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Yo sé que a veces es mejor quedarse asi, en el interior de uno mismo, encerrado.
Basta una mirada para vacilar, basta con que se tienda la mano para darse cuenta
de lo fragil, vulnerable, que es uno, y entonces todo se derrumba, como una torre
de cerillas. “No y Yo”

Delphine De Vigan

No podemos dejar que las percepciones limitadas de los demas terminen
definiéndonos.
Virginia Satir

La mejor vida no es la mas duradera, sino mas bien aquella que esta repleta de
buenas acciones.

Marie Curie

A veces sentimos que lo que hacemos es tan solo una gota en el mar, pero el mar
seria menos si le faltara una gota.

Madre Teresa de Calcuta

“Pon tu corazon, mente, intelecto y alma incluso en tus actos mas pequefios. Ese
es el secreto del éxito”

Swami Sivananda.
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1. RESUMEN

Introduccion. La familia deriva de la raiz latina famulus, que significa siervo, la cual
a su vez proviene del primitivo famul, que se origina de la voz osca famel, esclavo
doméstico. La Hipertension Arterial Sistémica es un sindrome de etiologia multiple
caracterizado por la elevacion persistente de las cifras de tension arterial a cifras =
140/90 ml/Hg 1516,

Objetivo. Determinar la prevalencia de disfuncion familiar en pacientes con
hipertension arterial en relacion al control de padecimiento en pacientes adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar #87, Ciudad Acufia, Coahuila.

Material y método. Universo y lugar: Pacientes con hipertension arterial sistémica
del Instituto Mexicano del Seguro Social U.M.F. #87, Ciudad Acufia, Coahuila.

Tipo de estudio: Observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.
Tamafio de muestra: 350 pacientes con hipertensién arterial.
Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Mediciones: Se aplico cuestionario de Apgar en el cual se mide grado de
funcionamiento familiar a través de la satisfaccion del entrevistado con sus vidas en
familia para determinar si la familia representa un recurso para el paciente o si, por
el contrario, contribuye a su enfermedad*!- La escala de evaluacién de adaptabilidad
y cohesion familiar 11l (FACES I11) 1315

Andlisis estadistico: Se utiliz6 estadistica descriptiva y el programa Excel 2016.

Recursos e Infraestructura: Se utilizo las instalaciones del Instituto Mexicano del
Seguro Social U.M.F #87, Ciudad Acufa, Coahuila. Material autofinanciado por el
investigador.

Conclusion. Del total de hipertensos estudiados se encontr6 que el mayor
porcentaje corresponde a la edad de 51-60 afios, predominando el sexo femenino
las cuales tuvieron una escolaridad preponderante de primaria, con estado civil
casada y teniendo como ocupacion en su mayoria empleados. Encontrdndose una
distribuciéon por afios de diagnostico de hipertension mayoritariamente de 1 a 5
afios, con un Apgar familiar con buena funcién familiar y con un tipo de familia
aglutinada caotica evaluada por faces Ill en su mayoria.

Palabras clave: Familia, Disfuncion, Hipertension Arterial.



2. INTRODUCCION.

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia

en México, el 26% de la poblacion la padece y un 60% desconocen su enfermedad
15

Las enfermedades cronicas degenerativas, ponen en riesgo la vida de quien la sufre
y alteran las actividades diarias de los otros integrantes de la familia, ya que tanto
el enfermo como sus familiares viven cambios en diferentes aspectos 1°36

La salud de la familia esta ligada con su funcionamiento efectivo, por otra parte la
hipertension arterial es un proceso de gran prevalencia y una de las principales
causas prevenibles de complicaciones cardiovasculares.??

Los problemas de la salud familiar influyen en la salud individual, ya que esta Ultima
es determinada por las practicas saludables o patégenas seguidas por el grupo
familiar un modo de vida familiar no saludable puede llegar a enfermar a los
integrantes de la familia para valora el funcionamiento familiar.34

El Apgar Familiar, es un instrumento de evaluacion familiar que elaboro Smilkstein
en 1978 Universidad de Washington, con el propésito de que el médico familiar
obtuviera informacion de sus pacientes en relacion con la situacion funcional de sus
familias.*!

Consta de 5 reactivos, aplicables mediante una breve entrevista para percibir
variaciones. Mide el funcionamiento familiar a través de la satisfaccion del
entrevistado con sus vida en familia, y constituye un instrumento valido y fiable, de
utilidad para determinar si la familia representa un recurso para el paciente o si, por
el contrario contribuye a su enfermedad.!

La escala de evaluacion de adaptabilidad y cohesién familiar 11l (FACES 1ll), FASE
Ill. Fue desarrollado con la finalidad de facilitar el enlace entre la practica clinica, la
teoria y la investigacion con familiar >1FACES Ill es un instrumento de auto
aplicacion que evalla las dos principales funciones a través de 20 reactivos (10 para
adaptabilidad y 10 para cohesién)3:14.37



2.1 Planteamiento del problema

En México, la hipertension arterial es un padecimiento frecuente y constituye uno
de los principales problemas de salud publica?* La prevalencia en hombres es de
34.2% y en la mujer de 26.3%. Directamente proporcional a la edad en pacientes =
20 afios de edad y solo se diagnostica 13.4 a 22.7 %23 En las mujeres la incidencia
es de 13.04 %, de acuerdo con el estudio FRIMEX II'Y en el estado de Coahuila la
prevalencia es de 33-34.7% En la poblacién urbana en México su prevalencia se
estima en 25% y en la poblacién rural varia del 13 al 21%.%3

Las enfermedades Cronico Degenerativas ponen en riesgo la vida de quien la sufre
y alteran las actividades diarias de los otros integrantes de la familia, ya que tanto
el enfermo como su familiares viven cambios en diferentes aspectos; la familia se
convierte asi en la principal red de apoyo para el paciente, que a su vez influira en
las estrategias de afrontamiento que adopte el enfermo, sin embargo la familia
puede envolverse en una serie de sentimientos ambivalentes ante un familiar
enfermo, lo que en ocasiones conlleva a la mayoria de los familiares a alejarse de
éste, evitando y delegando en algun otro integrante la funcion de cuidado, que la
mayoria de los casos son mujeres, quienes a su vez se vuelven vulnerable fisica y
emocionalmente. Las familias siguen dos estilos de interaccion familia enfermo:
interacciones facilitadoras que fomentan la expresion de los sentimientos de
independenciay emplean estrategias de afrontamiento adaptativo; las interacciones
de coaccion en las que los miembros de la familia inhiben sus sentimientos hacia
los deméas y utilizan estrategias de afrontamiento de evitacion, pesimismo y
ausencia de ayuda, creando disfuncién y falta de cohesion en la familia, esta ultimas
interacciones son las que influirhn de manera negativa en la enfermedad del
paciente hipertenso.33

Por tanto valorar y conocer la percepcion del estado de salud, asi como, la funcién
familiar de los pacientes hipertensos, permitird implementar las medidas preventivas
y multidisciplinarias con mayor éxito si consideramos estos dos aspectos
emocionales, ya que los pacientes con familias disfuncionales estardn mas
expuestos a descompensacion de sus cifras tensionales y a una menor percepcion
de buen estado de salud.®*

En base a lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

2.2 pregunta de investigacion

¢,Cudl es la prevalencia de disfuncién familiar en pacientes con hipertension
arterial en relacién al control del padecimiento?



2.3 Justificacion

La Hipertension Arterial Sistémica es un sindrome de etiologia multiple
caracterizado por la elevacién persistente de las cifras de presion arterial a cifras =
140/90 ml/Hg. Es producto del incremento de la resistencia vascular periférica y se
traduce en dafio vascular sistémico.>16

Magnitud: 40% de la poblacion padece este problema en el mundo. México la
prevalencia de esta enfermedad es de 31.5 %,! en el estado de Coahuila en Unidad
de medicina familiar 87 afecta 4013 pacientes, segin memoria estadistica de 3.9%
de poblacion adscrita. En el IMSS ocupa la segunda causa de consulta y la quinta
de morbimortalidad.?

