el conjunto de pautas transaccionales que establece de qué
manera, cuando y con quien se relaciona cada miembro de la familia en un momento
dado y de acuerdo con el ciclo vital por el que esté atravesando dicha familia. Es la
totalidad de fuerzas tanto positivas como negativas, determinantes del buen o mal
funcionamiento de este sistema y al cual se le atribuye una funcién primordial en el

constante cambio y crecimiento del grupo familiar. 2

La familia a lo largo de su ciclo vital se enfrenta a numerosos situaciones que pueden
producir ruptura de su homeostasis, como son las enfermedades graves o cronicas,
dificultad economica, crisis producidas por los cambios en etapas del desarrollo familiar
ante estas situaciones, el funcionamiento de las familias puede seguir dos pasos, lograr
un nuevo equilibrio o la crisis familiar, el apoyo familiar se obtiene a través de redes

sociales y recursos familiares.?®
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Minuchin (1982) considera que la familia es un sistema que se transforma a partir de la
influencia de los elementos externos que la circundan los cuales modifican su dinamica

interna. 27

El estudio de la familia, requiere de dos elementos fundamentales, su estructura y su
funcionalidad, la estructura se puede valorar mediante la evaluacion demografica familiar
clasificacion integral de la familia, lo que contribuye a conocer a cada integrante de la
familia, se puede evidenciar el sistema y como son afectados en su comportamiento y

desarrollo individual, asi como la respuesta del grupo familiar para afrontar eventos.?®

A través del modelo de los sistema familiares Olson en 1983, estudio los factores que
equilibran o desequilibran a la familia anglosajona por medio de la escala de evaluacién
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES Ill), el cual facilita la
visualizacion integral de la estructura familiar, ademas de presentar un esquema de
funcionalidad fundamentado en tres dimensiones: cohesion, adaptabilidad vy
comunicacion, este modelo permite establecer diversas hipotesis acerca de la
funcionalidad familiar con base en las relaciones interpersonales de sus miembros. La

comunicacion familiar es la tercera dimension y facilita el movimiento de las otras dos.?°

La cohesion familiar se define por los vinculos emocionales que cada miembro tiene con
el otro, evalla el grado por el cual los miembros estan conectados o separados del resto
de la familia; esta dimensién se define por los vinculos emocionales que cada miembro
tiene con el otro. Dentro del Modelo Circunflejo se usan los conceptos especificos para
diagnosticar y medir la dimension de la cohesién, estos son: la union emocional, limites,

coaliciones, tiempo, espacio, amigos, toma de decisiones, intereses y recreacion.?®

Existen cuatro niveles de cohesion familiar, escalonados desde la baja a la alta cohesion:

Seguln el grado de cohesidn, las familias pueden ser: ?°

Familias desligadas: existe extrema separacion emocional, caracterizada por falta de
lealtad familiar: se da muy poca interaccion entre sus miembros y la correspondencia
afectiva es muy remota: la gran lejania paterno-filial: predomina la separacién personal;
rara vez se pasan el tiempo juntos. La gran necesidad y preferencia por espacios

separados. Se toman las decisiones independientemente, el interés se localiza fuera de
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la familia, los amigos personales son vistos a solas, existen intereses desiguales y la

recreacion se lleva a cabo individualmente.??

Familias separadas: hay separacion emocional, la lealtad familiar es ocasional, la
interaccion se acepta prefiriéndose la distancia personal; algunas veces se demuestra la
correspondencia afectiva. Los limites paterno-filiales son claros concierta cercania entre
padres e hijos. Se alienta cierta separacion personal, el tiempo individual es importante
pero se pasa parte de los tiempos juntos, se prefieren los espacios separados,
compartiendo el espacio familiar. Las decisiones se toman individualmente siendo
posibles las decisiones conjuntas. El interés se focaliza fuera de la familia, los amigos
personales raramente son compartidos con la familia. Los intereses de los miembros
familiares son distintos. La recreacion se lleva a cabo mas separada que de forma

compartida.?®

Familias conectadas: hay mas cercania emocional, lo esperado es la lealtad familiar.
Se enfatiza la interaccion pero aun se permite la distancia personal, las interacciones
afectivas son alentadas y preferidas, los limites entre los subsistemas son claros con
cercania paterno-filial. La necesidad de separacion es respetada pero poco valorada, el
tiempo que se pasan juntos es importante, el espacio privado es respetado. Se prefieren
las decisiones conjuntas, el interés se focaliza ahora dentro de la familia, los amigos
individuales se comparten con la familia; se prefieren los intereses comunes y la

recreacion compartida antes que la individual. 2°

Familias amalgamadas: La cercania emocional es extrema. Se demanda lealtad hacia
la familia los miembros de la familia dependen mucho unos de otros (dependencia
afectiva), faltan limites generacionales y se dan coaliciones paterno-filiales. No hay
separacion personal. La mayor parte del tiempo se pasan juntos, los intereses conjuntos
se dan por mandato y se permite poco tiempo y espacio privado. Las decisiones estan
sujetas al deseo de grupo. El interés se focaliza dentro de la familia. Se prefieren los

amigos de la familia a los amigos personales. %°

La adaptabilidad familiar se define como la capacidad de un sistema marital o familiar

para cambiar sus estructuras de poder, relaciones de rol y reglas de la relacion en
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respuesta al estrés situacional o evolutivo. Estudia el grado en que la familia es flexible
y capaz de cambiar. Los conceptos especificos utilizados para medir la dimension de la
adaptabilidad son: poder familiar (asertividad, control, disciplina), estilos de negociacion,
relaciones de rol y reglas de la relacion. Existen cuatro niveles de adaptabilidad familiar,

desde la baja a la alta adaptabilidad.?®

Segln el grado de adaptabilidad, las familias pueden ser: 2°

Familias rigidas: en estas el liderazgo es autoritario, existiendo fuerte control parental,
la disciplina es estricta, rigida y su aplicacion severa. Es autocratica, los padres imponen
las decisiones, los roles estan estrictamente definidos. Las reglas se hacen cumplir

