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GZIIERALS

Denostroy cue el shordcje iaterral de la fomdlia hinerton

se cs5 wuls efectivo en el coatrol perncnente de la hijertensidn

arterial ~ue el w:aiejo durmiente bioldrico=-iauividuzl.

SIPECIFINCS .
Denostrzr que el »roceso efucativo en la Fuailico hivc—:—tcr_}.
sz me jora cl curso de 1o hinartensibn artericl
Jonostrer Lo niilidnl ée les mrocesos correc‘:ofcs de curn
cifa 7 objetivos linito, oo en el abericje interrid Jo Lo sclud
fomiliar.
Veterminer el gradd de funelonelidad fomiliar de Llas fani
lias hisrerbeiisase )
Merencatar la copartici wcifn el continiento do- erbe

aencie graasd en lac fziilias hlilerteasas.



ANTPECEDENTES C_IEZN_T_IPICOS:

Se le llama hinertensién arteriel al aumento vatolé-
glco scstenido de las cifres tensionzales, la diastélica en mas
de 95 mmig y la sistélica nmor arriba de 160 mmHg, sobre las -
cifras oromedio encontradas en la noblacidn general; la Organi
zacifn Munaial de la Salud ha fijaco convencionelmente las ci-
fras de 140/9C mmHg como ¢ifres normales en el adulto.

Se hen considerzco Gos tisos uve hinertensién srte -
rial, la llamzda jreclinica, fronteriga o liaitrofe, gque es =
aquella cuyes cifras tensioaales Se eacuentran entre 140-16G/
9U0=95 malg ¥y que afecta a un 20;} ce la noblacién hipertense -
total; a este tino de higertensién también se le ha llemado 18
bil o hipercinética, solo ~ue Chdvez Rivera sugiere se¢ le deng
mine en lugar de hinertensifn, "estado circulatorio hirerdina-
nico", veireulacion hivercinética”, "eirculacidn hinerbveta -
adrenergica” o "hinertensidén asociada & unsiedad".

Otro tin0 de hinertcensifn arterial es la llanada es—
taeblecida o sostenida, de la cual existen dos variecaaes? la -
genuina, que es en 1z cual la cifra disstédlica esta elevadn y-
juato con ella lzs cifras sistélica y media, ¥y la variedad sis
t6lica, en le cual solo se halla elevada la cifra méxima, no -
28f lzs cifras minina y meaia.

Se ha clasificado a la hinertensidn arterial en dos-
tipos segin su etiologfa! primaria, escncial o idiopftica, 1iz
nada as{ vebido & que se desconoce su etioclogfa, con une incie
dencia de hasta el 35%; el 5% restante, de los hizertensos ge-
nuines, tienen un factor etiolbgico demostrable, por lo que se

les congidera como hinertensos secunderios.
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Segin el incremento de la tensifén arterial diastéli-
ca, existen 3 grados de hinertensida: leve, cuyas cifras ten -
sionales se encuentran entre 96 y 104 mmHg; moderada, ¢uando-
las cifras tensionales se encuentren entre 105 y 120 mmHg; y -
freve, o también llemada severa, cusndo se Suneran Llos 120 mnHg

La hipertensién srtcrial es de daistribucién mundial-
¥ d=da su gran -mcidencia ¥ orevalencia, sele considera w ver
dadero nroblema ae salud publica, ya que se menciona que de un
15 & 20% de la poblacién sdulta mundial, sufre esta enfermedad
¥ de este norcentaje c—ie poblacidn afectada, el 505 sahe aue la
vadece ¥y el otro 5U% lo igmora, de los que Se saben hinerten -
sos, solo el 5C% recibe un “tratamiento adecuade" y el restan—
te 50% estd sin tratamiento alguno(6).

En la Unidad de ifedieina Familiar Ho. 20 del Institu
to Mexicano del Segure Social del vistrito Pederal, en 1935 se
reportaron 4447 casos en control e hivertensién urterial, de-
los cuales 2489 casos fueron de nripera vez&, nara unz Irevas -

- lencia de S. 3/: ¥ unz ineidencia de 2,9% en oase a una pobla -~
eién adulta de 82,700 individuos de aubos sexos. Aunque la -
incidencia de hisertensién arterial a nivel mundial se refiere
como del 204, es de hacer notar que en estudios de investiga -
eidn realizedos en la UIF #20, se ha encontrado una incidencia
de hasta un 25~-28)% en poblacidn goneral y de 3573 en noblacidn-
chesa(20),

- (&) Dato obtenido directzuente de 1a jefaturc de velartauento
Clinico en Avances Programaticos 19855. ULF #20 I35 D.F.
(&&) Para fines de este estudio, se considera poblacida adulta

a loe individuos mayores de 25 afios de edad.
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A la hiﬁertensién arterizl se le consicera como una-

enfermedad nropis de la civilizacién, .oredomina en naciones de,
sarrolladas industrialmente y afecta orincinalmente a 165 suje
tos de entre los 25 y 55 aflos de edad y predomina entre 1los in
dividuos del sexo femeninoe, aunsue se considers que su evolu -
cidn es més. grave en los individuos del sexo masculine(l3).

Se han considerado mfltinles factores predisnonentes
para le hipertensién arterial, entre los que se mencionan(§,13,
s X -

Congénito y/o hersditario: ce considera sa herada gomo -
factor mendeliano con cardcter donminante; se ha nensado en un-
vrobable defecto bioquinico determinado genéticamente, por -
e Jemplo, transpolrte anornal de iones czodio ¥y notasio nor la -
membrana celular tanto en el hinertenso establecido como en ni
fios normales vero hijos ce hinertensos.

Obesidads estadisticamente se ha demostrado en mids del -
60% de hinertensos la sresencia de obesiué.d, por lo aque sg le-
ha cons8ideraao como factor sredisnonente con wl probable meca~
nismo de interaccién secundsrio a lu expansién del voldmen vag
cular jsor aumento del gasto cardizco y elteraciones en el con-
trol de las resistencias neriférices(Alexander). En un estudio
realizado en la UHF #20, se demostr§ y corrobord la orimera -
parte de este apartado, hablendose encontredo adenas gue el -~
. 35% de los obesos son hinertensos, »orcentazje que varia segin-
el gredo de obesidad(20).

Psicégends: nroducto del mundo en que vivimos, un mundoe -
lleno de angustia, comnetitive, con inseguricdad en el areseante
¥y el futuro, de agresiones ininterrumpiézs, a ritmo scelerado,
con lucha por sobre»sulir en el trabajo,' en la fanilia o0 en el-

gruvo social al que se gertencce, ¢s decir, por individualisnmo.
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Actividad laboralt se ha encontrzuoc que cierto tino e -~

a;:t:i_.vidadgs que JIresunonen \ma .asayor tensifn emocionel, predis
Jonen =4S que otrzs 2 la hioertensidn arterial. En la GNP $20_
se-ha encontrzuo aue el conercio, es wuna av las que nis fre -
cuentemente nrecisnonen, eu lz 7oblacibn obesa (20).

Dietas se ha dexcstraco estrcisticamente cue cuando la -
“aiets aiirial®eontiene menos ce 10mEa éf sodio per dfa,gfene —

ral iente no |} uiszrtensibn erteriel; cuando el contenido de-

-

sodio es de 10 a 7733~ &« sodio, nenos del 5% de lo noblacidn_
que ingiere egtz cw.tidad & sodio, es hinertensa; si la dieta
contiene de 70 2 3.7mi~, la incidéemcia de Ninertensidn es del
15:%, 7 asf, cusndo 1t <ista centiene més de 350m%e de sodio, -
él 50:¢ de la noblumcidn ceisunicora es hinertensa.
S5e ha vizto tzmbifn 2ue cusndo los indivicuos consunen cnfé en
fron cantidad, la arobihiliuac de aue se tormen hinertensos es
rﬁayoi' sue en anuellos imuiviouos sue no acoztunbren tonaur café
en cuntidaaes imnortaantes.

Pupznuisnes el hébito tebu-uico surentz la orobabilidec -

ertensifn erterisl en inuiviauwos fulzdores crénicos, ya_,

n
Lid
-
el
2

aue la nicotine Jroduce vievcontriccidn seriférica,

Recat wreaonina més en la ruza aeera, on le aue ineluep -
1 evolucidn es este eativud es més sombria.

Wades les czruzcteriztices y objetivos del Jresente traha=
jo, wzencionaré en fornz breve ¥y mur reneral, lz Srobable fisig
aztologin de Lz hinerteusibn esencinl: hasta La actuzlidad no_
s conoce con reizidn cual es el Tuctor desencudenante de 61
0 les mecaisnol(s) rue fzcilitza el auvnento de las cifrus ten-

sionaleS. "ntre los mecanicnos hinerteazinépencs se hez mencio=

{+) Un greao de sul contisnce L7 nZg. &e scdio.
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nado en forma insistente uno de origen renal , Ewsc:,cmociemioése__~
hasts el momento, si lo'{ntrinseco de és%te mecanisme es: nor -
1n secrecién de una sustancis vv.soéonﬂrictora, e la ;aroba ~
Yle ralta de Secrecién de wna sustancia vasoditataders o bien_
nor le incanzeidad 1zra 1z depradacibn de wna sngtancia vaso —
constrictora trormada en otra warte énl organismo, o bidtn Jor -
wia excrecida renal insuficiente de aguz ¥ elactrolites, conzi
derendose cuire fuctor hl‘)u’tenslvo lu hisexrvolenia qnctlnd..r:.u..
E5te aecoaisio es el ’conocido como sistenz reninz-aagiotensina
zldosterona, con la consiguieate ssrie we aeveatos: wa estlmulo
qile pudicra ser lz hisonserfusidn, L kisonubreaiz o estimnie -
eidn siasitica, orevocz la seereceida de reaian jor lurie del -
Loarato yuxiagslonerular de la narsu 4 la arteriola aferente —
del nefrén, la renina asi liverzda y orevia accidn de una =21fa

globulina -ldsmatica de sfntesis hepStica, 1llamads susirato

de la renina o angiotensindreno, se torna en aagiotensine I, -
de eaceaso efecto aresor, 2&ro que hajo el ‘efecto de una enzima
sroteoliticz 'de conversién, fe udxima 9roduccibn en el ~ulmén,
se torna en angloteusina II, de efecto vasoarssor intenso y di
recto en arteriolss, la sarse final de este mecanis-o, consis—
te en sctivecidn de 1w corteca sunrarrenul con secrecifn de la
alGgsterona, mineralocortiecoide causonte de la retencidn de sg
dio ¥ agua nor sumento en la reabsorcifa tubular de éste idn,
que como ya se wuencioné, ectusria como factor nisertensindgeno
por hinervolemia (§).