Trascendencia. Conocer el estado de salud de pacientes hipertensos en las esferas
funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol
emocional y mental, de acuerdo al grado en que se encuentren de hipertensiéon
arterial , asi como la funcionalidad familiar en este tipo de pacientes es considerado
importante ya que implica estados emocionales y fisicos que hacen que el paciente
enfoque su enfermedad de diferentes maneras tanto positivas como negativas, es
de gran relevancia conocer los resultados a fin de implementar estrategias de
mejora y abordar al paciente de forma integral e incidir favorablemente en el control
de su enfermedad, la cual como se sabe tiene implicaciones cardiovasculares de
gran impacto como son las complicaciones, secuelas y aumento en la mortalidad lo
que eleva los costos de las instituciones de salud y afecta la funcionalidad del
paciente.>16.

Tener en cuenta vulnerabilidad en aquellos pacientes que no acepten llenar el
cuestionario o que emigren a otra ciudad o que hayan fallecido durante la
investigacion.> 16

Un abordaje adecuado mediante un equipo multidisciplinario que enfoque las
esferas mencionadas, asi como la funcionalidad familiar que considera al individuo
dentro de un sistema abierto permitird obtener mejores resultados, ya que esta sin
duda influye de manera importante en el estado de salud del paciente, siendo la
familia un factor importante en el control de las cifras tensionales de los pacientes
hipertensos.16

Considerar la influencia de las comorbilidades, factores riesgo cardiovascular, asi
como la influencia de factores sociodemogréaficos en el estado de salud de los
pacientes hipertensos; todo englobado en conocer la situacion de los pacientes de
la unidad de medicina familiar #87; y asi analizar las politicas de salud que mejoren
los resultado obtenidos en esta unidad. Por lo que propongo el presente trabajo de
investigacion.®

Es factible debido a que se puede diagnosticar la hipertension con métodos
instrumentales sencillo ademas, porque existen sistemas de control y medidas
terapéuticas que han probado su eficacia en cuanto a la disminucion de
complicaciones y mejor pronéstico de vida.'>16



2.4 Objetivo General:

e Determinar la prevalencia de disfuncion familiar en pacientes con
hipertension arterial en relacion al control de padecimiento en pacientes
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar #87, Ciudad Acuiia, Coahuila.

2.5 Objetivos Especificos:

¢ |dentificar el grado de Hipertension Arterial en pacientes adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar #87, Ciudad Acufia, Coahuila.

¢ Identificar grado de disfuncién familiar en pacientes hipertensos adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar #87, Ciudad Acufia, Coahuila.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hipertensos en estudio, sexo, edad, peso, ocupacion, escolaridad, estado
civil, de los pacientes adscritos a la Unidad de Medina Familiar #87, Ciudad
Acuia, Coahuila.



3. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La familia es tan antigua como la especie humana, fue hasta la segunda mitad del
siglo XIX que se convirtié en objeto de estudio cientifico cuando Morgan, McLennan
y Bachofen, la consideraron como una institucién social historica cuya estructura y
funcion es determina por el grado de desarrollo de la sociedad global *

La familia deriva de la raiz latina famulus, que significa siervo, la cual a su vez
proviene del primitivo famul, que se origina de la voz osca famel, esclavo doméstico.
En la era del nomadismo, con el termino de familia, se designaba a todo grupo de
personas que se desplazaban juntas de un lugar a otro, en tanto que en la Roma
antigua el nombre de familia se daba al conjunto formado por esposas, hijos y
esclavos, sirvientes que eran propiedad del pate, quien poseia la patria potestad y
ejercia el derecho sobre la vida y la muerte de todos ellos.??

El censo canadiense define a la familia como esposa y esposo con o sin hijos, o
padre y madre solo con uno o mas de hijos que viven bajo el mismo techo #

La familia es la Unica institucion social encargada de transformar un organismo
bioldégico en un ser humano!’y segun los socialistas Frederic le Play y Proudhon “es
la célula basica de la sociedad”. En ella es miembros mantienen en forma comun y
unitaria relaciones directas personales “cara a cara”, con un vinculo entre sus
componentes mediante el cual se comparten sentimientos, circunstancias,
condiciones de vida y aspiraciones y en el que existe el compromiso de satisfacer
necesidades mutua y de crianza.®

La tarea de la familia consiste en producir y preparar nuevos conjuntos de seres
humanos para ser independientes, formar nuevas familias y repetir el proceso,
conforme la vieja familia pierde energia y muere.®

En el curso de su desarrollo la familia pasa por varias etapas de transicion
predecible en las cuales existen diferentes expectativas, necesidades y fenémenos
gue pueden afectar la salud de sus miembros. El ciclo vital familiar es un concepto
ordenador para entender la evolucion secuencial de las familias y las crisis
transicionales que atraviesan en funcién del crecimiento y desarrollo de sus
miembro.®

Su principal valor radica en la identificacién de las tareas especificas que debe
desempeiniar la familia en cada una de sus fases, de manera que, si en algunas de
ellas no se completa dichas tareas pueden surgir problemas de funcionamiento con
efectos en las etapas subsiguientes.’



El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor determinante en la
conservacion la salud o en la aparicion de enfermedades entre sus miembros. Con
base en el cumplimiento eficaz de sus funciones, o en su incumplimiento, se habla
de familia funcional o disfuncional, respectivamente, en vez de referirse a ella como
normal o patolégica, términos que su connotacion resultan controvertidos. La
funcionalidad familiar es la capacidad de sistema para enfrentar y superar cada una
de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.®

Una familia con una dinamica funcional mantiene un estado de equilibrio u
homeostasis tal que las fuerzas del grupo le permiten progresar de crisis en crisis,
resolviéndolas de manera que se promueve el desarrollo de cada miembro hacia un
mayor grado de madurez.®

Para determinar el grado de funcionalidad de una familia, Satir emplea los siguientes
criterios.?’

Comunicacion: en una familia funcional la comunicacion entre sus miembros es
clara, directa, especifica y congruente, caracteristicas opuestas en una disfuncional.

Individualidad: la autonomia de los miembros de la familia funcional es respetada y
las diferencias individuales no solo se toleran, si no que se estimulan para favorecer
el crecimiento de los individuos y del grupo familiar.°,37

Toma de decisiones: la busqueda de la solucion més apropiada para cada problema
es mas importante que la lucha por el poder. En las familias disfuncionales importa
MAs ver quién va a salirse con la suya y consecuentemente los problemas tienden
a perpetuarse porque nadie quiere perder.%’

Reaccion a los eventos criticos: Una familia funcional es lo suficientemente flexible
como para adaptarse cuando las demandas internas o ambientales asi lo exigen,
de manera que pueden conservar la homeostasis sin que ninguno de los miembros
desarrolle sintomas. En cambio, en una disfuncional la rigidez y la resistencia al
cambio favorecen la aparicion de psicopatologia cuando las crisis amenazan romper
el equilibrio'®

El Apgar Familiar, es un instrumento de evaluacién familiar que elaboro Smilkstein
en 1978 Universidad de Washington, quien basandose en su experiencia como
médico familiar propuso la aplicacién de este test con el propdsito de que el médico
familiar obtuviera informacion de sus pacientes en relacién con la situacion funcional
de sus familias.!?

Consta de 5 reactivos, aplicables mediante una breve entrevista para percibir
variaciones. Mide el funcionamiento familiar a través de la satisfaccion del



entrevistado con sus vida en familia, y constituye un instrumento valido y fiable, de
utilidad para determinar si la familia representa un recurso para el paciente o si, por
el contrario contribuye a su enfermedad.!

\ Tabla 1. Elementos a evaluar en APGAR Familiar 12 \

Adaptabilidad

solidaridad

(adaptation) o apoyo vy

EvalGa la forma en que los miembros de la familia,
utilizan los recursos intra y extrafamiliares en los
momentos de grandes necesidades y periodos de 3
crisis.

Participacion
(partnership)
Compafierismo

Mide la satisfaccion de cada miembro de la familia, en
relacion con el grado de comunicacién existente entre
ellos en asuntos de interés comun y en la busqueda de
estrategias y soluciones para sus problemas.

Crecimiento (growth):

Capacidad de cursar las etapas del ciclo vital familiar
en forma madura, permitiendo la individualizacion y
separacion de los miembros de la familia.