estrictamente, no existiendo la posibilidad de cambio. 2°

Familias estructuradas:en principio, el liderazgo es autoritario, siendo algunas veces
igualitario. La disciplina rara vez es severa, siendo predecible sus consecuencias. Es un
tanto democratica, los padres toman las decisiones, los roles son estables pero pueden
compartirse. Las reglas se hacen cumplir firmemente y pocas son las reglas que se

cambian. 2°

Familias flexibles: en éstas el liderazgo es igualitario, permite cambios. La disciplina es
algo severa, aunque sus consecuencias pueden negociarse. Usualmente son
democréticas, las decisiones se toman por acuerdo. Se comparten los roles. Las reglas

se hacen cumplir con flexibilidad e incluso algunas cambian.?®

Familias caodticas: el liderazgo es limitado y/o ineficaz. La disciplina es muy poco severa
habiendo inconsistencia en sus consecuencias. Las decisiones parentales son
impulsivas. Falta claridad en los roles y con frecuencia éstos se alternan e invierten. Hay

frecuentes cambios en las reglas y éstas no se hacen cumplir de manera consistente. 2°

Existen instrumentos que nos apoyan para delimitar a la familia en base a su
funcionalidad como es el FACES lll, instrumento facil de aplicar y calificar, puede ser
contestado por cualquier miembro de la familia mayor de 12 afios de edad. Tiene una
sensibilidad del 87% y una especificidad del 74%. Se dispone de versiones adaptadas y

probadas para parejas sin hijos, con hijos, con hijos adolescentes y parejas en etapa de
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retiro y se les solicita a los encuestados que decidan cuan frecuente se presenta en su

familia esa conducta. Su capacidad discriminatoria de familias clinicas entre las no

clinicas ha sido ampliamente demostrada, cuenta con una escala que incluye cinco

opciones con valores de 1 al 5.2°

Combinando los cuatro niveles en cada una de las dos dimensiones se obtienen 16

subtipos de sistemas familiares o de pareja. Cuatro de ellos son moderados (tipos

balanceados), ocho tipos son extremos en una dimension y moderados en otra (tipos de

rango medio) y cuatro tipos son extremos en ambas dimensiones (tipos extremos).2°

Tipos moderados o balanceados: %°

Flexible-separada.

Flexible-conectada.

Tipos de rango medio:

Cadtica- separada.

Caotica-conectada.

Flexible-desligada

Flexible-amalgamada

Tipos extremos:

Cadtica-desligada.

Cadtica-amalgamada.

Estructurada-separada.

Estructurada-conectada.

Estructurada-desligada.

Estructurada-amalgamada.

Rigida-separada

Rigida-conectada

Rigida-desligada.

Rigida-amalgamada

En el siguiente cuadro podemos observar como se obtienen los subtipos o familiares.

COHESION ADAPTABILIDAD
. L L Tipo de ‘e Grado
Tipo de cohesién Puntuacion adaptabilidad Puntuacion
Desligada 10a 34 Rigida 10a19 Baja
Separada 35a40 Estructurada 20a24 Balanceada
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Conectada 41 a 45 Flexible 25a28 Balanceada
Amalgamada 46 a 50 Cadtica 29 a50 Alta

A COHESION

D DESLIGADA SEPARADA CONECTADA | AMALGAMADA
A CAOTICA Cadtica Cadtica Cadtica Cadtica

P Desligada Separada Conectada Amalgamada
T FLEXIBLE Flexible Flexible Flexible Flexible

A Desligada Separada Conectada Amalgamada
B ESTRUCTURA | Estructurada Estructurada Estructurada Estructurada

| DA Desligada Separada Conectada Amalgamada
L RIGIDA Rigida Rigida Rigida Rigida

ID Desligada Separada Conectada Amalgamada
A

D
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ANTECEDENTES

Con respecto a nuestro estudio denominado Funcionalidad Familiar en pacientes con
Hipertension arterial de la UMF No. 16 del IMSS en Mexicali B. C. existen estudios
realizados por otros investigadores, los cuales fundamentan nuestro estudio como: el
estudio realizado en Santa Clara Villa Rica Cuba; estudio descriptivo en 153 familias de
pacientes hipertensos, donde se evaluo la importancia de la funcionalidad familiar, los
pacientes fueron clasificados como controlados y no controlados, resultando un elevado
namero de familias como disfuncionales, y se observé que donde existia funcionalidad
familiar (56.86%) se mantenian controlados, mientras que en las 63 familias
disfuncionales, solo el 6.35% estaban controlados, concluyendo que las disfunciones
familiares ejercen una influencia negativa en el desarrollo y control de las enfermedades

cardiovasculares3°

En Espafia se realizé un estudio en 236 pacientes con diagnostico de HTA, donde se
concluyé que, hipertensos con baja red social presentaron un incremento de cifras de
presion arterial, respecto a pacientes con red social amplia.3!

Se encontré un estudio realizado en la consulta externa del Hospital Regional de
Sonsonate en el periodo de Noviembre 2012 a Abril 2013, donde predominaron en
pacientes no controlados la percepcion familiar moderadamente funcional y la

disfuncional, en relacién a pacientes con HTA controlada.?