La metuzl Matogenis de la HIA, conteusla que:

"existe como elemento sSubyacente, un orpuniszne wredis-mes-—
to0 nor susceotibilided penética, es decir, transmitida oor he-
rencia, en el que suele huber nmctabolisaoc inadnonado del idn -

sodio (factor contriburente); oec tiene el eleiento desencade =
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nente contriburente de le ingestibn de sodio, 21 menos nara un
EXU00 circunscrite de hilerteasos esenciules; existe ua Tactor
agresor desencadenznge secundario, cono las susteneias vasocac—
tivzs 2sf como nosibles contribuyente secunuirios wmabienteles_
o dieteticos” (§).

Hzoitualnente el hi-ertenso durente largo ticmmo ce su =
evolucidn cursa asintoabiico  Feneralmente es auraate la cuar
ta deczcz ae l: vida en nue inicie con maniZest:ciones clfini -
cas talec ccmo cefalez Irecouinantenente ocecinitnl (descrita -
como seaszcibn de tesmzntez), narestesias, acufenos, fosfenocs, _
marees, y las mfz de lue veces con sintointologfe varpa, Te ex-
nloracidn flaica re*ﬁ\la hallazgos fener.lrente scoraes a la -
ecad cel 9aaciente 7 21 tienano de evoluci&i del Jadacimieato().

¥o existen -ruecbas de lzboratorio esqecificas narz cizg =
nosticar hinertensiéa arterial esencial. Lz raciograffa de $6-
rax solo revelard en elpunocs cusos, inciisiente hisertréfia ael
ventriculeo izauierdo del coruzén 7 grruos discretos de desea -
rrollar ienfio afrtico o lz irecencia ae ateroma adriico. »

Heciante electrocurdioprafia 7 Sc-gﬁn.el tiexnno de evolu -
cibn de la T4, sec asrccierén grocdos verizbles de creciniento_
ventricular izquierdo (idem.)

EL dizgndstico de hisertensibn arterial sisténica, ec de_
£ic¢il eleboracidn, ra cue aediante 1z tomz de la teasiba srte-
rial realizude por el médico, v el hellzzgo de cifras tensionp
les =or erriba del limite mfximo tolerando (160/95!111!1?-?5}' en més_
de ung ocasibn, en tonas suscesivas con intervalo de 24 horas
se muede concluir que se estéd fremte a wn ceso de hinertensién
urterial sisteaica. Jado que el 2% de la noblacibn adulta es_
suscentible de ser hiosertensa, es recosenéable necir la 7wre -~

sidn arterial por Lo 1enocs una vez ol afie o jos individuos de_
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Se hin intentzao estoblecer métodos. diagnbésticos de fieil
enlicobilidad nor el wédico de orimer contncto, con el Tropdsi
Yo 2e sroniciar w cenblo de conducta nediznte el ejercicio in
taleetuel y de que sea ¢l médice suien nersonalnente nicdz la -
tonsibn zrterial de sus nacientes. Untre estos métodos gn en -
cueatran los alk:oritmos comno el que enseguidz se relava,

51 en la conzulta inicial el sujeto nresenta cifras tensiona -
les ue 180/95mnig, deberd volverse a citar, 7 si en &sta sepua
aa ocesibn nersicte con cctes cifras tensionzles, ceberi esta-
blecerse cl diagnéstico de nivertensiba urterizl. ve no exis -

tir datos clfinicos juc orienten a alpunc causn conociua de HTA,

deberan realin.rses citologf.: hemdtica, exoien gencrzl de ori-
aa, auinics sunpufnca, clectrolitos séricos, deteruinecibn de_
colesterol, remuiograffz de térzx v elecsrocurdiofrunz, si en =
egtos arocedimiintos auxiliares uwel diagnéstico ns evisten dn_
t0s nue orienten & waz cuusz conocida de HTA, 4sta deberi con-
miento mfaico y citar zl szciente en 2 2 4 senar

= (14).

EL wrofrsna de detoceibn y sepuimiento ae Li hi-ertensidn

arterial en EelJele, waiiejo come eriterio izgadstico, el ha -

llozgo de aresibn aiustBlica Lpual o ucyor aue 95.'lg en una -

ricern lectura v el halluzgo de cifras aiastflicrs ipucles o_,
Aayores que 90mmHg ea won wins sucesives (<),

A munersz de vizgndstice viferuaciel, enzepulos se refic -

ren 1os hallozgos en uiferentes tiqos ac Nisertensién, en basc
a la nistoria elinica dcl w;‘.cie:'.té, logc nellezpoz de Lz cxlo=~
racién ffsica y los hallesros en métodos suxiliares del dizg -
ndstico (22)t en cusnto a la hiztsria eclinica: '

1,- Hinertensida escnecial .o
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b4eo=

‘o) coiiento bPrusco o e

a) antececentes familizres

rial eleveada.

‘{1'\91'1:4.:1516:1. noT en.* evmeu

&) rader

Hinsertensifn secunuarie a € :
a) fetifs, flzcidcz musculr.r,' ia, o edin -

ria, otiul-siu,

b) entecerunte ue sfhcrone ue Susinhp, dienches,
e) mateceuente uc teruplitics econ ¢sTercives.
Hinertensiba secwrcrria o mticonceptiver orzies

a) uso de horaon. con ectrfrenos.

b} Telta de oty couss.
Hinsidensida seoewnd.riz a fecerorocitona
e) cefelees, ncieasn, “nloit=zcionces, taquicurdie.

h) seblores, uvisioresis, pérdigz monderal reciente.

rertension sec\.mdnria a hinerczleenie
a) miteecdente Go uso orolongzco ae ciurdticos tiasfiicoes,

is renal.

enfermedad renzl, 1id
b) ingwste excesiva de vidaaine D, Yleera ofptica.
Hinertensidn seveunaciiz 2 hiosertiroidisao

2) comnlejo sintondtico de hireraectivivse tiroicua.
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Ba=
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2o

. .

. En cuznto 2 la exnloracila fisica: . : ‘ .10

Hisertensifa esenciel .

a) sresifn elevada en dos o m4s tomas y no se enén}entrﬂn -
detos nue indinuen ceuse conocidz. o )

Hiinertenslén Renul Parenquisatosa )

a) rifién nalnable (polinuistico), dolor o seasibiliced del E
flenco. ' '

Hinertensi6n -or enfermedead de la erteriz ren=zl

a) ruido sistﬁliqo en-atpuno de los cuadrattes suneriores_
del abaoien,

Hinertensibn secunaauria & esteroides

a) nreskidn arterizl elevads, sfndroie cushinoice.

Hinertensidn secundaria a :ntiesncetivos orszles

a.). hallazgo de cifr:s tconsiouales norwles 3-5 neses des — |
~ues de haber susaendido el nedicamento.

Hinertensifn secundaris a feocronocitoua

a) hinertensifn arteriel severa esnontanes o desencadenada

sor el ejercicic o cifras tensicnules elevadns sosteni-
das, de duracifn vzriable.

Hinortensibn sceundaric a hiqercolcenia

a) nédulos ¢rlcicos subeutancos, irritzcida coajuntival.

Hivertensifa sceundaria a hissrtiroidiszme

a) tajquieczrdia, niel lisa, 9elo fino, onicolicsis, temblor.

En cnanto & hallazros en ursclfnicos ) :

Hivertensibn esenciol

-

a) resultudos puaercliente normules,

Hinertensién Renzl Parciaquinctosa
a) »roteinuria, henzturiz, cilindros leucociticos o eritrg

citicos, nivel de BUl o creetinina clevados.

b) urograma excretor anornal.
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Ba—

b) arteriograffa reasl ancr

W

e} felta de suaresifa nel nivel s+ ~ldes

hu 8

¢) rifén zacorde en su tamzdo z lu =atologia «swecifica, en

radiografia de rififa, urdter y vejiza.

a) renins eleviu. en ven: renal del lado estenoszao (mavor

de 1.5 que el otro).

al,

c) diferenciz ae tzmwio de rifién (mzyor de 1l.5cm.) en uro-

frana sxeretor de secuenclz ranida.,

{itertensién secund-riz a alacsieronismo nri-ario

) hinghotasemia, hinermatrecisz, 202 elevado.
) susresifn de 1l renina luegc e la contraceifn usl volun

T8N,

ronz alasmftics

lueso de le exmuasidn de volumena

d) =zlaosterony aleveds en la orina.,

e) angiograffz sunrareczl snorasl.

Jiverteasidn scowtwaria a ntiecnce~divo: ornles

a) no ofrece hallazgos ciwgndeticos. ’
<

Hinertensifa secwndaria 2 feocrouccitouc

a) fcico vanililmandrlico, catecolzmincs o metznefrinas tgo

tales elevucas en oriide we 24 horas.

b) nuede estar suientzas la pliceaia.
i-ertensidn secundsriz a hivrrcelecenis

2) celcio sérico elevado desmes del ajuste del nivel de -

serocalbfnine.