Afecto (affection):

Capacidad de expresar carifio y preocupacion por cada
miembro de la familia y de demostrar distintas
emociones, tanto de bienestar como de emergencia.

Resolucién (resoluve):

Capacidad de aplicar los elementos anteriores
compartiendo tiempo, Yy recursos especiales vy
materiales de cada miembro de la familia.

Cada una de las respuestas tienen un puntaje que va entre los 0-4 puntos, de
acuerdo a la siguiente calificacion.?

FUNCION NUNCA | CASI ALGUNAS | CASI SIEMPRE
0 NUNCA | VECES SIEMPRE | 4
PUNTOS |1 2 3 PUNTOS
PUNTOS | PUNTOS | PUNTOS
Me satisface la

ayuda que recibo de
mi familia cuando

tengo algun
problema 0
necesidad.




Me satisface la
participacion que mi
familia  brinda vy
permite.

Me satisface como
mi familia acepta y
apoya mis deseos
de emprender
nuevas actividades
Me satisface como
mi familia expresa
afectos y responde
a mis emociones
como rabia, tristeza,
amor

Me satisface como
compartimos en
familia, a) el tiempo
para estar juntos. b)
los espacios en
casa, c) el dinero

Resultado

Funcién Puntaje
Buena funcién familiar: 18-20
Disfuncion familiar leve: 14-17
Disfuncion familiar moderada: 10-13
Disfuncion familiar severa: 9 0 menos

La escala de evaluacién de adaptabilidad y cohesién familiar 11l (FACES 1ll), FASE
Il Es la tercera versién de The Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales.
Instrumento desarrollado por David H.Olson y col. En 1985 y basado
conceptualmente en el modelo circunflejo de sistemas maritales y familiares. Fue
desarrollado con la finalidad de facilitar el enlace entre la practica clinica, la teoria 'y
la investigacion con familiar 134

Adaptabilidad: habilidad de un sistema familiar para cambiar su estructura de poder,
sus roles y sus reglas de relaciones en respuesta al estrés situacional o de
desarrollo.?’

Cohesion: grado de vinculacion emocional que tienen los miembros de los sistemas
familiares entre si, grado de autonomia individual que puede experimentar una
persona dentro de la familia.1314

Comunicacion: la cohesion y la adaptabilidad son las dimensiones principales, en
tanto que la comunicacion favorece el mantenimiento 6ptimo de las otras dos- 1314



FACES Il es un instrumento de auto aplicacion que evalla las dos principales
funciones a través de 20 reactivos (10 para adaptabilidad y 10 para cohesion).

| Tabla 2. Cuestionario FACES 111.%7 |

1. Nunca 2. Casi 3. Algunas 4. Casi 5. Siempre
nunca veces siempre

Describa su familia:

____1.Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si
____ 2.Ennuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los
problemas
____ 3.Aceptamos las amistades de los deméas miembros de la familia
____4.Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina
____5.Nos gusta convivir solamente con los familiares mas 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 desacuerdo con relacion a los castigos
____11.Nos sentimos muy unidos
____12.En nuestra familia los hijos toman las decisiones
____13.Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente
____14.En nuestra familia las reglas cambia
____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 quien tiene la autoridad
____19.La unio6n familiar es muy importante

20.Es dificil decir quien hace las labores de la casa

Hipertension Arterial. Segun la norma oficial mexicana NOM-030-SSA2-1999: es un
sindrome de etiologia multiple caracterizado por la elevacion persistente de las
cifras de presion arterial a cifras = 140/90, Es producto del incremento de la
resistencia vascular periférica y se traduce en dafio vascular sistémico'> 16

La patologia de la hipertensién fue descrita por primera vez por el cientifico inglés
Thomas Young en 1808. En su lectura realizada en el Croonian Lecture el 10 de
noviembre de 1808 realiza célculos e hipotesis de presién arterial inspirado en los
trabajos previos de Stephen Hales'® Richard Bright, médico inglés, quién en 1836
publica un texto donde enlaza evidencias dispares: se refiere a los accidentes
vasculares, el pulso duro, la hipertrofia ventricular izquierda y las enfermedades
renales acompafadas de albuminuria, y a la disminucion de la densidad de la orina
y de la excrecion de urea como parte de una misma entidad nosolégica. Dentro de
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las posibles causas menciona la escarlatina. Ademas, describe la enfermedad de
Bright y da detalles de las alteraciones en el rifion 7. 18

En la segunda mitad del siglo XIX se comenzaron a descubrir los fenomenos de la
hipertension. El primer médico en diagnosticar hipertension sin evidencias de
enfermedad renal fue Frederick Akbar Mahomed. Tras la Segunda Guerra Mundial
la investigacion en soluciones farmacoldgicas se disparé. Las investigaciones del
doctor Edward David Frei en los afios setenta dieron con fruto el empleo de
diuréticos capaces de disminuir la presion arterial'®

El reconocimiento de la hipertension primaria o esencial se le atribuye a la obra de
Huchard, Vonbasch y Albutt. Observaciones por Janeway y Walhard llevaron a
demostrar el dafio de un 6rgano blanco, el cual calific a la hipertension como el
«asesino silencioso®

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares se han convertido en la primera
causa de muerte en todos los paises del mundo industrializado, y el analisis
epidemioldgico de este fendmeno ha permitido reconocer la existencia de variables
biolégicas denominadas “factores de riesgo de enfermedad cardiovascular’,
capaces de influenciar la probabilidad del padecimiento de accidentes
cerebrovasculares, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca o arteriopatia
periférica. La hipertension arterial es uno de estos factores de riesgo modificables y
es considerado, en la actualidad, como uno de los mayores problemas de Salud
Pulblica.?% 1. 22

Epidemiologia: En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables
de aproximadamente 17 millones de muertes por afio, casi un tercio del total. Entre
ellas, las complicaciones de la hipertensién causan anualmente 9,4 millones de
muertes, La hipertension es la causa de por lo menos el 45% de las muertes por
cardiopatias, y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular®® Hay mas de
600 millones de hipertensos en el mundo.?3

En México, la hipertension arterial es un padecimiento frecuente y constituye uno
de los principales problemas de salud publica.?* La prevalencia en hombres es de
34.2% y en la mujer de 26.3% 2526

De los adultos con hipertension arterial sistémica en México, diagnosticada por un
médico, solo 73.6% reciben tratamiento farmacoldgico y menos de la mitad de estos
tiene la enfermedad bajo control. 27

Actualmente, se siguen las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud y la Sociedad Internacional de Hipertension (OMS-SIH), que con objeto de
reducir la confusion y proporcionar a los clinicos de todo el mundo recomendaciones
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mas uniformes, ha acordado adoptar en principio la definicion y la clasificacion
establecidas por el JOINT NATIONAL COMMITTEE de Estados Unidos en su sexto
informe (JNC VI).28

\ Tabla 3. Clasificacion de la Hipertension Arterial 202129, \

Presion Presion

sistolica | diastolica | Segun ESC Segun NICE en .

en en (20%7)29 cor?sulta (2011)*# Segin JNC7=7
mm Hg mm Hg

<120 <80 Optima Normal
120-129 | 80-84 Normal Normal Pre-hipertension
130-139 | 85-89 Normal-alta

140-159 | 90-99 HTA grado 1 HTA estadio 1 HTA estadio 1
160-179 | 100-109 HTA grado 2 HTA estadio 2 HTA estadio 2
2180 2110 HTA grado 3 HTA grave

2140 <90 Hipertension sistélica aislada

Etiologia y fisiopatologia: No existe un agente etiologico conocido, para el desarrollo
de la hipertension arterial esencial, sin embargo, en ella intervienen factores
ambientales genéticos, y es la interaccion entre ellos lo que desarrolla la
enfermedad, se pueden considerar factores de riesgo que se pueden contribuir a la
hipertensién 2°

Factores determinantes y sociales; globalizacion, urbanizacion, envejecimiento,
ingresos, educacion, vivienda.20:21.28.

Factores de riesgo conductuales; alimentacion, tabaquismo, sedentarismo, uso
nocivo del alcohol.2021.28

Factores de riesgo metabolico; obesidad, diabetes, hiperlipidemia, hipertension
arterial 20.21,22.26.