El estudio realizado en Colombia en el afio 2011, en 200 personas hipertensas, para
evaluar la red de apoyo social, de las cuales 74.8% contaba con apoyo emaocional y
apoyo afectivo, concluyendo que la poblacion que presenta baja adherencia al
tratamiento esta asociada a baja educacién, bajo conocimiento de la patologia, bajo

apoyo social. 32

Otro estudio realizado Santa Clara 2002, para caracterizar la participacion familiar y la
relacion médico-familia en el control de la HTA, permitio6 comprobar que la deficiente
interrelacion, la disfuncion familiar, y el apoyo deficiente al hipertenso por sus familias,

estuvieron significativamente asociados a descontrol de la tensién arterial.3*
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Marin y Rodriguez (2001) en el Hospital Regional del estado de Durango un estudio de
casos y controles, se integraron 80 pacientes con diagnostico de HTA, con 40 pacientes
en cada grupo, casos pacientes controlados y control pacientes sin apego a tratamiento,
donde se concluyd que el apego al tratamiento farmacol6gico se vincula de manera

significativa con el apoyo que la familia otorga al paciente enfermo. 3

Otro estudio realizado en el 2007 en unaUnidad de Medicina Familiar del IMSS del estado
de Colima, relacionaron los niveles de hipertension arterial con el grado de funcionalidad
familiar y su relacion con la descompensacion de la hipertension; de 140 pacientes, 91
pacientes tuvieron algun grado de disfuncién familiar, con predominio en 49 mujeres, 80
pacientes tuvieron descontrol de la presion arterial con algun grado de disfuncion familiar,
concluyeron que la disfuncion familiar es un factor de riesgo para la descompensacion

del paciente con HTA. 36
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais, existe una alta incidencia de enfermedades cardiovasculares
constituyendo una gran erogacion del presupuesto en salud de nuestro gobierno. Las
patologias cardiovasculares y sus complicaciones tienen un alto indice de
morbimortalidad, en el caso de la hipertension, cuyo horizonte clinico es silente es dificil
lograr detecciones en poblacién vulnerable, debido a que por falta de cultura y educacion
en salud se aislan de esta posibilidad. Como sabemos, nuestra poblacion representa una
alta vulnerabilidad para este tipo de patologias debido a fendbmenos de tras
culturalizacion, asi como a habitos alimentarios y el estilo de vida cada vez mas
sedentario, por tal motivo es papel fundamental de las instituciones de salud el llegar a
estos grupos vulnerables y lograr cambiar de fondo el problema, evitando asi
complicaciones que a la postre seran financiadas en su gran parte por el presupuesto de

salud.

Se considera que la disfuncion familiar es un factor que influye en la conservacién de la
salud o en la aparicion de la enfermedad, asi como en un adecuado control de las
enfermedades crénico degenerativas, como es la HTA; se ha observado que los
pacientes con apoyo familiar tienen mejor autocuidado, lo cual se ha relacionado con un

buen control tensional y mejor calidad de vida.

Se ha demostrado en estudios que la funcionalidad familiar es directamente proporcional
al adecuado control de HTA, asi como que la disfuncion familiar tiene un impacto negativo
en el desarrollo y control de esta enfermedad, lo que refiere que las familias con cohesién
familiar tienen un mejor control tensional. Derivado de esta problematica, se plantea la

siguiente pregunta de investigacion:
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la funcionalidad familiar en pacientes con Hipertension Arterial de la UMFNo0.16
del IMSS en Mexicali?
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JUSTIFICACION

El presente estudio surge ante la necesidad de conocer la funcionalidad familiar de los
pacientes con HTA, en especial conocer como se afecta el grado de adaptabilidad y
cohesion en ellos, debido a que la HTA ocupa el primer lugar de consulta en el primer
nivel de atencion, vinculada ademas a un problema de salud publica, ya que las
enfermedades cardiovasculares actualmente ocupan el primer lugar en estadisticas de
morbimortalidad, lo que conlleva a la presencia de crisis familiares con la consecuente

alteracion en la dinAmica familiar.

La finalidad de este estudio es implementar medidas de solucién, brindando una atencién
de calidad y asegurando un mejor apego a los programas terapéuticos para retardar en
lo posible las complicaciones de la enfermedad, considerando que el Médico de Familia
estd comprometido con la persona mas que con un cuerpo de conocimiento, grupo de
enfermedades o una técnica y se esfuerza por comprender la enfermedad dentro de su
contexto. Lo antes expuesto nos hace reflexionar sobre la importancia de identificar los
problemas de la salud familiar con la intencién de anticiparnos para realizar estrategias
de intervencion dirigidas a las areas identificadas como debilitantes o desestabilizadoras,
gue permitan al clinico en su practica, ofrecerle a la familia y al paciente, herramientas

para enfrentar sus problemas de salud.

De acuerdo a los resultados que se observen, se podran iniciar estrategias que brinden
apoyo necesario a estas familias, ya que son consideradas fuente primaria de ayuda
social para el paciente, las cuales funcionan de manera protectora, ayudando a que el
paciente cumpla con sus tratamientos, por lo que se considera un importante recurso
gue debe ser incluido como elemento prioritario en los programas terapéuticos que se
ofrecen a estos pacientes, quienes deben actuar con responsabilidad en el control de su
enfermedad en donde ademas la familia y redes de apoyo con las que cuenten y se les

otorgue el apoyo adecuado para lograr sus objetivos terapéuticos.
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OBJETIVOS
Objetivo General:

e Determinar el grado de funcionalidad familiar en pacientes con Hipertensién
Arterial de la UMF No.16 del IMSS en Mexicali B.C.

Objetivos Especificos:
e Identificar el porcentaje de pacientes hipertensos controlados y no controlados.

e I|dentificar a los pacientes con hipertension arterial controlados y no controlados

por grupo de edad.

e Identificar a los pacientes con hipertension arterial controlados y no controlados

por género.
e Analizar el tipo de familia de los pacientes Hipertensos segun FACES lIl.
e Identificar la funcionalidad familiar por grupo de edad.
e Identificar la funcionalidad familiar por género.

e Determinar el grado de funcionalidad familiar en pacientes hipertensos

controlados y no controlados.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Disefio del estudio:

Descriptivo, observacional, transversal y prospectivo.

Lugar de estudio:

Consulta externa de la UMF No 16 del IMSS en Mexicali Baja California.
Periodo de estudio:

Noviembre 2014 a mayo 2015.

Universo del estudio:

Todos los pacientes diagnosticados con hipertension arterial de 20 a 59 afios de edad
gue acudieron a la consulta externa de medicina familiar de la UMF No.16 del IMSS en
Mexicali B.C. ambos turnos en el periodo comprendido de noviembre 2014 a mayo 2015.