Hisertensidn secundzria 2z hi-ertiroidisnoe
a) T4 libre y/o T3 libre clevades e

Tl tretziiento de la hisertensidn arterial se suede divie

7 radicinmunoensayo.

dir en cus fases: una, relecionaca con mediaus generales y la_

otra, referente con el trataaiento farme colG gico hasta el mo =
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mento imn»lementada. T

Las medides generales a las cusles Se recurre en el trata
mien%o de 1la HTA qan (®): a) 2livio de la tensifn emocidnal; -
b} rfzinen alinentario; e) naercic1o reguler v, d) luchz con -
tra otros factores de riesgo que -ueden contribuir a 1z anari-
cifn de arterioesclerosis. La disminueién de 1z teusiéa‘;nhieg
tal y enocional es una de lzs razones de lz mejoria aue mmes -
tran estog pacientes al ingresar 2l hosnitel. sunque de orainz
riec es imnosible sustraef'al‘hioertenso de todas sus .tensiones
emocionales internas y externzs, debe aviscrasle(?) aue le con
viene evitar las situaciones conflictivﬁs innecesarica, lo nue
le ez dicho generalnente nor el mfdico, m4s no se le refiere -
que debe asreader a nroblanatizar, »rohlem=ztizsndo, incluso, =
sus oronias frustreciones.

El régimen nligentoric conteanla 3 ag-qectos: red-ceifn de
1a cantidac de sodio contenido en la dieta, a niveles cus sean
tolerables nara el nzeiente; reduceidn en’la cantidad de ealo-
rias en el »zciente con sobreneso y evitar el consuno de coles
tarol y rrasas saturacas.

Z1 ejercicio regular scrf szcorde a lxc condiciones eardig
vasculares del szciente. Por dltimo el evitar el consuio exen—
sivo de café y susrinir el nébito tubajuico, serdn netas a al-
canzaxr €1 la susresida de rictores ue I'ieSgo. ]

En cuznto =l tratzoiieato fermzcolfrico, sc han ideado 4 -
tases del mismo (9,L4y13), Llus cusles deberan ser ssouidus hag
ta donde las condiciones clfnicus del szcieate lo termitan, es
tas Tzses aong
Pase I3 inicio de nenejo con didretico oral (generalnente de =

‘ tino tizzfdico, =ues en czso de no ser suficiente qara

el control ée la “TA, muede combinarse ¥ a lam vez,notenciali -
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zer algdn otro £i70 ae antihisertensivo), en caso de 10 norme-

lizarse la tensidn arterial, deleré ajustzarse al dosis hasta -
aleanzar 1z méziaz recomendada. alputos sutores (8) reconien -
6z utilizer we ariser: iastzacin o en cowbinamcidn con dinrési
co, engiolftice2, del tino del dimzenam o Ieaoborbital, en sa-
cientes scsvechosos de ser hinerreactores o bien hinertensos -
tenisos o zasiosos.
Zase IT: hzhieande cwamlide econ la f282 enteriosr ¥y no habhiendo-—
se narazlizato iz %ensidn arterial, el sigsuiente nzso
serd iniciar el uso de un simnzticolftico del tino dr la alfa_
aetil dova o la cloaidina, si 1la conbinacién de diurético vy -
slguno de e3tos dos necircizentos neo es suficiente nara contro-
lar la hissrtensida, 2oard arresarse a2l trotatieato nidralaci-~
na solz o combinada con aroprezaolol. Podrd intentzrse el incre
neato en la dosis de cuplauiere de estos .aedicxzientos, lo cual,
de no ser sufiejepte, se naszréd a la sipuiente.

Fase ITIt en donde 8& recos

enda el uso de un vasodilatador ng
riférico sia susie.uer cualguiery ce 1os otros medi-
camentos. ’
Fase I¥s si no se logrd el control ue Lz hivertensién con la -
fzse anterior, se nodrf agreger un simneticolitico -~
ads poteate, del tino de la guanecticina, susriniendo la metil
aona.
Actuzluente, el ersensl farmacoldfico narz el tratemiento dee
le 74 se hz iacrenentzdo, de tol nonera oue se disnone det -
Ylosueantes bete adrenergicos, cuyoe efecto antihinertensivo es
Jmraisnte unz serie de mecanisnes diferentes, inclurendo 1gs su-
nresidn de la liberacién de renina, la supresidn direccta del -
funcionaricato ceruiace y suvresifa e la corrieate gdrenergi-

ca central. Algunos sutores los consiavran de segundu eleccidn
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en el trataniento de la hinertensién artarial. Comierten flra-

20s efectos incdeseables como sons oreciviter o exacerbzr una -
ingufieiecacia cardires, tanderncia a nrovocar broncoes-s;s:o, 20
sibilicad de anarieids ds una mprine de -echo o infarto c’:cl -

mioczrdic Si 3e Bueyneea bruscsilente, :::.so'n*\io, v ﬂundm Pc“\-

Gicioncr immoteicia en los varones. lintre e»toa arer.tps s men -

cionen =3 ropruanoloel, nzdtolol, zu;tc':-
¥ piadolel. )

Rlegueantes alia carenergicos coug-ner, e
qQ

bloqueante alfa wad es 16(:1;.100,

te arterisl como venosa; quede

cidn con diuréticos y =entes be-t‘.bloum“,- ! sus arine

v

res;

les efectos inasdoihles  son el‘ vértigo n:v:stu,rbé.l‘_ o @1 :
ALERTO, K ' ‘ S ‘
zoodiléatedores no sarenfrgicos del tivo de la hiﬁrale.cirvié.;' -
Aue Juede sdninistrarse =a combinacidn con un Giurédtico o wy -
betablorucouor; como afnctos indesehsles mhe frocuentes -=ionm

1u reteicién de lisuides, nrecivitacidn de cuzmdres dio~is ~

e iicos #n ~eeirntes con cardio xatia arevia.

s IT como el cuntooril, 74

Blocueantes de lz asnriotenci

inhividor e le enciue convertiuora ae Lo wmaicts

caco &n el tratanicento ae le HY gruve o retelue; es reco.iach-
ble st scuinistracidn orevia susaeusidn de diurdticos o as o -
tros apreates ai-crteasivos; efrctos indesenules ae este Lifrmu-
ce 1o soas Jrurito, inhibicida del guste, -roteinuria neubre
aenia notencialnente nortal,

nze

Lo neacion..co = fl monento, corresionue gl eafonue i

rrziente bioldpice de lz HTL, nmracticauo nor lu llenmctds nedici-

ne esnecirlicadsa o verticalista, Aue ge erraciterice »nor 1z -

frogmentocidn oue ded hombre hace en §ryanes, aqaratos y csiste
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mas; por ecstudiar unicemente a1 sujeto enfermo se-arsidolo de_
su co:xfe:d:o social y de-su -asiquisno; nor briandar atgnci&n mée
dice aiscontinua e jupersonal; 1cr ser uwalcziente -sr:l.ci.:icabrle;_r
en -redio hossitaluric y wor autcconsiderarse "cieatifieca™, me-
nosorecisado & la medicina de préfctica geaneral o de oriner con
tucto (23). . -

Bste aboruaje narcinl del indivicluo, hizo necesaria la -
emergencia do uaa medicing cuya nréctica se basara an el enfo-
que integral del jrooesd selud~eaferedad narz con ello de-jar_
de ver 2l individuo como un ente auranente hioldrico 7 2bordar
lo ea forea total, es decir teowando e#n euentz le bioldeico, ne
ro tasbién Lo -8icosccizl del mismo y auf ademts en su estu -
dio Yo interra 2 su gruno ariisrio, es dercir & La fanilia (18)
de la.cuzl se he reconocido Aue cesde ol munto de wistr szlud,
nuede ser causz o sufrir los consecueacies de la eafernedac y_
cue nuede faciliter o entoraecer el munejo de la misma (2). Bg
te tipo de srdctica méuicu lo 1leva a czbo 1z aedicing faii -
liar, que tiene como coricteristicezs: absarcar jporcinues ue to-
qas las otras esjecialidaues elfinicus y uwiscinlinus relocicna=-
das, integraaco ade:;zs 4 su pr'_f{ctica ¥ & su cuerio coaeedtual_
los conocinientos enortades nor lzs ciscislincs sociales, ta -
les como la »atroesolosfs, socivlogfa, ete, (21). Hablur ue ne-
aicinz femilicr, es hzblsr de edicina social ~ue Hiene como -
objetivo bisico, la sromocidn de 1z sulud de todz 1a noblacidn.

'Da nedicina femiliur anarece en México »riero ccnmo -
prictica médica 7 es instauradz en el atto de 1853 (3) a
manera de estudio piloto ea1 la clfnica del THN33 en “ue=
vo Laredo; hacia 1954 se gpeneraslira a todas las unida -
des del IISS, y en mayo de 1953 ge orruniza el sistens

médico familiur por vez arimera, y en cctubre del misae



afioc sufre uns reorranizecidn, dividiendose & la poble-

cidn adscritz. al sistema médico famil

o
i
2

nenores. -4 medizados de los setentas, se elinmi

tena de agnltos ¥ aenores r so e.simen m‘.cle':s f?ﬁ:::'."..".g_
res c,ét;x-ﬂ_etps a méciico fanilior. T eners c_a 104 .
S

A

Yicuciones, .._]. auscz“ bir 'mc]Fc=

I® sufre mod

res a:c'ansulté 15 EtEncicc 0T mos médlcos
‘en nersric corrmo.

Y& euae e°1e01...lic-.c’ m/'.u.c... 1z

o =c1a1 ente el 15 It —\ur:o ca 1971
ael T3 en el Velle ue t].co, QES5T
toriuau'ns cel dnstituto ceruroacen L4 Cueite Ge. wue e

_necesits whe de. wa ineividio que no estuviers J

& -
nia fase vareial del cingndetico ¢ Trvotmsiente, sing_
aue wispusiese de vnc bese tedrics lo su uficieatenente_

i
nlia r que fuese exnsrto en tocos aouelios wroblemasn
inherentss 2l wneieate 7 ogu furilia, un nfiico sue se
Giese gueata ~ue 1= enfeoraccac wede =

rranos Gistintos, en las varias ecades

civersos.