Enfermedades cardiovasculares; infartos de miocardio, accidentes

cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca. Nefropatia.t113.1516.

Se define factor de riesgo vascular como aquella situacion o circunstancia que se
asocia, estadisticamente, con una mayor incidencia de enfermedades
cardiovasculares. Un factor de riesgo puede estar implicado en la etiopatogenia de
la enfermedad, o asociarse con la misma.*®

Tratamiento se basa en la deteccidn oportuna y la clasificacion de la hipertensiéon
arterial, esta enfocado en controlar los niveles de presion arterial y de esta manera
evitar las complicaciones propias de la enfermedad.®2°21.28 La meta de tratamiento
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es lograr una presion arterial menor a 140/90 en pacientes con diabetes, de <130/90
en paciente con enfermedad cardiovascular, y <125/75 en presencia de proteinuria
mayor de 1 gramo e insuficiencia renal <125/75. 3

Como primera linea son los cambios al estilo de vida, educacidon del paciente y
grupos de ayuda mutua, fortalecer los conocimientos aptitudes y actitudes de las
personas con una participacion responsable en el cuidado de la salud.?® Asi también
se ha demostrado que el apoyo familiar que recibe el paciente hipertenso, se asocia
con un mejor apego al tratamiento, tanto medicamentoso como medidas
higienicodieteticas.?* 2°

El tratamiento farmacolégico se indicara de acuerdo a las guias de tratamiento
farmacoldgico.'? Independientemente del farmaco utilizado, de manera general, la
eleccion o la evitacion de determinados farmacos debe tener en cuenta diversos
factores.?°

Grupos farmacolégicos:

Diuréticos o Natriuréticos; su efecto se centra en el aumento de la excrecion de
sodio, y consecuentemente disminuyen la respuesta vasoconstrictora, se
subdividen en: tiazidas, diuréticos de asa, ahorradores de potasio.®

Tiazidas; clortalidona e hidroclorotiazida, politiazida, indapamide, metolozone, se
pueden utilizar en la mayoria de los pacientes, solas o combinadas, a dosis baja
para evitar efectos secundarios, los principales, hipokalemia, arritmias,
hiperuricemia, favorecen nuevos casos de diabetes y alteran el metabolismo de los
lipidos.16:20

Diuréticos de asa; tiene mayor efecto diurético, aumentan ademas la excrecion de
agua, disminuyendo el volumen, siendo bien tolerados en pacientes con
insuficiencia cardiaca o insuficiencia renal, entre ellos estan; furosemida, torsemide,
bumetanide.6 20

Ahorradores de potasio; antagonistas competitivos de la aldosterona, actia a nivel
del rifidn para aumentar la pérdida renal de agua y electrolitos, sin promover la
pérdida de potasio. Util tratamiento de hiperaldosteronismo primario e insuficiencia
cardiaca. Esplerenona y espironolactona.> 1620

Beta-bloqueadores; disminuyen la presion arterial, al disminuir la frecuencia, y la
fuerza de contraccién cardiaca, por lo que disminuyen el consumo de oxigeno,
también disminuyen la renina plasmatica, Utiles en el tratamiento de hipertension
asociada a angina de pecho, asi como en la disminucion de la mortalidad en
pacientes postinfarto. Atenolol, betaxalol, bisoprolol, metoprolol, nadolol,
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propranolol, tinillo. Beta-bloqueadores con actividad simpaticomimética intrinseca,
acebutolol, penbutolol, pindolol.1® 16 20

Calcio-antagonistas: evitan parcialmente la entrada de calcio a las todas las células
organicas, de estos se dividen en dos grandes grupos, los derivados de la
dihidropiridinas los cuales tienen mayor efecto a nivel vascular periférico, como el
amlodipino, felodipino, isradipino. Nicardipino, nifedipino y nisoldipino. Y los que
tienen su mayor efecto sobre el corazén como el diltiazem y el verapamilo.6:20

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; bloguean la enzima
dipeptipeptidocarboxidasa que evita la transformacion de angiotensina | en
angiotensina Il de accidn vasoconstrictora, y la degradacion de bradicinina de accion
vasodilatadora. Son en general bien tolerados disminuyen la hipertrofia ventricular
izquierda, reducen complicaciones cardiovasculares del hipertenso, accidentes
cerebrovasculares, disminuyen la remodelacién postinfarto, ofrecen nefroproteccion
reducir la hiperfiltracion renal y la progresién de la microalbuminuria y proteinuria,
mejoran la sensibilidad de la insulina, y es el farmaco de eleccién en el paciente
diabético. Entre ellos se encuentran los siguientes: benazapril, captopril, enalapril,
fosinopril, lisinopril, moexipril, peridopril, quinapril, ramipril, y trandolapril > 6. 20

Antagonistas de los receptores AT1 de la angiotensina Il; bloquean los efectos dela
angiotensina en el receptor AT1, favorecen la vasodilatacion, la disminucién de la
hipertrofia ventricular izquierda, y del musculo liso vascular, favoreciendo la
proteccion del endotelio. En general muestran un buen control de la presion arterial,
desde las primeras semanas de su administracion. Tienen buena seguridad en su
uso, con pocos efectos adversos, al igual que los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina retienen potasio, por lo que deben ser utilizados con
precaucion con ahorradores de potasio, por el riesgo de hiperkalemia. Entre ellos
se encuentran: candesartan, eprosartan, ibersartan, losartan, olmesartan,
telmisartan, valsartan.16 20

Blogueadores alfa 1; bloquean especificamente esos receptores, favorecen la
vasodilatacién, sin embargo, son poco utilizados por sus efectos adversos, se
emplean como tercer o cuarto antihipertensivo. Entre sus efectos adversos se
encuentran, hipotension postural, cefalea, palpitaciones, edema, entre ellos se
encuentran: prazosina y terazosina 16 2028

Agentes de acciones en el sistema nervioso central. Reserpina, clonidina y
guanetidina, que se encuentran en desuso por sus efectos secundarios. Presentan
mayor rebote por supresion. Alfa-metildopa, bien tolerado en el embarazo, sus
efectos secundarios son sedacion, boca seca bradicardia y depresion.16
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Estd demostrado que la principal causa en la falla del tratamiento en paciente
hipertenso es la falta en el apego al mismo, por lo que el paciente debe ser educado,
orientado, concientizado y debe tener conocimiento suficiente sobre las
complicaciones de las presiones arteriales elevadas, con el apoyo familiar se lograra
llegar a las metas establecidas.?4?°

El control adecuado de las cifras de presion arterial (PA), en los paciente con HAS
aumenta su esperanza y calida de vida 34 sin embargo, uno de los problemas
inherentes a sus tratamiento es que la elevacion de PA no produce de manera
habitual manifestaciones clinica relevantes, por lo que el paciente puede tener la
falsa impresion de que su enfermedad se encuentra controlada.3°

De esta manera, el fracaso de la terapia antihipertensiva es comun y se relaciona
sobre todo con la falta de apego al tratamiento, por lo que es prioritario desarrollar
estrategias para determinar cuales son los factores relacionados con esta; en este
contexto el paciente con enfermedad croénica.3?
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio de Estudio.
e Observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.

4.2 Periodo de Estudio
e Marzo, Julio 2018

4.3 Lugar de estudio.
Instituto Mexicano del Seguro Social U.M.F. #87, Ciudad Acufia, Coahuila.

4.4 Universo de Trabajo
a) Poblacion de Estudio

Pacientes con hipertensién arterial, de la Unidad de Medicina Familiar #87, Ciudad
Acuia, Coahuila.

b) Tamafio de la Muestra:
Trescientos cincuenta no probabilistico

Formula empleada para el tamafio de la muestra

n= (N)(Z)* (p) (q)
(d)?(N-1) + (2?) (p) (a)

n=tamafo de muestra

N= Poblacion de pacientes hipertensos del Instituto Mexicano del Seguro Social
U.M.F. #87, Ciudad Acufia, Coahuila (4013)

Z= Nivel de confianza 95%, (1.96)?

p= Proporcién aproximada del fenbmeno en estudio en la poblacion en referencia
(0.50).

g= Proporcioén de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio
(0.50).

d= Precisién absoluta (0.05)?

n=___ (4013) (3.8416) (0.5) (0.5)
0.0025 (4013-1) + 3.8416 (0.5) (0.5)

n= 3852 =_3852 =350.4876
10.03+0.9604  10.9904

n=350.4876

N=4013

z=1.96° = 3.8416
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p=0.5
g=0.5
d=0.05= 0.0025

n= 350

c) Muestreo

Se tomo por conveniencia turno matutino y vespertino en los dias de la aplicacion
de encuesta.