Tipo de muestreo.

Muestreo probabilistico, estratificado, proporcional, se tomaron para el estudio a 228
pacientes obtenidos de acuerdo a la prevalencia nacional de Hipertensién Arterial.

Tamano de la muestra:

El universo de la unidad es de 79,322 de los cuales 34,978 son del grupo de edad entre
20 a 59 afos. Se obtuvo una proporcion de la poblacién necesaria en relacién a la

prevalencia nacional de Hipertensién arterial (31%) en base a la siguiente férmula:

N =Za?-P (1-P)

|2
N = NUumero de pacientes necesarios.
Za? =Nivel de confianza del 95%

P = Variabilidad del pardmetro 31 %
| 2= Precision 0.06

Desarrollo de la férmula:

26




n= _(1.96)%(0.31)(0.69)

(0.06)?
n= 3.84x 0.2139
0.0036
n= 228
Procedimiento

Previa aceptacion del protocolo de investigacion por el Comité de Local de Investigacion
No. 201 y autorizacion del Director de la UMF No. 16 IMSS Mexicali B.C. se procedi6 a
la identificacidon de los pacientes hipertensos entre 20 a 59 afios de edad que acudieron
a la consulta externa de medicina familiar, de ambos turnos, que cumplieron con los
criterios de inclusion. A los cuales una vez identificados se les informo sobre los términos
del estudio entregandoles carta de consentimiento informado (Anexo 1), la cual firmaron
con su puio y letra, donde aceptaron participar en dicho estudio, para este estudio se

aplico el cuestionario FACES llI.

El cuestionario FACES IIl es un instrumento facil de aplicar y calificar, puede ser
contestado por cualquier miembro de la familia mayor de 12 afios de edad. Se dispone
de versiones adaptadas y probadas para parejas sin hijos, con hijos, con hijos
adolescentes y parejas en etapa de retiro, se les solicita a los encuestados que decidan
cuan frecuente se presenta en su familia esa conducta. Esta escala evalla la cohesion
y adaptabilidad familiar, consta de 20 items que se desglosan 10 para evaluar cohesién
gue son las preguntas nones y 10 para evaluar adaptabilidad que son las preguntas
pares, con una escala que incluye cinco opciones con valores del 1 al 5: nunca=1, casi

nunca=2, algunas veces=3, casi siempre=4, siempre=5.

La cohesion se clasifica de la siguiente manera: desligada=10-34, separada=35-40,
conectada=41-45 y amalgamada=46-50 y la adaptabilidad se clasifica como: rigida=10-
19, estructurada=20-24, flexible=25-28 y cadtica=29-50, como podemos observar en la

siguiente tabla.?®
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COHESION ADAPTABILIDAD
CI)I:ES?CEN PUNTUACION ADA-II;I':'DSBi_IIEDAD PUNTUACION CRADS
Desligada 10a 34 Rigida 10a19 Baja
Separada 35a40 Estructurada 20a 24 Balanceada
Conectada 41 a 45 Flexible 25a28 Balanceada
Amalgamada 46 a 50 Cadtica 29 a50 Alta

En cuanto a la medicion de presidn arterial.

Se procedi6 a medir la presion arterial en una sola ocasién en la cual se utilizé el método
auscultatorio con un instrumento calibrado y adecuadamente validado. Los pacientes
debieron estar sentados comodamente y quietos en una silla durante al menos 5 minutos,
con los pies debidamente en el suelo y con el brazo izquierdo a la altura del corazén, no
debieron de haber consumido cafeina, ni cigarrillos y no haber realizado ejercicio fisico
al menos 30 minutos antes del registro de la presién arterial, se localiz6 el pulso
antecubital de la arteria radial izquierda, se coloco el estetoscopio y se procedio a insuflar
aire con el manguito hasta pasar 20 a 30 mmHg hasta desaparecer el Gltimo ruido y se
desinfl6 progresivamente a razén de 2 mmHg por segundo, donde se localizé el ler ruido
de Korotkoff (fase 1) se localizé la presion arterial sistolica y la presion arterial diastélica
se localiz6 en el ultimo ruido de Korotkoff (fase V), se anoté en ese momento la lectura
de la presion arterial para evitar errores en el registrd.3’Se utilizé el baumanémetro de
mercurio Riester® que es un clasico entre los aparatos que miden la tension arterial,
estan acordes con la normativa vigente, establecida en la directiva segun temas de

aparatos médicos, es un instrumento validado.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

e Género indistinto.
e Edad de 20 a 59 afios con diagnostico de hipertension arterial.

e Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen carta de consentimiento

informado.
e Pacientes adscritos a la UMF No.16 del IMSS de Mexicali.
e Pacientes que cuenten con un familiar y que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusion.

e Pacientes que vivan solos.

e Pacientes con demencia senil o ceguera.

Criterios de eliminacion.

e Pacientes con cuestionarios incompletas

Instrumento de Investigacion.

e Se utilizd el cuestionario FACES Il el cual fue aplicado a los pacientes con
diagndstico de Hipertension Arterial Sistémica, adscritos a la unidad UMF No 16
IMSS Mexicali.

Validacion del Instrumento.

e En México se concluyd que la prueba es relativamente confiable y valida,
realizando analisis factorial confirmatorio y estableciendo los coeficientes de

confiabilidad para cada factor. 38
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e Desarrollo del proyecto:

> Se solicitd la autorizacion a las autoridades competentes de la UMF No. 16
del IMSS en Mexicali B.C.

> Se recolecté datos de los pacientes con diagndsticos de Hipertension

Arterial Sistémica.