L tolsr 2 lo Faniliz como uaicad ce anfliziz el oro-

ceso szlud-enor wdaw, (sté

es lu fauilia, le institucidi que historicuaente ha ae
mostraio ser coqnz we reclizer con uayor eficieacia el
cuicado ael ereciqicato ¥ aesurrollo ae los inaiviuuos
interrantes ¢e lz miswan, &5 decir, »wrovee ¢l bienestor
bisice dcl inaiviawo ¥ constiture le vaidaa »nrimeria -
de szlua (g). 51 intento de smLorder lez salud-enferme -

ad Frtaal nor ozrte de la nedicina fenilier, cueats -

con wlmmos =tecedcntes, ccomo lo sons o "riancid

[

[Ny




de siglo, Preud delined 2l -zpsl que jueran los nadres

en la forazeida de e reurdtices y elabord los =

connlejos de Zdino ¥ Zleecirz ccno Tendnenos tria:;puia—
res; en 192l en Loadres, Jluzr2l wblfcs el orimer tra-

ilicr; ZTeodcoro Lidg en 1942 =

tado de Psicoandlisis
nublice por vez Irinera cztuiisa zobre diferentes ti —

pos de fai1ilivs con "oesrones cemnicativos anormales e

hijos esaliizofréalcos. ickerian en su consultorio ini-

cia el tratamientd de niffon erturdaaos junto con sus_

adres, rouviendo con ello o1 dormn ento in
aividual. Richardson ex 1947 21 mublicar su "Dindaiea_

Pamiliar® afirma "aecir ~us el nacicatz tiene funilia,

e¢s ifFual & deceir que el Sry syao 98 sarte del dn

dividuo”. Salveucr Hisuveain escribe "lsz fzailia como -

gistema socioculturzl zbicrte, es coati: nte arras-—

1]

traca 2or afddnuis 47 cLiblo, e5TuS ACHLIGLE Son Arovo

caaids nor cmivios bhiolsicosurialzs

> uno o @2&e de sus

mieabros®, Pichon-Riviere relrcre ane ‘el caricter es-

trictural asl frino I iar cs 1er::ive ederasrlo co-

no wiiaad ae andiis dc que Modenos -

aceeder s 41 eaco ui'&.;"!".lss‘-:ica, nro—

ndstics, te:r::pr’:‘,\izic;’. v a0 arefl

Abordar iategxm ate el voe=To

fruno femilicr, ha sido de «© gbietivo de la -
medieina fanilisr, ohjetive ui .o Sax £feil consnreu -

cidn ¢ instrumentecida, de vl Fosad

-

redo miltioles "eascyus” teauwl

nacidn mis completc zcerca
eStos easuyos Juwenos citar

gral”, el "Estucio Inter r=l cu

wnilica, el “Ustudio_

17



13
Pamiliar Interral"'y el “Scpuiniento de Panmilies®, to=

dos ellos inonerantes en la prdctice méaies institucio
nal. il ser detectada ests Li-ditante, se inicdd el uso
de la Tarjeta ce Refictro Peniliar, la cuacl resultd —
ads onerante en la consulita externa de medicinm fami -
liar, pero coa serius linitaciones 7ara la exnloracidn
del &Grez pmicoléricc.

Un métoto cisfméorico ne le esfere psicosocial nue he_
denpenreto Ser wne wilinz,, le coastviturye el upfor Po-
miliar, idgezdo Jor 7 .hr.il dailkstein, aue consti: ae §
reactivos que exnlorta comnozentes bdsicos Ge le fun -

cidn faniliar escogi.os en buSe & ~ue Son ae 2erieidn

comin ea la literaturi de lus ciencies socizles nue -

traten con iz fanilia, » cue Sont

:atobilidan, 280 =

cizeiones, »rogresidn, nfieto r neverdos-decisioncs®(4)

In el resente trabajo de invrstirzeidn, utilicarenos el _
lodelo Ge sboranje Interral de le Szl-d ?;".1113'.31‘ Drowfsto mer
el Lr. arturo Cerdz Cehoa {(5) 1uiea lo concentvelica cono la -
interaceidn dialfeticu de 3 ejcs entre si ¥ ae estos con 3 mo-
meatos, interactuantes & la vez; twles ejes y nomentos sons
a) Bl eje dec luo esferass 1z bicldgica, la nsicoldgicu y le sg

cial.

b) El eje de los fmbitos: nsicosocial (indiviaue), sociocinfai
co (gruve) e institucional (contex -
to).

c) El eje ce las fwiciones: zsistencia o d¢ servicio, de docen

cia e investifativa,

Loe momentos sons el de vuiagndstico, el de »rondstico y el de_

aanejos

Tsta interoceidn dialdetice de ejes y momentos, nos resulte en



la obtencién de s un eiefdstico integral, un srondstice int]fzg-
gral {oroducto de una investigecidn aizegnbstica) y un nznejo -
integral, tanto terzpfutico como -rofildetico (vid. infra. Aac
xo0 #10}.

La necesivad de ahordar el eje dg las esferas, es en base
2 gue schewos que todo “receso fisioldrico o utoldrice, a2fec-

ta en Jjronorciones diferentes =z ca2dz una de ellas, de teol =

2_
ra que la ajaricién de mznifestaciones de disfuncién, nor ejea
vlc, de cualgquiera de ellas, necesrriscente ro*wrcut‘re. en la
funcionalidad de las otras 208, Orovoctndo con ello anifestaw
ciocaes aue incluso nuecen ser mis imnortwites cque las de la eg
fera arimzsrizaente alectzada.

Inteator nhoruar el nroceso falua—eaierncdac familiar, re
quiere neces:rizaente ce ejecutar ua atflisis nolicinensioae
(16} que sbarnue:

2) el fubito 7sicoldgico o ~sicosocials se reficre z mue la -
conaucta del inuividme vs en funcida we su woiio mecic fa-

wiliar. 21 aboramje serixz = trevds de la resres

ion inter-
na aue el eaferao tiene de cause uno de sus faailicres.
b) el £mbito sociodindmicos abordcje centrado sSobre el sruno,_
tonaoo €ete come wnivau.
c) el dnbito institucionclt zbord.js de 1le faniliea como insti-
tuctSa en relucidn con ctras iastituelones sociwles
Pera llaaar intesral al sbordaje de la sz2luvd famﬂliax", ha
bréd que wcentar que la uoéencia, le zeistencin ¥ la investips-

cidn, son funciones iaeludibles :;uc nzbrd aue =jecnter el eaud
I

También es cierto que lu doccicia aeberd ser rezlizzde -

con 7rofevionslisno, es acecir medimnte la nlmneewcibn racionsl

y estricta de orocesos de ensefianza-zirendizzje, cue Geberf -
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sop i

7 sobre tode, eva =

20, lia fu:ﬂ.éi'én 1nvesti,ra&ora deberd ser nrofesio -

aasl, vy le cue v considergrse coao tel, deberd zjoyarse en

hases cientfficus (an:rtuunas por les ciencizs biolégicas, nsi-
coléricag y:soerales), uelinmitar su objeto de estudio, ubicar_
su unidze de andlisis y construir su nrooik uetodolopfa.

Cocenian la Aneuicin-a fauiliur ccmo ejewnlo de .r.euici:.a. 80
cizl, al integrar la docencin 7 la investirzcidn al serviecio -
Dor aruella 7rest.do, conducird a was funcidn esistencial 2ro=—-
regionnl, -restaax Hor el enuipno de salud.

Awliémxdo este mouelo de zbordaje interral 2 uan oroblema_
concreto, en eete cuso lz hirerteasidn urteri.{!.,. de waa nobla-

eifa de rrtuuio drtermineda y ubicadr en un espacic definido,_

eoacicernaos ques en lo redferente al eje de las funciones, a -
wrecin 108 que no existe cohereancis eutre lz investirzeida, la_
agc. deia r el srrvicio, ra ~ue la nri.:era'como rocucte ¥y “ro-
éodi iinnto no es cshiduninte utilivzam, wues el cicmdstico de
HDA s elabora unicemente fn hese &) hallaceo eventual de ci -

Tros teasioniles

Yeltal’, a0 correlacicannudlo col wl gcuzsre -

; nicos ~ue sriuaa esten roortacos en el
1tos disoonible («2), »or lo gue genaraloen

a -

ibers ofuticos olusakcos en li literstura -mndial.

¢ ecozeitzeidén ~

to @ lu doerscia, no hay cursor

wreensl nééico y afiico ~ue & rlpunz ma

irvio A oesta vatolords, cono lo es el servicio_

srotive, oor o fjermlo.

sz é¢ Drteceidn Cnortuna de -

H%6 Uil Propran



a
Hinfriensidn Arterial aue tiene como finaliaad cenelizer con -
el médico femiliar el indiviuo 8os02ech oS0 e ger hinertenso,_
tozuade. como ér_itverio's‘ nare etinuetzrlc coco tel, el ser mayor
d4e 25 aiios de ecas v el hallacgo ae cifr=s ci.stdlicas ipuales
o meyores que 90 mmig. E1 trebajo en este frer st realiza nfs_
BrL cwn::;lir,metéﬁ aaministrativzente traucedas ~ue como labor
'vfrrdadcfanériﬁé"éocial, deca le ezcase aotivocidn ~ue qers el -
sersonzl existe., Hn cuento a ~reocesos Ge enselonra-narendizaje

Frunzl, ‘en’le wilded se nrosorcionzn "mlatices al Jluh de Wi-

nertesscs, cuya nlenezeidn r orseiicncifn son deficientes, ya_
que e2 ocztionss 2oan »rotorcionmdnt nor médico failier, en -

otras 1or el Densrtauento ve T abajoe Midieo Sceizl asorade T

el benartzieato we bietologfe y ea zlpinze otrus ocasiones or
el nfdice resice-te de mediciiw feailiar.