Descripcion del programa de trabajo. “El responsable”, interrogo a los pacientes que
se encuentren en la sala de espera con diagnostico de hipertension o los que
acudieron a consultar a la unidad de medicina familiar, se les informo sobre los
beneficios de participar y se otorgd hoja de consentimiento informado. Se procedi6
a la toma de la tension arterial, con baumanometro anaerobio marca Welch Allyn y
estetoscopio marca littman (classic Il) siguiendo los lineamientos de la Norma Oficial
Mexicana NOM-030-SSA-2009, que describe: La medicion la efectud el investigador
después de por lo menos cinco minutos de reposo, el paciente se abstendra de
fumar, tomar café, productos cafeinados y refrescos de cola, por lo menos 30
minutos antes de la medicion, no deberéa tener necesidad de orinar o defecar, estara
tranquilo y en ambiente apropiado, la presion arterial se registrara en posicion de
sedestacion con un buen soporte para la espalda y con el brazo descubierto y
flexionado a la altura del corazon, la presion arterial se tom6 en ambos brazos y se
considerara: Hipertension Estadio | (presion sistélica 140-159mmHg, presion
diastodlica 90-99mmHg), Hipertension Estadio Il (presion sistolica 160-179mmHg,
presion diastdlica 100-109 mmHg), Hipertension Estadio Il (presion sistdlica =
180mmHg, presion diastolica = 110mmHg) 15 2029

El paciente en estudio respondi6 el cuestionario del Apgar Familiar y Faces Ill (Ver
anexo) validos y confiables por Health Institute; New England Medical Center de
Boston Massachusetts y la Universidad de Washington. Se explicé el instrumento
de evaluacion y se dio 5 minutos para que contestara el cuestionario.112

Posteriormente se recolecto la muestra, se elaboré una base de datos en Excel
version 2016 y se tomé la muestra de forma aleatoria estandarizada (si es que sera
asi o si sera por conveniencia).
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4.5 Descripcion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Disfuncién Patron de | Se utilizé 1 | Cualitativa 1- 0-9 puntos:
Familiar conductas cuestionari | ordinal Disfuncion  familiar
Apgar adaptativas e | os que severa.
indeterminadas consta de 5 2- 10-13 puntos:
que presenta de |items y se r?\'g;%?;g;
manera expreso el 3- 14-17 puntos:
permanente uno o | nimero de Disfuncion leve.
varios integrantes | aciertos 4- 18-20 puntos:
de una familia. obtenidos buena
en el mismo funcion
familiar
Hipertension | Es un sindrome Se evalu6 | Cualitativa 1- Hipertensio
Arterial de etiologia alos ordinal n
multiple pacientes 2- gradol de
caracterizado por | en base a 159-140/
elevacién la 99-90
persistente de la | clasificacié 3- Hipertensié
cifras de presion n ESC. n grado 2
arterial a cifras de 179-160/
es = 140/90 4- 109-100
mmHg producto 5- Hipertensié
de la resistencia n grado 3
vascular periférica mas de
y se traduce en 180/mas
dafio vascular 110
sistémico. 6- Hipertensio
n sistolica
aislada. >=
140/<90
Sexo El termino sexo, | Género Cualitativa | 1.- Masculino
se refiere al|femenino o . 2.- Femenino
conjunto de | masculino Nominal
caracteristicas del paciente
biolégicas que | que
definen al | presenta
espectro de | por habitus
humanos. La | exterior
identidad de | Género es
género, define el | una
grado en que cada | cuestion
persona se | social, de
identifica como
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masculino 0 [ como ve la
femenino o sociedad
alguna

combinacion  de

ambos en
consideracion a su

sexo

Peso La cantidad de|Lo Cuantitativ 1- 60-70 kg
masa que alberga | registrado a discreta 2- 71-80 kg
el cuerpo de una | en el 3- 81-90 kg
persona cuestionari 4- 91 -100 kg

o]

Edad Tiempo ARos Cuantitativ 1- 30-40 afios
transcurrido cumplidos | a discreta 2- 41-50 afios
desde el | que refiere 3- 51-60 afios
nacimiento; la que | el paciente,
se mide por los | al momento
afios de vida. que se

realiza el
estudio

Escolaridad | Tiempo durante el | Se tomara | Cualitativa 1- Primaria
gue un alumno | la Ordinal. 2- Secundaria
asiste a la escuela | escolaridad 3- Bachillerato
0 a cualquier | que registre 4- Licenciatura
centro de | el paciente 5- Posgrado
ensefanza

Ocupacion La ocupacion | se tomaralo | Cualitativa | 1.-Ama de casa
refiere al tipo de | que registre | Nominal 2.-Empleado
trabajo realizado | el paciente 3.Desempleado
por la persona 4.-Jubilado
empleada,
independienteme
nte de la actividad
economica del
establecimiento
donde trabaja (la
industria) o cual es
su situaciéon en el
empleo.

Estado Civil | El estado civil es | Se tomara | Cualitativa | 1.- Soltero
el conjunto de | el gue | Nominal. 2.- Casado.
condiciones 0 | registre el 3.- Viudo
cualidades propio 4.- Unién libre
juridicamente paciente 5.- Separado
relevantes que 6.-Divorciado

tiene una persona
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frente a
familia
determinada,).

una

Control De | Cifra de tension | Segun Cualitativa 1. Controlado
Hipertensio | arterial menor de | tension nominal 2. Descontrola
n 140/90mm hg arterial, do
medida.
Faces [ll'| Integra 3 | Se utilizé un | Cualitativa | 1.- No relacionada-
(Escala de | dimensiones de la | cuestionari | ordinal Rigida
evaluacion | funcionalidad o] que 2.- No relacionada-
de familiar. consta de Estructurada
adaptabilid | Adaptabilidad: 20 items y 3.-No relaciones-
ad y | habilidad de un | se Flexible
cohesion sistema  familiar | expresara 4.-No relacionada-
familiar) para cambiar su | la Cadotica
estructura de | calificacion 5.-
poder, sus roles y | en cohesion Semirrelacionada-
sus reglas de|esigualala Rigida
relaciones en | suma de los 6.-
respuesta al | puntajes Semirrelacionada-
estrés situacional | obtenidos Estructurada
o de desarrollo. en los items 7.-
Cohesion: grado | nones. La Semirrelaciones-
de vinculacién | de Flexible
emocional qgue | adaptabilid 8.-
tienen los | ad es de los Semirrelacionada-
miembros de los | items Caotica
sistemas pares. 9.- Relacionada-
familiares entre si; Rigida
grado de 10.- Relacionada-
autonomia Estructurada
individual que 11.-Relaciones-
puede Flexible
experimentar una 12.-Relacionada-
persona dentro de cadtica
la familia. 13- Aglutinada-
Comunicacion: Rigida
favorece en 14.-Aglutinada-
mantenimiento Estructurada
optimo de las dos. 15.-Aglutinada-
Flexible
16.-Aglutinada-
Cadtica
Afos Tiempo Afos Cualitativa | 1.- 0-5 Afos
Diagnéstico | transcurrido cumplidos | discreta 2.- 6-10 Afios
de
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Hipertension | desde el | que refiere 3.-11-15 Afios
arterial. diagnostico de | el paciente, 4.- mas de 15 afios
hipertension al momento
arterial. que se
realizd el
estudio.

4.5.1Variables dependientes

Edad

Peso

Escolaridad

Ocupacion

Estado civil.

Sexo.

Grado de Hipertension Arterial
Control de Hipertensién Arterial

4.5.2Variable independiente

e Disfuncion Familiar

FUENTE DE INFORMACION:

Expediente clinico.
Instrumentos de evaluacion.

4.6 Criterios de seleccion

4.6.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnostico de hipertension arterial adscritos a la Unidad
Medicina Familiar #87de Ciudad Acuiia Coahuila.