> Se aplicé cuestionario a pacientes con Hipertension Arterial. Secomparo el
tipo de funcionalidad familiar segun tabla de valoracion del cuestionario
FACES lll. El cual es un instrumento que evalua la funcionalidad familiar
mediante dos dimensiones que son Cohesién y Adaptabilidad, constan de
20 items, de los cuales los nones evaluan la Cohesion y los pares evaluan
la Adaptabilidad, cada items tiene 5 opciones de respuesta con la
puntuacion: 1-Nunca, 2-Casi nunca, 3-Algunas veces. 4-Casi siempre. 5-
Siempre.Las respuestas obtenidas se sumaron y se les asigné la
puntuacion correspondiente tomadas como referencia para indicar la

funcionalidad o disfuncionalidad.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLES
Edad.- Es el tiempo de existencia de una persona y esta medida en afos.
Sexo.- Es la diferencia del género bioldgico, ya sea masculino o femenino.

Hipertension arterial. Se define como la enfermedad que se produce en las cifras de
tension arterial, medidas como promedio en tres tomas realizadas en condiciones
apropiadas y se encuentran por encima de 140 mmHg de tension arterial sistélica (TAS)

y/o 90 mmHg de tensién arterial diastodlica.

Funcionalidad Familiar.- Donde se cumplen todas las funciones, permitiendo un mayor

y mejor desarrollo de sus integrantes.

Disfuncionalidad Familiar.- Donde la familia no es capaz de manejar adecuadamente
el estrés y favorecer a no ejercer sus funciones de acuerdo al ciclo vital en que se

encuentre.

FACES Illl: Capacidad de discriminar familias clinicamente moderadas, en cohesion y
adaptabilidad, y familias no clinicas, lo que lo constituye modelo con excelente

perspectiva de aplicacion.?®

VARIABLE DEPENDIENTE

Escala de evaluacion Familiar FACES Il
VARIABLE INDEPENDIENTE
Hipertension Arterial

Edad

Género
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Definicion Tipo de Indicadores
Tedrica Operacional medicion
Hipertension Elevacion sostenida de la Presion arterial | Cuantitativo | 1.-Controlado Menor de
Arterial Sistémica | presion arterial sistdlica y mayor de 139/89
diastélica o0 ambas 140/90 2.- No Controlado= Mayor de
149/90
Fenotipo humano con sus Mujer y Hombre | Cualitativo | 1.-Masculino
Género caracteristicas fisicas, 2.-Femenino.
biolégicas y social
Tiempo que ha vivido una Afos cumplidos | Cuantitativo | 1.-20-35 afios
Edad persona al momento del 2.-36-45 afos
estudio. 3.-46-59 afos
Sistema familiar, donde se
cumplen_ Ig tarea de procurar | Familia que 1-Flexible-separada,
. . las condiciones para que cumple sus .
Funcionalidad : o 2-Flexible-conectada.
" todos sus miembros se roles Cualitativa
Familiar. 3-Estructurada-separada.
puedan desarrollar de adecuada-
o : 4-Estructurada-conectada.
manera fisica, emocional, mente.
intelectual y social.
Familia que no 1-Rigida-conectada.
Familia Patrén de conductas des - cumple sus Cualitativa | 2-Rigida - separada.
Disfuncional. adaptativas, indeterminadas, | funciones 3-Estructurada-amalgamada.
gue presenta uno o varios adecuada- 4-Estructurada-desligada.
integrantes de una familia, mente. 5-Flexible- amalgamada.
que genera un clima propicio 6-Flexible - desligada.
para el surgimiento de una 7-Cadtica-conectada.
patologia especifica o 8-Cadtica-separada.
inespecifica. 9-Rigida- amalgamada.
10-Rigida-desligada.
11-Cadtica-amalgamada.
12-Cadtica-desligada.
. . Familia que 1-Flexible-separada.
. - Sistema familiar donde se cumple sus )
Tipo de familia ; o 2-Flexible-conectada.
cumplen las funciones roles Cualitativa
balanceada o 3-Estructurada-separada.
familiares adecuada-
4-Estructurada-conectada
mente.
1-Rigida-conectada.
2-Rigida - separada.
. - 3-Estructurada-amalgamada.
. o Sistema de familias donde :
Tipo de familia . -~ 4-Estructurada-desligada.
. no se cumplen las funciones o Cualitativa .
rango medio - Familia que no 5-Flexible- amalgamada.
familiares. . h
cumple sus 6-Flexible - desligada.
funciones 7-Cadtica-conectada.
adecuada- 8-Cadtica-separada.
mente.
Tipo de familia Sistema de familias donde 1-Rigida- amalgamada.
P no se cumplen las funciones Cualitativa | 2-Rigida-desligada.

rango extremo

familiares.

3-Cadtica-amalgamada.
4-Cadtica-desligada.
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Analisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva, medidas de tendencia central, porcentajes y

frecuencias, se analizaron en el programa SPSS version 21.

Aspectos éticos

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptadas en las normas establecidas
en la declaracion de Helsinki. La presente Investigacion es acorde con los lineamientos
de materia de investigacion y ética se encuentran establecidos en las normas e
instructivos internacionales. Antes del Inicio del estudio el protocolo se someti6 al Comité
Local de Investigacion, de aceptacion del director de la unidad y la autorizacion con la

firma del consentimiento informado de los pacientes.

Es importante indicar que los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las
normas dispuestas en la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos,
publicada en el diario oficial de la Federacién el 7 de febrero de 1984 y ultimas reformas
publicadas DOF 27-04-2010, en su titulo quinto, Investigacion para la Salud, capitulo
Unico, articulo 96 al 103. De acuerdo a esta ley se clasifica como una investigacion con
riesgo minimo. Ademas de lo dispuesto en la Declaracién de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial de la 592 Asamblea General, Seul, Corea Octubre 2008 asi como los
cbdigos y normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion

clinica.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

El estudio de investigacion denominado Funcionalidad Familiar en pacientes con
Hipertension Arterial de la UMF No. 16 del IMSS en Mexicali B. C, realizado con el fin de
respondernos la pregunta de investigacion y los objetivos. Se realizo el estudio a un total
de 228 pacientes hipertensos, a los cuales se les aplico el instrumento de evaluacion de

FACES lll; obteniendo los siguientes resultados.