Z1 conte.aino Ge estie vlaticus es obvieiente taconpleto, ya owe
1le infcr-scifa transmitios serf acorue a nuienes la estdn nro-
lorcionendo, ¥ 20r que &uelas, Jeaeralmente los sccientes asis
ten solos, luero ¢atences el «srenaizaje es autilado. Ts obhvio
aue 30r tods lo antericer, no existe forma de evoluar ls cali -
dad de ¢stos "nrocesos", lo ~ue huce mds evideote 1z azrcela -
cifn del shordsje del nzciente hiocrtenso.

Ista incoherenciz entre la ins estiracidn v la docencia, necesg

rizmente renercute e1 el servicio, el cuzl se nresta pAs cono_
serte de unz infraestrvcture adwinistrativa aue como nurte de_
te préctica seociel de lu nedicinz familier.

En €l eje Ge las esferzs, el dinméotico bicldrico ce la_
H7A es de ffcil elsborweidn, sues sf cusnti con ua indicuucr -
concreto, aue es el hallazgo Ge cifras tensienzles azyores aue
160/45am%g (22).

Pare erectuar el dizméstico de las esferas wsicoldgica y
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socizl, se nrononen 10S sifuieates iastrumentoss cuestionario
Sobre cencednientos 2o la ninersensibn arterial, eoiv stionario

iyng £ami

sobre altoraciones nsicoléricas ¥ conduetze defens

res (1¢) 7 un curstionario -ne exolors slter=zciones sociales —

debides a la 2nfer-edac (12,19), baszaos en nodeios:similares -

han ACeTruCS ST &t-lcm T t¢l(S &sIectos,

“\1“

vae fedilizres, 1os qué nos’ 1c-z~.1i_tixj£n e’ .';mraoa:

r. ente 1

ivad de resqueste del fruno fanili

c
se:‘.taca émr la enfemecau, e=t<~ roltz dF -

\st nx.nk-qt" ci 6n

nea’ para.tal ‘_bordc ie, ha izml sr*u : tc"ar ‘u" nu"ce (3

aicians fahilier, in: un':ne t6E Plaboruuos noT: 1w ""-!"COIOF o (10)

tn_cs .cono 1:.-5 P~1+,'rev1.=:tas\dev e
finkli

%n c""“to sals ﬂroad tico an

alcrzciﬁn, ;de deserrollo de_

c*cSn.

053

395, ,co-uxuﬂra:“oe “ue -

covom:e se ob""’"\f‘ - lorroe Mmhicc:tte.», e" adist:.cos vie -

f):u.':t;ccs, on fzntum og de 1vwc=s1;1l zo:.(fn ba %auos'?.l ¢l .odelo -

ce bcru:—;ge mte';’al de 1 h-u'm.n:.l"r pro-ueato, 1o’

S

ieF aivel de freacidn;

s {idade’ m:vlcme.;t-e.rlcs E:N el sris
tard, posi’oyil‘it.—::ﬁ.uo con ello el logro del objetivo at lu edi-—

“eiia familisr: lz selud iategral de la fzailia,

Hadicaco agotzdo oz wornentos aizmdstice 7 srandes

estiresss e josibilided de imalemeatar uwn e jo iatey

r= lo cuzl nrinciniaremos nor sometcr al gruzo
aroceso ce ensefanza-zoreadinaie, y& oue'la enfrimedod domlicz
wna verturbacifn dcl arocese de zorendizaje de 1a re2liced, un
Geficit en el circuito d: la coanicmeidn" (18)., Si esta ner -
turbacidn es econtrolatz y reqrimidaz wor medic dr tfeniecms de -

feasivas estercotinzdes, el conflicto no se liruida y —emmane-




e latente, -Droduciendo. wu s

iento. de los orocesus ae’ -

izaje, aumenzaido éon'éllo,,l& ’agus‘.‘iv. que zZctuendo como

ante, wrac ~u.=r£a el al"a g0 -‘téniua de las cifras

2y 3y estres

o*mlvs. 31 aretzauenocs J.nclulr a ln familia del enfermo -

v tal oroceso ue corencizaje, lo hacemo= en b;se a cuec esta -

11157». facilitar o entornecer el maun Jo: ue 1?. F‘Lf"x"’xﬂda& ¥ onor_
~ué adends es un gruno ahierto en transforiacién al ouf node -
108 2n un monento aado fuizr z la ﬁbtcz\cién ‘de’ metas, ~ue en -
ssge czso seria el co;xtx:oi sernanente de le hinertensidn arte-

Crial.

Pura elccozuar este 7rogeso ar ensnﬁmmé—awrendi;aje, recu
rrir~mos al zarendizaje grunsl, ~ue se entiende como el canbic
we ooacucta que resultz de la interaccidn we wr rrudc jue abor
di- 7 trasstfor:z el ohjeto de ecnocimiento, esg aeeir, se este -
blecen relzciones eatre el sruno v &l objeto ue esvuuio, Lo -
que le imorine dinaiicivad en aoace las situmciocnes nuevas se_
iateeran a lus yu conocidas(l)

T.re lorrar el aorenuizzje rruazl, el gruno cebera observor en
su acearrollo tres momentos y la resolucida ce los mismos: el _
de inaiseriminzeidn, en el cual los objetivos grunales, l2 ta-
rez. 1los roica y lis zctitudes son confusos, - le -erticina -
2180 se da en Hase & exnectatives indivicualesy el sepundo mo-
Ladtu es el de aiseriminzcidn o diferenciacidn, -iomento en el_
cue so asclzrecen cos roles bfsicos, el de coordinacor ¥ e1 de
iqteprr.ote, lz fuares se esclarece 7 €6 visuzlira nor vez nrimg
rz =l cairdo 2) <albio v la resistencie &l misuo; el tercer mo-
meto es el de sfntesis, monento en ¢l jue S€ ordecnzn 1os sub-

teun

25 Gel teaw y se inicie la srouuctiviawas. Resuelios cstos -
moaentos, se rejuiere ce lu elaborzeidn Jrevia ue ua sistemz -

relzecionzl, nor lo cual utilizarescs como téenicu we moviliza-
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cidn, el laboratorio social el cual consiste en una sitvacidn

conseruica meaiante noraas zrtificiales, con ©l objcto dele -
Frar un acecnzco nivel de sepuridac neicoldgica gue neriiiala]
ua usteraii@io mfuerc ve nersonus reflexionar acercs ol 1z ta-

Tex 311 nsonivdac s tener que trasueir sus ecwabice interncr -

o

n waificacioncs norantivis invewiatas, lo gue otorgs Slosuie
to libertao nersonal y fuvorece un cline uc carecitacibn y re-"7
flexida sobre laz tires, &si nisno ~ermitird al ittaivieuo -exnre

surse ingfenicaeate Sin temor @ ser atuceao Ireasturssiate. 1
objertivo srincioml ae este técnics, reside ea pocder deserro -
llar la commeteacia del :i:xcivi-duo narticinante en lz convivene
ciz con un FTURL Nuaasc hoLepfneo; un ohjetive seomenric, cs.
al sue éste inuividue al TerefAr & su aerco hebituel de torse

funcione como un Josible areate G~ cmabio (10)
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PLANTEAMTIENTO DEL

Dada la gran incidencie y orevalenciz de la hioerten
sifn arterial, prédominwltenente en lzs edades de X a2 55 zlos
de edac, § & 'ev'_”,‘E.','.!‘ de gue se hn reconocido el nanel aue desem-
seffa- 1a resmuesta 15icolbgica anorial en su “etiolosfa™, los -

tratamientos comvencicnales——purazente bicldrices--husta cl mo

mento ideacos, no hazn siue canaces ner Se de nanbtener controlg
da en foraa sermaneate la hinerteasidn erterial, luepo enton —

ceS podyiaios AreuiTarnioss

:Es més 2fectivo el whborczje integral de le famdlia
hisertensa en el control jernanente de la hisertensidn arte -

rial, que el memejo surasente bioldgico?.
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HIP OTES I_Ss

HIPOTLSIS ALTERVNATIVAs

El zbordaje intezral de la femilia hipertensa, es -
més efectivo para el control vermanente de la himrtensi&n ar=-

terial que el manejo pura.mente bioldgico. R

HIPOTESIS DE NULIDADS

. : El abordaje integral de la familia hivertensa, %o es
mfs efectivo para el control permaneante de lt hisertensién ar—

terial que el manejo puramente bioldgico.
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MATERIAL ¥ IETODOS:

CARACTERYZACICY LEL TRABAJCS

Tipo de estucio, dado el munejo que de la variable =
independiente hace el investigazcors EXPERIMENTAL,

Por le &qtoce de captacidn de la informeciéns PROSPZC,
TIVO.

Por le evolucidn del fendmeno estuaizeaos LCXGUITUDI-
NAL. .

Por el tino ae contrastacidns COIPARARIVO,

PRCCEDTHIEITCS DE RECCLECCICN s

‘f‘!l universo de trabajo estuvo constituido mor un to-
tal de 30 familias hivnerteneas, lus cuales fueron selecciona -
éas en base a los siguientest
CRITERICS T I TCLULSICNs

Pouailias hipertensas cufo miembro(s) hivertenso(s) -
fué(ron) mayor(es) de 25 afios de edad,.

Fznilizs hinertensas cuyo mieabro(s) afectzdo(s) =
curse{n) con hivertensidén arterial esencial

Pewilinzs hinertensas cuyo miembro(s) hisertenso(s) -
estuvo(ieron) bejo control por méaico familiar durante nor lo-

menos 3 meses,

CRITERIOS DE MO INCLUSION:

Pamilias hi-ertensas cuyo miembro{s) hinertenso(s) -
fué(ron) nenor(es) de 25 afics de edad.

Pzmiliszs hinertensas cuyo miembro(s) efectado(s) -

cursd(eron) con hipertensién arterial secundaria.
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Pamiliss hipertensas cuyo miembro(s) hinsertenso(s) -
estuvo(ieron) bajo control por esneciaiista vertical.
Familiasbhinertensaa cuyo miembro(s) hipertenso(s) -
no tuvo(ieron) como minim¢ 3 meses de estar bajo control por -
nfdico familiar. '

CRITERICS DE EXCLUSION s

Pemilizse hipertensas que durante el trenscurso del -
estudio, cambien de clfnica de adscripeién. .