Pacientes que acudan a consulta en turno vespertino.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes en rango de edad entre los 30 a 65 afos.

Pacientes que hayan contestado de forma completa el instrumento a
evaluacion, asi como que hayan firmado el consentimiento informado.
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4.6.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes que no acepten participar en el estudio ni firmar hoja de
consentimiento informado.

e Pacientes que durante el estudio no acudan a control periddico mensual.

e Pacientes que no cumplan el rango de edad.

e Pacientes con trastorno mental o secuelas neuroldgicas de tipo cognitivo.

4.6.3 Criterios de Eliminacion:

e Todos los pacientes que sean dados de baja durante el estudio.
e Pacientes que fallezcan durante el estudio.

e Pacientes que emigren a otra ciudad durante el estudio.

e Pacientes que no contesten el cuestionario completo.

4.7 Descripcion General del Estudio:

El proceso inicio en la Unidad de Medicina Familiar N° 87, donde a los trabajadores
asegurados y beneficiaros que acuden a control mensual de Hipertensién Arterial
se les aplico durante dicha consulta los siguientes procedimientos.

1.- Se aplico cuestionario de datos personales del anexo 1: Nombre del paciente,
edad, sexo, peso, escolaridad, estado civil, ocupacion, afios con diagnéstico de
hipertension arterial. Se aplicé cuestionario del Apgar Familiar y Faces Ill (Ver
anexo) validos y confiables por Health Institute; New England Medical Center de
Boston Massachusetts y la Universidad de Washington.

2.- Se procedio a la toma de tension arterial, con baumanometro anaerobio marca
Welch Allyn y estetoscopio marca littman (classic 1) siguiendo los lineamientos de
la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA-2009.

3.- Todos los datos recabados se vaciaron en la hoja correspondiente para clasificar
el grado de funcionalidad familiar. Se ofrecio tratamiento individualizado para cada
paciente. Posteriormente la informacién se capturo en un formato disefiado por el
investigador, se organizé en una base de datos en hojas de calculo Excel para su
procesamiento y se procedio al andlisis estadistico.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé analisis descriptivo para obtener frecuencias simples y distribucion
porcentual de las caracteristicas generales de los sujetos de estudio, media,
mediana y desviacion estandar de las variables continlas que se distribuyan

normalmente.
4.8 Recursos humanos, materiales y financieros del estudio

Recursos Humanos:
e 1 Médico General.

Recursos Materiales:

Formatos de Registros
1500 hojas blancas

1 computadora

1 Software de Microsoft Word 2016
1 software Excel 2016
1 impresora

5 lapiceros

5 lapices

5 gomas de borrar

5 portapapeles

1 Memoria USB

RECURSOS FINANCIERO:
e Los propios por el investigador.

RECURSOS HUMANOS.

e Médico en formacion.
e Asistente Médica.
e Personal de Archivo.

RECURSOS MATERIALES.

Consultorio
Computadora personal.
Expediente clinico.
Hoja de maquinas
Plumas
Baumanometro
Estetoscopio
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4.9 Consideraciones éticas

La investigacion se apeg0d ala los lineamientos establecidos en la normativa
internacional vigente, asi como la Ley General de Salud en Materia de investigacion
de Seres Humanos y a los principios éticos del reporte de Belmont , no incurrird en
ninguna falta de dafo fisico o moral hacia los pacientes o la familia de estos, ya que
la informacion obtenida se manejara en forma confidencial y se dio a conocer en los
foros de investigacion médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, requiere de
la autorizacion de un consentimiento informado que invariablemente sera recabado
antes de la aplicacion de la entrevista entre todos los paciente evaluados cuidado
la discrecionalidad y la no discriminacién asi como la evitacion de ofensas e injurias
que pudieran lesionar su integridad fisica o moral.

Es importante indicar si los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las
normas éticas, el reglamento de la ley general de salud en materia de investigaciéon
para la salud y con declaracion de Helsinki enmendada en 1989 y codigos y normas
internacionales vigentes de las buenas practicas de investigacion clinica.

Esta investigacion de acuerdo con la “Ley General de Salud” de México y con su
“‘Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”
en su titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccion |, se considera este estudio como
“Investigacion sin riesgo”.

Para la realizacion de este estudio no se contravino la “Declaracion de Helsinki de
la Asociacidn Médica Mundial” que establece los principios éticos para las
investigaciones médicas en los seres humanos. Asamblea General 52°, en
Edimburgo, Escocia en el afio 2000. Y en base a lo establecido en la enmienda
realizada en TOKIO EN 1975 el presente estudio debe ser revisado y aprobado por
el comité local de Investigacion de la institucion a la cual pertenezco.
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5. RESULTADOS

Durante el periodo establecido para el desarrollo del estudio se encuesto a 350
pacientes que acudieron a consulta médica a la Unidad de Medicina Familiar N°87.

| FIGURA 1. DISTRIBUCION POR EDAD |

EDAD

250
201

200

150
99

100
50

o u

o
30A40 41 A50 51 A60

ANOS ANOS
M No. CASOS 50 99 201
M PORCENTAIJE 14.29% 28.29% 57.43%

Fuente: cuestionario de investigaciéon 2018

En cuanto a la edad se aprecia que la mayoria de asegurados corresponde a la
edad de 51-60 afos con un 57.43%, seguido del rango comprendido de 41-50 afios
con el 28.29%, siendo el rango mas bajo en las edades comprendidas de 30 a 40
anos con el 14.29%. Figura 1.

| FIGURA 2. DISTRIBUCION POR SEXO |

SEXO

250
200
150
100

50

:

MASCULINO FEMENINO
W PORCENTAIJE 37.71% 62.29%
m No. CASOS 132 218

Fuente: cuestionario de investigaciéon 2018
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En cuanto a la variable sexo, se encontré que el sexo predominate correspondié al
sexo femenino con 62.29% de casos, contrastando con el sexo masculino que
Gnicamente reuni6 el 37.71%. Figura 2.

FIGURA 3. DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD

200
150

100 3
. T o
0

PRIMARIA SECUNDA BACHILLER LICENCIAT

RIA ATO URA
B PORCENTAJE  50.29% 30.00% 14.86% 4.86%
B No. CASOS 176 105 52 17

m No. CASOS m PORCENTAIJE

Fuente: cuestionario de investigaciéon 2018

En cuanto a la escolaridad se aprecia una recurrencia mas alta en asegurados con
escolaridad primaria con el 50.29%, seguido de secundaria con el 30%,
observandose el menor porcentaje en escolaridad licenciatura con el 4.86%.Figura

3.

FIGURA 4. DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL
6:DIVORCIADO gy
4:UNION LIBRE ey
3:VIUDO s
2: CASADODS
0 50 100 150 200
:
L peapo 31 4:UNION S:SEPAR 6:DIVOR

SOLTERO S VIUDO  LIBRE ADO CIADO

B PORCENTAJE 10.57% 50.86% 12.00% 14.00% | 8.00% @ 4.57%
B No. CASOS 37 178 42 49 28 16

B PORCENTAJE ® No. CASOS

Fuente: cuestionario de investigacion 2018
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En relacidn a la variable estado civil se aprecia un mayor niumero de casos en los
casados con un 50.86%, seguido de estado civil en union libre con el 14%, en tercer
lugar se encuentra a los viudos con un 12% de casos, siendo el menor nimero de
esto en los divorciado con el 4.57%. Figura 4

| FIGURA 5. DISTRIBUCION POR OCUPACION |

OCUPACION

JUBILADO
R

DESEMPLEADO
.

| 43.43%

EMPLEADO

37.71%
AMA DE CASA

0 20 40 60 80 100 120 140 160
AMA DE CASA EMPLEADO | DESEMPLEADO JUBILADO
m PORCENTAIE 37.71% 43.43% 7.14% 11.14%
= No. CASOS 132 152 25 39

Fuente: cuestionario de investigaciéon 2018

En cuanto a la ocupacion se encontré un mayor numero de casos en la ocupacion
empleados con 152 casos (43.43%), seguido de las amas de casa con 132 casos
(37.71%), correspondiendo el menor nimero de casos a los desempleados con 25
casos (7.14%). Figura 5.
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FIGURA 6. DISTRIBUCION POR ANQS CON DIAGNOSTICO
DE HIPERTENSION