Se encontrd que de los 228 pacientes estudiados, 199 (87%) presentaban presion

arterial controlada y 29 (13%) no controlados. Ver Gréfica 1.

Grafica 1.- Pacientes con Hipertension arterial controladay no
controlada

H Controlados ™ No controlados

En base al grupo de edad de los pacientes con presion arterial controlada y no controlada
se encontré que 112 pacientes (49.1%) correspondié al rango de edad de 46-59 afios,
donde un 42.5%(97) estaban controlados y 6.6%(15) no controlados, en el grupo de 25-
35 afios de edad 25 pacientes (11%) todos presentaban presién arterial controlada. sin
dejar de mencionar que el grupo de edad de 36 a 45 afios presento 33.8% (77) HTA
controlada y 6.1(14) HTA no controlada. Ver Gréafica 2.
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Grafica 2.- Paciente con Hipertension controlada y no controlada
por grupo de edad

H Controlado ®™ No controlado

20-35 36-45 46-59

En cuanto a los pacientes hipertensos controlados y no controlados por género
obtuvimos los siguientes resultados: pacientes con HTA controlada, 108 (54.2%)
correspondié al género femenino y 91 (46.8%) al masculino; en los pacientes con
hipertension no controlado 22 pacientes (76%) eran del sexo femenino y 7 (24%) al

masculino. Gréfica 3.

Grafica 3.- Pacientes con Hipertensidn arterial
controlada y no controlada por género

B Masculino ™ Femenino

Controlado No controlado

Al valorar la funcionalidad familiar de los pacientes hipertensos de acuerdo a los subtipos

o sistemas familiares obtuvimos lo siguiente:
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En el subtipo de familia balanceada, el 44% (51) correspondié a las familias flexible-
conectada, seguida de la familia flexible-separada con un 26% (31). Como podemos ver

en la Gréfica 4.

Grafica 4.- Subtipos de Familias Balanceadas

M Estructurada-Conectada M Estructurada-Separada

i Flexible-Conectada B Flexible-Separada

En el subtipo de familias segun rango medio, el 41%(34) correspondié a la familia,
Cadotica-conectada con 41%(34) y con 0% (0) familias Rigida-Conectada y Estructurada-

amalgamada. Ver Gréfica 5

Grafica 5. -Subtipo de familias de rango medio
M Rigida-Conectada
0% 2% 0%
M Rigida-Separada.
M Estructurada-Amalgamada
M Estructurada-Desligada

M Flexible-Amalgamada.

M Flexible —Desligada.

= Cadtica-Conectada.

I Cadtica-Separada
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En el subtipo de familia extrema el 43%(12) correspondiéo a las familias Caotica-

Amalgamada y el 0% (0) familias Rigida-Amalgamada. Ver grafica 6.

Grafica 6.- Subtipo de Familia rango extremo

B Rigida-Amalgamada M Rigida-Desligada

1 Cadtica-Amalgamada M Cadtica-Desligada.

0%

Con respecto a la aplicacion del cuestionario FACES Il en los pacientes Hipertensos

obtuvimos que el 51% (117) correspondié a familias con funcionalidad familiar y el

49%(111) a familias con disfuncionalidad familiar. Grafica 7.

Grafica 7.- Funcionalidad Familiar segun FACES Il

m Disfuncionalidad ™ Funcionalidad
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Al verificar la funcionalidad familiar por grupo de edad el 49.1%(112) correspondio al

rango de edad 46-59 afios de edad, en la totalidad de los pacientes, del cual el 24 %

para funcionalidad familiar y 25 % para disfuncionalidad familiar. Grafica 8.

Grafica 8.- Funcionalidad familiar por grupo de edad

60
50
40
30
20
10

Titulo del eje

0

20-35

36-45

46-59

M Funcional

14

48

55

m Disfuncional

11

43

57

Con respecto a la funcionalidad familiar por género, 71 pacientes (60.6%) correspondio

al género femenino y 46 pacientes (39.4%) al masculino, asi mismo en familias

disfuncionales predomino el género femenino con 53%(59). Ver Gréfica 9.

Grafia 9.- Funcionalidad Familiar por Género

B Masculinos ® Femeninos

Funcionalidad Disfuncionalidad
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En base a los paciente con hipertension arterial controlada se encontré funcionalidad
familiar en 55.2%(110) y el 44.8% (89) disfuncionales, en cuanto a los pacientes
descontrolados se obtuvo que el 75.9%(22) correspondié a familias disfuncionales y

24.1%(7) Funcionales. Grafica 10.

Grafica 10.-Funcionalidad Familiar en Hipertensos
controlados y no controlados

M Controlado ™ No controlado

Funcional Disfuncional
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DISCUSION

El conocimiento de las cifras de presion arterial de una poblacion determinada nos es de
utilidad, ya que al hacer comparaciones y basarnos en resultados de otros estudios en
otros paises, nos daria resultados erroneos dado sus diferencias socioculturales y etnias.
Existen investigadores que afio con afio han venido estudiando la variabilidad de factores
que predisponen al surgimiento de la hipertension arterial con mediciones casuales y
monitoreo ambulatorio correlacionando los resultados entre un método y el otro, asi como

determinando los factores de riesgo que pudieran estar causando la hipertension.

En nuestro estudio la funcionalidad familiar se encontré en 51% (117) comparado con
otros estudios que presentan cifras similares. La HTA es una entidad médica vulnerable,
la cual representa riesgo para multiples complicaciones cardiovasculares, alterando la

dinamica familiar.