Pamilies hipertensas que abenaonen voluntaiianente —
el estudio.

Pamilias hinertensas cuyo mieubro(s) reciba(n) trata
miento diferente al prescrito por el aédico Tesaonsable del es

tudio.

SISTEMA DE IfUESTREOS

Las 3V familiams hipertensas fueron seperadus en dos -
gruposs el grumo de estudio y el grupo control, formados de 14
y 16 femilias res-ectivamente, segdn 12 dis-onibilidad de cada
une de ellas nare -articinszr en uno uw otro gruno.

A ambos grunes, 2l inicio del estudio, se les anlicé
la bateria de cuestionurios, que constaba de:

Cuestionurio Ho. 1 (vid, infra. anexo #l) forasco a su -
vez por 3 partess ficha de identificacién ( nombre, eded, sexo
talla, oseso, escolaridad, estzoao civil, aonicilioe, teléforio,»—
ocupacién, ndnero de afiliscibn, cousultorio y horario de uten
cidn); 10 preguntas sobre conocimientos ge:crules de la hipger-
tensién arterisl, las cuales fueron calificzcas con un wﬁto -
si eran resnondidas correctamente, ¥ cero juatos en caso de no
ser asi, considerandose como calificacidn asrobatoria squella~

igual o mayor‘ que 6 muntos; la tercera nurte exolora la setis-
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factoriedad del naciente con su tratamiento hasta el nomento —
implementado, calificandose las respuestes core sztisfecha F -
a0 satisfecha. Se lnterrogd adeuds sobre el tienno de evolu -
cidn de la enfermedaa.

Cuestionerio No. 2 (vid. infra. anexo #2) corresacndieate
al Aggar Famil:i.ar, que congta de 5 Ireguntas, calificadas de -
la forme siguientes 2 muntos 8i la res-uests fud “eagi sieanre
un nsunto s8i se resnondis "algunas veces", 7 cero muntos si L=_
resnuesta era “difieiluente’. fNoasidarando como funcional e 1le
fanilia que obtuve de 10 a 7 mantos; noderadanente disfuacio -
nal si logrS entre 6 y 4 nuntos y, severamente aisfuncionszl si
s0lo obtuvd entre 3 y cero ouatos.

Cuestionario MNo. 3 {vid. iafrz. zuexo #3) que investigd -
Alteraciones Psicoldpicus cel inuividuo alectado ¥ Soncuctszs -~
Letensivas Faniliares, coastd ue 7 sreguntes wicotuzicas, culi
ficadas unicanente uesce ¢l nunto de vista cuslitativo. I1 aigg
ndstico de alterzcidn nsicoldrica y/o conaucta defeasiva fa-i-
lier ueoencid de la nositividaa ce le resn-uesta & las siguien—
tes areguatuss
Denresibn insiosa: psu cardcter cunbié cuanio s~ le diagnbsti-

co su enfernadac?,zse siente %riste?, ce -

siente inGtil?, ;se siente nzrvioso(a)?, ;s ziente averronze—

do(e)?; ultinaneate y n consecuencio de su enfernezad, dshed -

se siente ante un gruno de -ersonas: gtirido?, iscazitle élas

eriticas?, jeullanle?, ;se aisla?, sle can gaaes de llorar o =
llorae facilmente?, ;se ciente nenos aue los dzuus?,

leurpsis coaversives desde quec sc le aiagmabstico su safermeaad

dsted ante wn confliecto o sroblemz s =

auestras: ;a8 enoida?, gais nervioso(a), gpierue wosentazacaaen

te el hahla o Lz vista?, ;se le desmoya o 3e le naraliza aulgu-
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aa nerte de su evucrpoe?.

CGorcueta suicidas Gesce nue se  le diacnéstico su enfermedad, -
. fisted algune vez: zha intentado suiciderse?_

0. ¢solo’ lo hz measado?.

Aglutinaci&n: saesue que s¢ le ciapmbestico su enfermedaa Visted

ha notico ceubics o -ctitua en su familia?, -

‘¢los nete exessivamente areocunzuos 2¢r su enferaecaa?, jle -~

<aiudad e sepuir el horzrio ae teuaz de sus medicumentos?, jle -

s¥itzt tarecs aue ouecen ser Jeszuse sare ¥sted?.
‘Wegacidni ;lo visitan ccn 1a —misma frecuencis con nue 1o ha -

- ciazn antes de szberlo(a) eaferino(a) ce la  residn?,

dlox

iefgen ante la gente?.

-Sezrerveifn: jlos note zpresivos hzeiz $sted?, ¢orocuren ao -

: estar ceres de dsted?.
Cuestionurio MNo. 4 (vid. infre. anexo #4) que exnlorn ree
prrcucsiones soeizles ae le hinertensidn arterial; consta de 9_
sTeguatas aicotbuicas, ecalificauss coa 1¢ ountos si la resTues
ta exra afif‘mtiva., v cero muntos si €ésti fuf aegativa, Consi -
aerandose sit afectcecibn & aquella fewmilia calificsce con cerc
untos; afectacifn leve, si lx familie obtuvd eatre 10 » 3¢ -
puntos; ufectuciln noter=ds, si lofFrd entre 4L r 6U nuntos, ¥
afectazcidn severa si obtuvo eatre T T 9v mantos. Lezes -repsunte
Ge este crestlionurio exoloran afectzeiba sor lz enfermeand de_
1z @etiviaed laboral, del interes ner lzs zetividades de los -
hijos, de la vide conyurel, de l& fome de esnarciniento y de_
le interaccidn sociwl, toiadas todms ellas como instituciones_
sociales en relzacidn con la familia hinertensa.

A) terminer ae res-oncer los cuestionzrios, & 165 himer -
tensos -urticinantes se les midid la oresién arterial con es =

firmonanonetro ae .jercurio en vnosicidn dGe sentudos
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A los hinertensos interrantes del gruno control, se les -~
indieé continuar bajo vigilancia gor su mfdico fmailizr.

A los hinertenscs integrantes del grupe de estudio, junte
con su familia, se les soirtid 2 un orocesc de ensefianza-anren
dizaje, ~que constd de 5 seciones de 90 minutos dr duraeidn ea—
da wna, durante los dizs hfhiles de lz 7»ritera semana de uTde
cidn del estudio, siguiendc como métode el anrendizaje ¢ruvel,
consistiendo ea lz lecturs del tems en subgrusos y ciccusidn -
é.el nispo ea fornz no estructurzaa con la totalizac del grugo,
todo esto con la finaliaca de sronieiar la exteriorizzcifn ae_
sus Tentasizs ¥ Jersiectivas, buscaadose le osarticinacidn gru-
pal ¥ la modificseidn de les disztorsiones encontr=das. Fsta -
participacién seraitid al gruso el intercawbio de exnericncias
significativas y el anrendizaje a nartir de las mismes,

‘Los temas tratados en las sesiones, fueront
Sesifn No. 11 reneralicdaces sobre nhinertensifn arterial { defi

aicidn, ewiiemiologfe, valores normales de ln -
arosifn ersterizl, clasificacidn de la hivertensidn erterial, —
ete.) (vid. infra. znexo #5).
Sesidn Mo, 21 cuadro clfaico y diagndstico de la hivertensidn_
" arterial ( vid. infra. anexo #6).
Sesifan Mo. 3t complicaciones de laz hinertensidn arterial {insy
ficirncia caraiaca, curdiopetie fsquemica, enfer
nedad vasculzr ceredbral, insuficiencie rensl y retinonstfie hi-~
pertensiva) {vid. infre. anexo #7).
Sesidn Mo. 43 trataniento mfdicos medidas generzles (diete, -
ejercicio, control del neso coraorzl y control -
de otros fzctores de riesgo)} {vid. infra. anexo #8).
Sesifa o. 5: trztamiento mfaicos medidss fermacolégicas ( me-

dicementos de uso comin, indicaciones y efectos_
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secundarios) (vid. infra. anexo #9}. :

Posterior a estas sesiones, lus familias del gruno da ese
tudaio XYueron citadés ab r?unj.o:ms'més, con duracidén asroxime-
da de 90 minutos, con pericdicidaa de 7 aias eatre cuad una y_
teniendo como m&todo el asrenaizaje grusal. Tl oujstive de es—
tas sesiones fué el intercanblo de exaeriencins vividews en su_
mecio, el enriquecimicnto de los conceizieatos obtenicos y el_
logro de compronises grupales tendientes & wroniciar el con -
trol sermancnte de la hisertensibn arterial. - '

Durante el »ericdoe anterior, las femilizs fueron citadas_
a 3 sesiones m#As, de maneras alslada cada familiz; astas sesio-
neg estuvieron congtituidas nor una sntrevisia de exsloracida_
(durante la cual Be elabor§ el Tamiliorrona), de encuadre y de
contrate, y dos de desarrollo y finalizacidn, wronicieda 5sta__
dltima sor la breve durecifn del estuaio.