ANOS CON DIAGNOSTICO DE HAS
180
160
140
120
100
80
60
40
zo
0
1= 1-5 2= 6-10 3= 11-15 | 4= MASDE
ANOS ANOS ANOS 15 ANOS
m No. CASOS 168 97 44 41
m PORCENTAJE 48.00% 27.71% 12.57% 11.71%
m No. CASOS m PORCENTAIE

Fuente: cuestionario de investigaciéon 2018

Para la variable afios con diagndstico de hipertension se encontré que la mayor
incidencia se encontraba en pacientes con 1 a 5 afios con diagnostico con 168
casos (48%), seguido de pacientes con 6 a 10 afios de diagndstico con 97 casos
(27.71%), siendo el menor numero de estos para los pacientes con mas de 15 afios
de diagndstico con 41 casos (11.71%). Figura 6

| FIGURA 7. DISTRIBUCION APGAR \

APGAR
250
200
150
100
- L]
1= 0-9 DISF. 2=10-13 DISF. 4=18-20 BUENA
FAMILIAR FAMILIAR s’/;,\jf‘u;ﬁf\; FUNCION
SEVERA MODERADA FAMILIAR
~o—mdOS 15 51 93 191
B PORCENTAJE 4.29% 14.57% 26.57% 54.57%
B NO.CASOS M PORCENTAJE

Fuente: cuestionario de investigaciéon 2018

28



En relacion al Apgar familiar se encontré con 191 casos una buena funcion familiar,
correspondiendo al 54.57% seguido de disfuncion familiar leve con 93 casos
correspondiendo al 26.57%, siendo el menor numero de casos 15 correspondiendo
al 4.29%. Figura 7

| FIGURA 8. DISTRIBUCION POR FACE lll |

FACES

16:AGLUTINADA - CAOTICA
15:AGLUTINADA - FLEXIBLE

14: AGLUTINADA - ESTRUCTURADA
13: AGLUTINADA- RIGIDA
12: RELACIONADA -CAQTICA

11: RELACIONADA - FLEXIBLE

10: RELACIONADA - ESTRUCTURADA
9: RELACIONADA- RIGIDA
8:SEMIRRELACIONADA -CAQTICA

7: SEMIRRELACIONADA - FLEXIBLE
6: SEMIRRELACIONADA - ESTRUCTURADA
5: SEMIRRELACIONADA- RIGIDA
4:NO RELACIONADA -CAQOTICA

3: NO RELACIONADA - FLEXIBLE

2: NO RELACIONADA - ESTRUCTURADA

1: NO RELACIONADA- RIGIDA

N: 350

o

10 20 30 40 50 60

mPORCENTAJE  m NO.CASOS

Fuente: cuestionario de investigaciéon 2018

Para la variable faces Ill. Se encontraron, Aglutinada-Cadtica 49 pacientes
(14.00%), Semirrelacionada-Caédtica 37 pacientes (10.57%), Relacionada-
Estructurada 34 pacientes (9.71%), No relaciones-Flexible 6 pacientes
(1.71%).Figura 8
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No relacionada- Rigida 17 pacientes (4.86%), No relacionada-Estructurada 12
pacientes (3.43%), No relaciones-Flexible 6 pacientes (1.71%), No relacionada-
Caotica 15 pacientes (4,29%), Semirrelacionada-Rigida 13 paciente (3.71%),
Semirrelacionada-Estructurada 28 pacientes (8.00%), Semirrelacionada-Flexible 16
pacientes (4.57%), Semirrelacionada-Cadtica 37 pacientes (10.57%), Relacionada-
Rigidall pacientes (3.14%), Relacionada-Estructurada 34 pacientes (9.71%)
Relacionada-Flexible 26 pacientes (7.43%), Relacionada-Cadtica 33 pacientes
(9.43%), Aglutinada-Rigida 8 pacientes (2.29%), Aglutinada-Estructurada 27
pacientes (7.71%), Aglutinada-Flexible 18 pacientes (5.14%), Aglutinada-Cadtica 49
pacientes (14.00%). Figura 8.

FIGURA 9. DISTRIBUCION POR GRADOS DE HIPERTENSION
ARTERIAL

GRADOS DE HIPERTENSION ARTERIAL

300
250
200
150
100

—

0

NO. CASOS PORCENTAJE
ot isataoses0
m2: Hlisg_TlEé\(l)S/I%l\;_GlggDOZ 70 20.00%
IASDF 130/ DF 110 o
4: HIPERTENSION SISTOLICA 7 2.00%

AISLADA >=140/<90

Fuente: cuestionario de investigacién 2018

Para la variables hipertensién arterial Gradol con 263 pacientes (75.14%),
hipertension arterial grado 2 con 70 pacientes (20.00%), hipertension grado3 con 10
pacientes (2.86%), hipertension sistélica aislada 7 pacientes (2.00%). Figura 9.
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FIGURA 10. DISTRIBUCION POR PESO

PESO

120

m NO. CASO 104 107 79 60

100
80
60
40
20

0

1.- 60-70KG 2.- 71-80KG 3.-81-90KG | 4.- 91-100KG

B PORCENTAIJE 29.71% 30.57% 22.57% 17.14%

Fuente: cuestionario de investigacion 2018

Para la variable peso de 60-70 kg se encontraron 104 pacientes (29.71%), 71-80 kg
con 107 pacientes (30.57), 81-90 kg con 79 pacientes (22.57%), 91-100 kg con 60

pacientes (17.14%). Figura 10.

ARTERIAL

FIGURA 11. DISTRIBUCION CONTROL DE HIPERTENSION

CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL
300
250
200
150

100

- im
K

NO. CASO PORCENTAIJE
|
m1.- CONTROLADO 272 77.71%
W 2.- DESCONTROLADO 78 22.29%

Fuente: cuestionario de investigacion 2018

Para la variable control de hipertensién se encontraron 272 pacientes controlados

(77.17%), 78 pacientes descontrolados (22.29%). Figura 11.
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Asociacion entre Variables (Tabla 4)

Se reportaron las asociaciones entre funcionalidad familiar versus sus factores de
riesgo.

Para la variable edad se encontr6 un riesgo estadistico importante con una
correlacion estadistica positiva (p= 0.083).

Para la variable sexo se encontré un riesgo estadistico inverso importante con
mucha confianza estadistica (p=-0.084).

Para la variable escolaridad se encontré un riesgo estadistico importante con una
relacion inversa con mucha confianza estadistica (p= -0.027).

Para la variable estado civil se encontr6 no se encontrd riesgo, ni confianza
estadistica solo una correlacién positiva leve. (p=-0.169).

Para la variable ocupacion se encontré un riesgo estadistico muy importante, con
una confianza estadistica muy alta (p= -0.003)

Para la variable funcionalidad familiar a través de cuestionario faces no se encontr6
riesgo, ni confianza estadistica. (p= 0.1905).

Para la variable afios con diagndstico de hipertensiéon se encontré un riesgo
estadistico muy importante con una buena confianza estadistica (p= 0.024).

Para variable Peso no se encontro riesgo estadistico, ni confianza estadistica, solo
una correlacion positiva (p= 0.0249).

Para la variable control de Hipertensiébn no se encontré riesgo estadistico, ni
confianza estadistica, solo una correlacion inversa (p=-0-216).