De 228 pacientes estudiados con HTA, el 57 %(130) correspondié al género femenino y
el resto al género masculino. El rango de edad que predominé fue comprendido 46-59
afos, del cual el 42.5 %(97) correspondio a pacientes con HTA controlada y 6.6%(15)
con descontrol tensional, similar a lo observado en un estudio realizado en Colima,
México, cuya muestra fue de 145 pacientes, en cuanto a género y control de HTA fue
ligeramente mayor en el género femenino con el 54.2%, lo mismo que en el grupo de no

controlada el 76%(22) correspondi6 al género femenino y el 24%(7) género masculino.36

En base al tipo de familias segun FACES llI, el 51.5%(117) correspondié a familias
balanceadas donde predomind el tipo de familia flexibles-conectadas con un 44% (51);
el 36.4%(83) familias de rango medio con predominio en el tipo de familia cadtico-
conectada con un 41%(34); el resto 13%(28) correspondi6 a las familias extremas con
predominio del tipo de familia cadticas-amalgamadas 43%(12).Estos resultados fueron
similares en varios estudios que plantearon que las disfunciones familiares ejercen una
influencia negativa en el desarrollo y control de las enfermedades cardiovasculares,

sefialando que cuando es buena la cohesion familiar es mas adecuado el control de las
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cifras de la tension arterial en los pacientes hipertensos, dejando ver la importancia que

existe en la sociedad de contar con redes de apoyo familiar para un mejor control. 36

En cuanto a funcionalidad familiar el 51% correspondid a familias funcionales y el 49%
familias disfuncionales. En familias funcionales predominé el género femenino con
60.6%; el grupo de edad que predominé fue el de 46-59 afos con el 46.9% seguido del
grupo de 36-45 afios con el 41%; en cambio en las familias disfuncionales predomind el
género masculino con el 53.1% y los grupos de edad fueron similares al anterior,
resultados que varian de acuerdo al estudio realizado en Galicia Espafia donde la
funcionalidad familiar predomino en el grupo de edad de 62 a 64 afios y el 66.1% eran

mujeres. 3!

Con respecto a la hipertension se encontré que el 87% de los pacientes presentaron
control de la hipertension, el 55.2% del grupo de hipertensos controlados presentaron
funcionalidad familiar segin FACES lll;el resto presenté disfuncionalidad familiar
(44.8%). El grupo de paciente con HTA no controlada fue 13%, de estos el
24.1%correspondio a familias funcionalesy el 75.9% a familias disfuncionales. Este se
vincula de forma significativa el apoyo familiar en el apego al tratamiento de la
Hipertension arterial esencial. Estudio con resultados similares al realizado por Marin y

col.®®

La Funcionalidad familiar es un factor que contribuye para el apego terapéutico y un
mejor control de los pacientes con Hipertension arterial. Por lo que podemos observar en
nuestros resultados la importancia que implica la familia y el apoyo de las redes sociales

en los pacientes.
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CONCLUSIONES:

La funcionalidad familiar predominé en el 51% de los pacientes hipertensos, comparado
con un 49% con disfuncion familiar.

En familias funcionales predominé el género femenino con 60.6%; el grupo de edad que
predominé fue el de 46-59 afios con el 47%, y en las familias disfuncionales predominé
de igual manera el género femenino con el 53.1% y los grupos de edad fueron similares
al anterior.

En este estudio queda manifiesto que la disfuncion familiar ejerce influencia negativa en
el desarrollo y control de la HTA, es necesario intervenir desde el primer nivel de atencion
en la dindmica familiar de nuestros pacientes, para lograr un mejor control de la HTA.
La atencion al paciente debe ser integral incluyendo a la familia y las redes de apoyo
como aliado para el control de la hipertensién arterial y asi lograr un mejor apego y
poderdisminuir las comorbilidades, evitando o retrasando las complicaciones que esto
conlleva; sin dejar de mencionar que la familia es el vinculo primordial para que este se

lleve a cabo.

La finalidad de este estudio fue conocer la funcionalidad familiar en pacientes con
Hipertension arterial en la UMF No.16 del IMSS en Mexicali B.C, y a si difundir al
personal de salud y a los médicos tratantes, los resultados que se obtuvieron, de tal
manera que se incluya el apoyo familiar en el plan de manejo de estos pacientes,

logrando un impacto favorable sobre los pacientes con hipertensién arterial.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en el estudio, se destaca la importancia de la
participacion familiar, para el control de la hipertension arterial de los paciente de la
consulta de la UMF No 16 IMSS, por lo que se propone aplicar las siguiente medidas.

1.-El médico familiar de primer contacto debe de trabajar en la interaccion familiar, en
respecto a los pacientes con enfermedades como la HTA y otras enfermedades cronicas,

dado a la relacion entre el control de estas enfermedades y la funcionalidad familiar.

2.-Es importante hacer participe a la familia de los pacientes, en el apoyo frente a la

enfermedad y el control de la misma.

3.-Concientizar a los pacientes en modificar su estilo de vida, fomentar la actividad fisica,

con apoyo en equipos multidisciplinario,para lograr un buen control de su enfermedad.

4.-Informar a los pacientes sobre las redes de apoyo con las que cuenta en la unidad de
medicina familiar, para condicionar un ambiente de confianza, que permita que el

paciente tenga la seguridad de su servicios médicos otorgados.
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Anexo 1

CARTA DE AUTORIZACION

Dr. José Ramiro Herrera Lopez
Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 16
Col. GuajardoB.C.

Presente.

Por medio de la presente reciba un cordial saludo.
Me permito solicitarle a usted su consentimiento y autorizacién para colaborar con el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el Estudio de Investigacion que se
denomina: “Funcionalidad Familiar en pacientes con Hipertensién arterial en la Unidad

de Medicina Familiar No. 16, Mexicali B.C.

Por medio del cual nos orientaria sobre la funcionalidad y redes de apoyo con los
gue cuentan los pacientes hipertensos, lo cual nos ayudaria para obtener un mejor
control y prevencion en el paciente con enfermedades crénico-degenerativas.

Agradeciendo su atencion y su autorizacion para colaborar en este estudio me
permito ponerme a sus 6rdenes y para cualquier duda o pregunta que usted tenga al

respecto.

ATENTAMENTE
Dra. Bruna Elena Fonseca Sandoval.