Al termino del estudio, = @abos grunos se 1les zalicd nue-
vamente la buteria de cuestionuries, se les midid la presifn -
arterinl ¥ se les cuuatificd neso curseral, concluyeado asi su

intorveneildn en el trabajo.
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PRESJSBNTACION DE RESULTADOSS

Se estudiaroa un total de 3¢ faailias hinertensas, ins -
cuales fueron divididas en dos gruposs grupo de astudio, jque -
consts de 14 fanmilias; y el grupo coatrol, jue se formd con 16
fanilias. ) ]

Las familias de cada pgruno fueron clasificucas de acuerdo
a la edad y sexo del miembro hijertenso, quecando constitu;fuo_
cada grupo ae la mansra .sigl.iicntel - '
In el gruno de estudi\o, fueron formucos 7 subgsrupos, de los 45
a los 79 ailos de edad, con uns amplitud de clase de 5 nflos, =
sieado el subgruno de lz clase 55~53 el nue zver niaero de fa
milias (7 cue equivalea @l 49.97%) arorté =zl total del rFrupo.
En cuanto al sexo, hubo un franco nredoainio de las rmjeres, -
mies constituyeron el mayor nfiMero de clementos (9 -wue eqvive—
len al 64.3%) del total del gruno (vid. infra. cuadro #1, gréi-
fico #1). :
En tanto en el grupo coatrol se Tormuron 7 subgrunos, de los -
3% a los 79 afios de ecad, con intervalo ae clase ae $ zflos de_
edad, siendo el subgruno ae la clase 55-53, el aque mayor aime-
ro de femilias (5 aue eguivalen al 31.28) uport§ al total del_
£rupo. En cuanto al sexo, hubo prevoninio del feseunine, ya que
constituyd el o8.7% (equiveleate = 11 elezentos) asl total, de_
niembzos afectzaos (vid. inrra. cuzaro #ey frifico #2).

Ressecto al tiemno de evolucidn ae 1z eaferiedad, el gru-
po de estudio fué clasificado ea 4 subkgrupos, de los 0 5 log ~
19 afios de¢ evolucidn, con amnlitud de c¢lase de 5 a'ios, siendo_
los subgrupcs de las clases 0-4 7 5-9 los que anortaron més de
1la mitad (8 que equivalen al 57.2%) del totel de clementos de_

estie grupo (vid., infra. cusero #3, grifico #3).
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Bl rrugo control fué closificado en § subgrunos, de los O

a los 24 wlos de evolucibn de la eafermecad, con amplitud de -
clzse de 5 wios; los subgrupes de las cluses 0-4 y 5-9, fueron
los cue =ortaren taaty inviviauslmente {5 sue eguivnlen a- -
31.2% cada mno) como an conjunto {1C ~ue eguivalen 2l 62.47%) —
el mayor minero de familiaz z1 total del gruno (vid. infrz. -
cuadro #4, gréfico #4)

Zn cuante 21 veso cornerzl, el srupe de estudio fué cl'a.:bir
ficado en ? subgrujos, de 1los 45 a los 80 o mds Yilopgranoes de_

eso, con intervalo de clase ae 5 kg; al indeio del estucio, -

‘J

cluses 80~64 7 T0-74, Iueron le& wue z:ck

los subgruios ae L:
taroa el zeyor miire as iate; ruantes (3 cuc equivalea al 21,53
cadz uno) 2L total wel £rupo. al Final cel estucio, el subrru—
po de la clase 65-69 contrivuyd con el mayor whiero ue elemen—
tos (4 que equivalen al 2%.3%) al total del gsrupo. Tzato 2l -

inicio como 2l teruino del estudio, el S04, o sea 7 elenentos,

ae le noblecidn total «al
(vid. infra. cuauros §5 y 5, rrifico #5)

El grupo control fué clasificado en 7 suhgrupos, de los -
55 a 1os 25 o mds kilogramcs de Jeso, con annlitud de close de
Skg. Al inicio del estucio, el subrrino de 1lm clase £0-62 fué_
el que mayor mfilero déc failias (5 qus esuivelen &) 31.<%) -
zportd al total el Frupo. Al término wel eztudic, el subrrapoe
ae la clase 70-74, fuf el que wayor alfnero de elemeates (5 que
equivalen al 31.2%) 2portd al total. Tonto al inieio como =l -
téraine del estudio, afs ue la mitad de la poblucidn uwel grupe
( 10 y 9, =quivalentes al 62.5% ¥ 21 56.2% respectivaiente) pe
saba entre 55 y 69 kg. (vid. infra. cuadros #7 y 8, grifico #6)

desmecto al grzao ae conocimientos sobre la hisertencsidn_

arterial, aubos grupos fueron clasificados en 5 subgrupos de -
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acuerdo a la calificecidn obtenida en una escala de 10 a 100 -
pintos. En el grupo de éstudio, al inicio del “rogramz, el sub
£runo ¢e la clase 60 fué el gue mayor ndmerc de femilias (6 -
que equivalen 2l 43%) aportd al totul y en conjurto coa el sup
£Tuno de la clase 40, eportaron mds de lz mitad (10 gue equivg
len al 71.4;%) del total el grupo. 4l término Gel estudio, el_
subgrupo de la cluse 100, azersd el nayor admero de elementos_
{10 que elluiv:ﬂe al Tl.4%) 2l total del gruno (vid. infra, cuz
éro #9, grdfico §7). ~ :
Soasiuerzndo como 1fmite inferior aprobatorio la obtencida de_,
60 puntos, al inicio del estudio el 35.7% (equivaleate a 5 faw-
milics) ce las familizs anrobaron, nientras oue al final del
estudio, las familins anrobadas Tfueron del orden. del 92.84 (e-
quivalente a 13 familias)(vid. infra. cuadro #1l, eréfico #3).

En el prupo control al iniecio del estudio, el subrrune -
gque nayor adnero de clemeatos aportd {5 gus ecuivalen 21 31.2%)
22 total, fué el de 1o clnse 40; al téraine del estudio, Tué -
el subgruvo ae la clase 60, el que uis familias (6 ~us ejuiva-
len 2l 37.5,5) o~ronoreciond 1l totul del grupo, ¥ en coajuato =
roa ¢l subgrupo de la c¢i=se 30, aportaron mds de la mitad (11__
que equivelen al 63.7#) del total ael grupo (vic. isfra. cua —
dro #10, grifico #8). '
De acuerdo a la calificacién nfainme sprobatoria, al inicic del
estuaio, 37.5% (equivolente o & familizs) dol total de femi -
1ias, fueron =)rohedas, ol tfrmine del mismo, 5C% (snuivclente
a 2 familias) del totel de fanilias fué zyrobude (vid. infra.
cuadro #11, grifico F3). ' I

En cuzmto a funcionslidad familiar, se coasiderd como fun
cionales a lazs femilias que obtuvieron ensre 7 y 10 puntos en_

el ajgar ferpilianr; woderadsnente disfuicionules si obtenfen en
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tre 4 y 6 suntos, y severmiente dizfuacionsles si sdlo reunfan

3 o menos puntes. 2 el sruvo de estudlio, a2l inicio del aroera
@z, la :zerorfa de las familius (10 ~ve esmuivelen al Tl.4%) -
eran funcionales. i1 t{rmirno del rstudio, lz clzse funeipie) -
fué 1o que meyer ninmero de familics (12 ~ue eouivalen =zl 05.77%)

coortd &l total del srume {vid. iafra, cumdro #12, prifico #1C)

%n el fruno coatrol 21 iaicio del estudio, 1= clas
rodanentes ei-funciotal fué la aue neror mbmero e famitiae (R

que e-~uivnlea 2 503%) z2ortd =l total del frumo; al término del

estudio, la clase Tuncienal, fué lo -ue a~ortd el - mror aduerc
de familize (8 sue e~tivelen 21 50%) al totel asl prupo (vii,
infrz. cuadro #l3, gréfice #11l). )

icstérics

En cuanto & les velores ue la teneida arterizl
el grupo de estucio fué clesificade en 4 subszures, e lez 70_
a los 19 milimetros ae aereuric (ulie) cen =aplitud de cluse _
de l4muHg. Pué el suhsrupe oo 1o eluzse 100-114 el cue eportd -
el nayor miuero de familias (T - cavisrle 21 S7.18) 2l tetsd
del grupo sl inicio del extitéig, aifitrit ~ue &l término gel -
zismo, el subgrupe ae lz cluse 95-29, nnortd la meyoria (9 ~ue
scuivalen al 64.3%) del total del grupo (vid. iafra. suadro -
#l4, créfico #12).

21 grupo contrel, fué clasificado en 3 subgrunos, de 7C =
:L'_L4.u:uﬁHg, cua anplitud ae clese ae ldmmBg. Al inicio del estu —
Gaio, ) subgruno de la clese 100-114 fué el oue anortd &l ma -
wor nfuerc ae fzmilias (7 cue ejuivalen 2l 43.73) 2l totul uel
grupoe, aieatras que ea coajunte con el subgrune Ge la clase -
85-99, =portecron nfs de la nitad (12 cue ecuivalea al 74,9%) -
del totel cel grupo. Al Tinal del estudio, los subgruncs ae -
1las clages §5-92 y 100-114 Tucron los aue mis familias aserta-

roa (7 que eguivalen &l 43.7% cads uno) 21 total del rrupc (



’ 37
vid. infra. cuadro #15, grh&tfieco #13). :

X En cuento al control (cifra tensionel diastélica igual o_
nenor que 90mmHg) o descontrol (cifra tensional diazstdlica na-
vyor que 90mmHg) de la hipertensién arterial del miembro de la_
familia particinante, en el grupo de estudio y al inicio del -
programe, el 64.3% (equivalente a 9 hipertensos varticipantes)
del total de hipertensos se encontraba en descontrol de su en-
fermedad, ¥y solo el 35.7% (equivalente a 5 hinertensos partici
vantes) estfba controlado., Al término del estuaio, el 92.8% (
equivzlente a 13 hipe;:'tensos narticinantes) del total de niper
tensos, se encontraban coatrolades, y solo el T.1% (equivalen—
te a 1 hiperteaso) estAba en descontrol de su enfermedad (vid.
infra. cuadro #l6, gr&fico #14).

En el grupo control y #l inicio del estudio, el 50% (equi
valente a 8 hincrteusos »articipnates) del total del grupo te-
nian bajo control su enfernedad; al término del estudio, se ha
lleba controlado el 558.2% (es decir 9 families) del totel de -
narticinentes, én tento aue el 43.7% (equivalente a 7 hinerten
s0s narticinantes) se hallaba en descontrol de su enferuedad (
vid. infra. cuadro #15, prifico #14).