Para la variable grados de hipertensiébn no se encontré riesgo, ni confianza
estadistica, solo una correlacién inversa (p=-0.119).
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Tabla 4. Analisis de Riesgo de la asociacién entre funcionalidad

familiar y sus factores de riesgo

Funcionalidad Familiar

p
Versus

Edad 0.083173784
Sexo -0.084395827
Escolaridad -0.027712831
Estado Civil -0.169050657
Ocupacion -0.003073201
Cuestionario Faces 0.190572027
Afos con Diagnostico de Hipertension -0.01206469
Peso 0.024983914

Control de Hipertension

-0.216100917

Grados de Hipertension

-0.119217624
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6. DISCUSION

En relacién al apoyo familiar en el apego al tratamiento de hipertension arterial Marin
Reyes en su estudio del 2001 encontré un mayor numero de caso para el género
femenino, coincidiendo con nuestro estudio en el que 62% de la poblacién es del
sexo femenino. En cuanto a la edad segun Marin Reyes hubo un predominancia del
49-69 afios, también coincidiendo con nuestro estudio en el que el mayor apego se
encontré en grupo etario de 41-50 afios con el 28% de la poblacion, para la variable
escolaridad se encontrd la misma relacion ya que en el estudio de Marin Reyes hay
una predominancia de la primaria, coincidiendo con nuestro estudio en el cual se
report6 escolaridad primaria en el 50 % de los encuestados. Hubo discrepancia con
respecto a la ocupacion ya que se reporta en el estudio de Marin Reyes un mayor
namero de pacientes con ocupacion dedicada al hogar, discrepando con nuestro
estudio en el que se encontrd la mayor parte en el rubro de empleados con el 43
%.31

En el estudio de Concha Toro del 2010 se encontrd que el sexo predominante es el
sexo femenino, coincidiendo con nuestro estudio. En cuanto a la escolaridad en el
estudio mencionado se encontré sin escolaridad en la mayoria de los casos
difiriendo de nuestro estudio en donde se encontrdé predominantemente escolaridad
primaria, en relacion a la funcién familiar en el estudio de Concha Toro se obtuvo
una funcion familiar adecuada en la mayor parte de los casos coincidiendo con
nuestro estudio en el que predomina la funciona familiar adecuada. En cuanto en
control de enfermedad concomitante de enfermedad hipertension arterial en el
estudio antes mencionado se tiene una prevalencia en la de hipertensos controlados

condiciendo con nuestro estudio en el que hay una prevalencia de 77% controlado
34.

En el estudio de Lagos Méndez se encontr6 una funcionalidad familiar
moderadamente disfuncional, contrastando con nuestro estudio en el que la mayor
parte correspondié funcionalidad familiar buena. No se pudieron comparar las
siguientes variables debido a que en dicho estudio no se tom6 en cuenta la
escolaridad, estado civil, ocupacion, control de hipertension.3®

En relacion al estudio del Poma y Carrillo se encontré una prevalencia mayor en el
sexo femenino coincidiendo con nuestro estudio, para la funcionalidad familiar se
encontré disfuncion familiar 52% de los casos, contrastando con nuestro estudio
con un mayor prevalencia de buena funcion familiar, para la variable de tension
arterial se encontrd una prevalencia normal alta que prevalecié en adulto de 20-64
anos, discerniendo de nuestro estudio en el que se encontré el de hipertension
arterial en 77% de los casos.®
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7. CONCLUSIONES

Del total de hipertensos estudiados se encontré6 que la mayor porcentaje
corresponde a la edad de 51-60 afios, predominando el sexo femenino las cuales
tuvieron una escolaridad preponderante de primaria, con estado civil casada y
teniendo como ocupacion en su mayoria empleados. Encontrandose una
distribucion por afios de diagndstico de hipertension mayoritariamente de 1 a 5
afos, con un Apgar familiar con buena funcion familiar y con un tipo de familia
aglutinada caotica evaluada por faces Ill en su mayoria.

Se obtuvo una distribucién por grados de hipertensién arterial un mayor nimero de
casos para hipertension grado |, siendo su distribuciébn por peso con mayor
frecuencia de 71- 80 kg y en cuanto a la distribucién de control de hipertension
arterial se obtuvo en mayor de los casos en pacientes controlados.
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9. ANEXOS

a. Cuestionario de datos personal

DISFUNCION FAMILIAR Y CONTROL DE HIPERTENSION EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

#87, CIUDAD ACUNA, COAHUILA.

NOMBRE

NUMERO DE AFILIACION

FECHA

INSTRUMENTO DE CAPTURA DE DATOS
1.- Disfuncién Familiar.
1.- 0-9 puntos: Disfuncion familiar severa.

2.- 10-13 puntos: Disfuncion moderada.
3.- 14-17puntos: Disfuncion leve.

4.- 18-20puntos: buena funcion familiar

2.- Hipertension Arterial.
1.-Hipertensién grado 1 de 159-140/99-90

2.- Hipertension grado 2 179-160/109-100
3.- Hipertension grado 3 mas de 180/mas 110
4.- Hipertension sistolica aislada. >= 140/<90

3.- Sexo.
1.- Masculino
2- Femenino

4.- Edad
1.-30-40 afos

2.- 41-50 afos
3.-51-65 aflos

5.- Peso.
1.- 60-70 kg

2.- 71-80 kg

3.- 81-90 kg

4.- 91 -100 kg
6.- Escolaridad
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1.- Primaria
2.- Secundaria
3.- Bachillerato
4.-Licenciatura
5.- Posgrado

7.-Ocupacioén
1- Ama de casa

2- Empleado
3- Desempleado
4- Jubilado

8.- Estado civil
1- soltero

2- casado
3- viudo
4- union libre

5- separado

9.- Control de hipertension.
1- Controlado

2- Descontrolado

Investigador Responsable: Dra. Urbina Flores Gonzalez
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b. Apgar Familiar

APGAR CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA FUNCION FAMILIAR

FUNCION

NUNCA
0 PUNTOS

CASI
NUNCA
1 PUNTO

ALGUNAS
VECES
2 PUNTOS

CASI
SIEMPRE
3 PUNTOS

SIEMPRE
4 PUNTOS

Me satisface la ayuda
gue recibo de mi familia
cuando tengo algun
problema o necesidad.

Me satisface la
participacion que  mi
familia brinda y permite.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya

mis deseos de
emprender nuevas
actividades

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis
emociones como rabia,
tristeza, amor

Me  satisface  como
compartimos en familia)
el tiempo para estar
juntos b) los espacios en
casa c) el dinero
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c. Faces Il

1. Nunca 2. Casi 3. Algunas 4. Casi 5. Siempre
nunca veces siempre

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 deméas miembros de la familia
____4.Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina
__5.Nos gusta convivir solamente con los familiares méas cercanos
____6.Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad
____7.Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas gue 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 con relacién a 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 cambia
____15.Con facilidad podemos planear actividades en familia
____l16.Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros
____17.Consultamos unos con otros para tomar decisiones
___18. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad
___19. La union familiar es muy importante

20.Es dificil decir quien hace las labores de la casa
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d. Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

> UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
|MSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Disfuncién Familiar y control de Hipertensiéon en pacientes con Hipertensos Arterial adscritos a la Unidad de Medicina

Nombre del estudio: - _ . -
Familiar #87, Ciudad Acuia, Coahuila

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: U.M.F. #.87 Ciudad Acufia, Coahuila. Marzo 2018

Numero de registro: R-2017-502-43

En México la prevalencia de esta patologia es de 31.5 %,° en el estado de Coahuila en Unidad de Medicina Familiar#

Justificacion 'y objetivo  del ' A " e g A 4 - o
87 afecta 4013 pacientes, 3.9% de poblacion adscrita. El objetivo ,determinar la prevalencia de disfuncion familiar en

estudio:
pacientes con hipertension arterial en relaciéon al control de padecimiento en pacientes adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar #87, Ciudad Acufia, Coahuila.

Procedimientos: Se aplicé el cuestionarios durante Marzo y Abril 2018

Dedicar tiempo para el llenado del cuestionario.

Posibles beneficios que recibird  Informacion sobre su tipo de familia
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y  Se informé al paciente sobre sus resultados de cuestionarios y se enviara a redes de apoyo en caso de ser necesario.
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Pacientes que no acepten llenar el cuestionario.

Privacidad y confidencialidad: La informacién sera tratada con suma confidencialidad y privacidad.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza 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: Conocer el tipo de familia en el que se desarrolla nuestro paciente y fomentar
estrategia para un mejor control de su hipertension arterial.

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

Investigador Responsable: Dra. Urbina Flores Gonzélez: teléfono: 877 128 01 45, Direccion; Pedro Arreola 2712 Colonia Santa Martha.
Ciudad Acufia Coahuila.

Colaboradores: Dr. Erick Ruiz Villanueva, teléfono.: 8771014061, Direccion: BLV. Guerrero 2500 SUR CP. 26260 Ciudad Acufia
Coahuila

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

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

Clave: 2810-009-013
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