Alumno del curso de Especializacion en Medicina Familiar IMSS-UNAM

Director de la UMF No. 16

Testigos Testigos
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UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 16

CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UMF 16

Por este conducto expreso que me ha sido explicado el procedimiento para participar en la encuesta para
determinar el grado de funcionalidad familiar y la importancia de mi participacién, asi como los beneficios
al establecer el grado de funcionalidad, ya que se me proporcionara orientacion individual y familiar para
el mejor control de mi padecimiento. No existiendo riesgos ni molestias para la aplicaciéon ya que es una
encuesta.

Asimismo, entiendo que, los resultados seran utilizados para el bien de mi salud y para contribuir a realizar
el estudio de investigacion denominado: FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UMF 16. Entiendo que bajo ninguna circunstancia se divulgara dato
alguno proporcionado en el cuestionario que permita la identificacion de mi persona a terceros, respetando
la confidencialidad de mi persona.

En caso de dudas o aclaraciones podra dirigirse con el investigador responsable: Dra. Bruna Elena
Fonseca Sandoval.

Lugar y Fecha:

NuUmero de Registro:

Nombre y Firma del Encuestado:

Testigo:

Nombre: Firma:
Testigo:

Nombre: Firma:
Encuestador

Nombre DRA. BRUNA ELENA FONSECA SANDOVAL Firma:
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION INVESTYIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UMF No. 16 DEL IMSS EN MEXICALI B. C.

Patrocinador externo (si aplica)

Lugar y fecha Unidad de Medicina Familiar No. 16 del IMSS en Mexicali B.C.
Namero de registro No.- R-2014-201-35

Justificacion y objetivo del estudio Conocer la funcionalidad familiar de los pacientes con HTA, saber como se afecta el grado de adaptabilidad y cohesién en ellos,
Debido a que la Hipertension Arterial ocupa el primer lugar de consulta en el primer nivel de atencion.

Procedimientos Aplicacion de cuestionario FACES IlI

Posibles riesgos y molestias En este estudio no existe ninglin riesgo, no se realizara ningin procedimiento que atente contra laintegridad fisica, moral o invasiva del paciente
Posibles beneficios que recibira al participar Lograr un mejor control de la presion arterial y apego al manejo terapéutico y si cuenta con red de apoyo familiar o social

en el estudio

Informacion sobre resultados y alternativas Al termino del estudio se daran a conocer los resultados al Médico tratante y se le informara al Director de la unidad

de tratamiento

Participacion o retiro El paciente participante esta en libertad y es su derecho de dejar el estudio en el momento que él lo considere necesario
Privacidad y confidencialidad Estudio respetalos derechos de los participantes y se apega a la normatividad, donde se establece la total privacidad y confidencialidad del participante
En caso de coleccién de material biolégico (si aplica)

Nolautorizo que se tome la muestra

Si qutorizo que se tome la muestra solo para este estudio

Si qutorizo 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 podréa dirigirse a:
Investigador responsable: Bruna Elena Fonseca Sandoval. Correo brunaelenafonseca73@hotmail.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos sobre sus derechos como participante podra dirigirse: Comisién 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, extensién 21230. Correo electrénico comision.etica@imss.qob.mx.

ENCUESTADO ENCUESTADOR
Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quién obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada producto de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
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Anexo. 3

FACES lll Version familiar
David H. Olson

Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted elija segin el nimero indicado:

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre  Siempre
1 2 3 4

Describa su familia:

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si.

2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los
problemas

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia.

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares més cercanos.

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra familia.
8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos.

11. Nos sentimos muy unidos.

12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones.

13. Cuando se toma una decisién importante, toda la familia esta presente
14. En nuestra familia las reglas cambian.

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia.

16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.

17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones.

18. En nuestra familia es dificil identificar quién tiene la autoridad.

19. La unién familiar es muy importante.

20. Es dificil decir quién hace las labores del hogar
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FACES Ill: PUNTAJE LINEAL E INTERPRETACION

COHESION

RIGIDA RIGIDA RIGIDA
DESLIGADA SERPARADA CONECTADA AMALGAMADA

ESTRUCTURADA  ESTRUCTURADA  ESTRUCTURADA | ESTRUCTURADA

DESLIGADA SEPARADA CONECTADA AMALGAMADA
FLEXIBLE FLEXIBLE FLEXIBLE FLEXIBLE

DESLIGADA SEPARADA CONECTADA AMALGAMADA
CAOTICA CAOTICA CAOTICA CAOTICA

DESLIGADA SEPARADA CONECTADA AMALGAMADA

Desligada 10 a 34 Rigida 10a19 Baja

Separada 35 a 40 Estructurada 20a 24 Balanceada

conectada 41 a4dh Flexible 25a?28 Balanceada
amalgamada 46 a 50 Cadtica 29 a 50 Alta
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ANEXO 4.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON HIPERTESION ARTERIAL
DE LA UMF No. 16 DEL IMSS EN MEXICALI, B.C

Tipo de familia funcionalidad
Nombre Toma de
presion arterial

contro No Balan | Rango extre Funcional Disfuncional
lada control ceada mo

10
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ANO

CRONOGRMA
DE

ACTIVIDADES
Pregunta de
investigacion
Marco teérico

Planteamiento
del problema
Objetivos,
justificacion,
disefio
Material y
métodos

Planteamiento,

analisis
estadistico
Bibliografia y
anexos
Registro del

Sirelcis y envié

Realizacién de
modificaciones
Autorizacién de
protocolo CLIS
Recopilaciéon
de datos

Elaboracion de

la base de
datos.

Andlisis
estadistico
Interpretacion
de resultados
Redaccion de
tesis

Envio de tesis
al IMSS

Modificacion
de tesis por
IMSS
Reenvi6 a
IMSS

Envi6 Tesis
UNAM
Realizacion
de
modificacién
Envio tesis
modificada
UNAM
Aceptacion
por UNAM
Publicacion

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Anexo 5.
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