Ambos grunos fueron clasificsdos de acuerdo = 1la satisfag
toriedad del particinante con el nanejo hasta el momento imole
zenttado de su enfermedad, en satistecho y no satisfecho, ue -
daznoo constitufdos los grupos de la nenera siguienses en el -
crupo de estudio ¥ al inicio del arofrimz, 10 familius (71.4%)
participantes refirieron estar satisfechas con el manejo de su
patologfa, mientras que 2l término del estudio, las 14 fami -
lies participantes (100%) retririeron estar satisfechas con el_
sbordaje intc:ral de su enferiedad (vid. infra. cusdro #17, '
grifico #15). K
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En el grunmo control, al inicio del estudioc 9 Faemilins (

- 56,2%) - 2staban satisfech:s con su mznejo, en tonto ~ue al Find

del estudio, ¥ familias (50%) del total de narticinantes se rg
firié cormo s:tisf:chz eon su rmacjo (vid. infra. cuadro A2, -
grifico #15).

Sn cvanto @ lzs elteracicrcs nsicoldficze areseatzdos pir

el misubre hion

150, el 2l (rTune de fstudio 2l iniecie
arograe, 11 (77,5%) refirieron dearesifa angiosa, T (50
firieron neurcs:s coavarsive r 3 (2L.4%) de los martici-zmtes_
9
de 1os narticincates refirisrsa ar-resifa ansiosm, £ (2°.59) -

-4 (23.5%)

negeren alteracidn alpuna; el tr’f:'.:i.lo a6l estndioc, 9 (84.2

refirieron newvresis coa

azicoldrica (wid. infre,

Zn el rruno congrol al inicic ¢+l ezt
1os 7articinsantes vrefirieron G+ resida .rniosa, 12 (759%) refi—
rieron neurcsis conversive, ¢ (12.5%) refirisron concucta siidie
ciaa 7 2 (12.5%) negarecn alterzeidn nzicoldeica. A téruing -
del estuaio, la aenresifn =nsicsa Tué rsfericz per 11 (o8. 7») v
de 1‘05 sarticiosontes, 13 (Bl.&3) refiriercn aevrosis ceaversi-
vy, 1 (6.28) refirid concucte suicida 7 2 {le&.5%) necaron gl =7
ain tino e zlteracidn ssicolépica (vid, infra. cuszdro #20, =
grifico nn i,

En cuzato £l sexe del mieubro hisertenso norticismmte 7 =
el tino ao =lteracién nsicolérica nor €1 nresentadaz, se obtn -
vieroa los sifuientes resultadoss en el gruno de estucic y &l
inieio del nrorremz, 4 (809) de los meseculinos v T (77.7%) de_

lzs feeninzs narticinantes, refirieron denresién ansiosa; -

{+) E1 norcentzje nresentaco es en base & que czda uno de los_
narticisantes puao referir mds de un tipo de alteracidn nsico-
18gica.



1 (205) selos ma.sgul_’:'.nov's ¥ 6.(68.65) ‘ae; lus ze-;em.nss nart:.ci

nantes, rnxz.r:.er

ue lc.‘ nzgcy

uros‘*.s COIL‘IE"SIVZ\

asc.xl:_ A0S 7 3

tes; 2. (4')‘.)

varticin 7.12‘1;1:0"1 Zlteracidn ')c_coloclce. (v:.(..

3 ~-':xua_eres,vr “16 ron concueta suicide ea tevito ine’
-"-,(40;‘1)» ae 1cé

nmino del estuuio, 1. (/0'4) ae los hombres y 10 (26.0%) de 1une —

yoreres 3

£ “ro'l altor;.c:.én asicoléida, at Hér--

ocujleres, refirieron ue’;res:.c“\ srsiosza; 3 (603%) ce les hombres__
1 (90 18) ¢e lz2s wujerez del prumo refiricreon neuresis con-—
versiva; la conclcta suicida solo fué roferica por L (9% de =
lus fermenings surticinzites, en taauto aue 1 (20%) de los suseu

linos ¥ 1 (93) cr Llus femeainis serticisentes nepuron clters -

c1dn pzrcoldpicn (viuw. iafra. cusuTo

ze, riTicos ;eU 7 21).

Las fe1ilias partici-ocites en sabos Jruscs, I vron

ficawas e wcuerao g8l tire G concucti: wel bt

Corxun

Leatiul, sepia 1z aercescidn nel niesbro hisertcuso.

70 de extueio @l iaicio del sreprom=, 9 femiliae (S4.43) refi-
rieron cplutinaeidng 4 Twmailice (28.58) necaron conaueta celen
siva; ¢ Tasilins (L4.23) refiricreon segregucidn v solo ww foe

ailia (7.1%5) refirié negrcida. sl t€rmino del estuuio, ¥ fami-
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lies (57. 1"‘) ~'f:f:i.r:'.'e*on: ‘;:.v utl:\.;c:.&q,' en. ta::to que 7 fahilias(

50:3) ‘neparon: condt cte dcfeﬁs:.va (v:.d. .Lnfr...- cuac.ro 23, Fréfi
co ’"&2) S o

ls—'(43 7 ) ret irieron

; solo Vma ‘au;.ll" (6.4:) ref*rﬁ seg
cu uro #24," gréfico #23). e R -

Confornme &l ¢ruce de fmcioneliaga familiar y el tinoe ae_

coaaneta uclexciva sridel oresentuca, los resultoacos fuercen -~

los sipilentess ea el frupo de estvdic ¥y 2l iniecio del »rorra-
z2, T Tamili

{7045) funeicnnles refirid sglutinzcién en tante
ane 3 faiilias (303) negd elgin ti-so de conductz cufensivay 2_

fu -,

farnilius aoderacerente disth

cionales (50%) refirieron arluti-

azeidn, 2 familice (509) refirieron segrepacidn, una Tailia (

id
¢55) refirid negucidn en tonato nue solo nas familia (259) nerd

conducta defensiva. .11 tériino del estudic, 6 fenilius funecioe~

aales (593) refirierca aglutinecidn - 6 fenilias (5¢;3) refirie

roa 1o nresentar con

vz culepsiva; 2 Tamilics moderacauzente
eistuncicnales (100;3) refirieron apflutinaeiln (vid. infra. cua
dros #25 y 26, grificus ¥24 y £5).

En el gruno contrel al inicio del estudio, 5 families fun
cionules (71.4%) refirieron asplutinsecidn y solo 2 Tmuilies (
25.5%) neraron coneucta defeasiva; 3 feniliss moderzuamcnte —
disfuncionzles (37.5%) refirieron aglutinacifa, 4 familias (
50-4) negaron conducta defensive ¥ solo una familia (12.5%) re-

firié aegaciln; 1 familia severamcate disfuncicnal (1003) refi



‘fl
rio negrecifn 7 seprerncifn. al término del estudic, 4 fanilia

funcionerles (50%) refirieron asglutinzeidn vy 4 (503) ncsoran -
conuucta aefensiva; 4 fanilias moderacene :te uisfuszciomlés ({
57.1%) negaron cconcucta wofeasiva v 3 (42.88) refirieron ..{..v.—
tinaeibn, e t2ato aue uns familia severauente r.:.-s-u::c;o::al (
1003) refirid neracidn y sesreszcidn (via. infra. cuadros #27_
7 &3, créficos F26 y 27). ’

3e investigd el tino de coacucta sefensiva Tamilicr ore =

gsentaca nor la fanmiliz curo mierbro hinertense referfa wipfin -

tiso de alterneibn nsicolégpieca, y los resulécdos en el rune -
de egtudio fueron los siguientess al inieio del eTtudie, © Mi-

serteassos (72.7%) con denresién ensiosa, refiriercn faniliz -

aplutinues; 2 himerteasos (18.1%) refiriercn fzs2tin coa or -
Ez‘ecaci&x, 2 (13.1%) nereron farilia con condneta wwfensiva v
solo wno (9.4%) refiri§ femilia con neracidn. Los i-sr-insos -
con neurosis coaversiva refiriercn fanilia aflutine.s en 5 cg
508 (Tl.43%), fanilie ccu sesrerucidn en cos cascs (2%,5%), fu-
milia con negzcidn en vn czso (14.28) y fazilis sia cuniucta -
defeasiva ea wa easo (14.27%). Los hijserte sos nue ey ars: :.ﬂ_t_p_
acifn psicoldgica refirieron femiliz aglutineca en 3 ceels (

100:%), ex tanto cuwe 2 hinertensos sin alteracidn nsicolépicz (
66.64) refirieron familia sin conducta defensiva. Al término -
del estudio, los hipertsnsos con depresida ansicem wefirieren,
familia aplutinaaa en 6 cusos (656.603), faailis sian conducta de
feasiva en 3 cesos (33.33), femilia con sefrepzcifn en un caso
{(11.1%); los hinertensvs con neurosis coaversiva rrfirierecn fz

milia aglutins

22 en 3 czsos (60%), failix con serrerzcidn en_
un caso (253%) y familie sin concucta defensiva en un cuzc (25%)
Los hinertensos sin alteracidn nsicol8gica refirierca familie_

zglutinada en tos cases (40:%8), en tzoato que 3 (603) negeron -~



L
familiz con conaucta defeasiva (vid. infrs. cuadros #49 ¥ 30,_

eréficos £28 y 29).

BEa el grupo control y al inicio del estudio, los hinerter
s0S con depresifn 2nsiosa refiriersn fanilia aplutinade ea T
cages (58.34), familia con nepecidn en 2 cosos (16.6%), fovi-

1lii con segrerzcidn en wn caso (8,29 ¥ funilie sin colduetn -

usiva en 3 casos (254%) 3 los hiwertensos ecnt neurosis eon -

versiva refirieron femiliz arlutinada en 6 casos (50,

1ia sin coxancts delensive ea 4 casos (33.33), fomilic
sucidn en 2 czsos (16.64) ¥ Fonilia con segregacidn en

8.3%). Los hinerte.sos zue refiriercn conwicty suicida

ren Janilins aglutinacs en 1 cl

colsg.‘_ca refirieron faailin :u;-‘l\zt;:*.uca er. v

1is sin cutnetn defensive en 1 €SO (53 3) (vic
#31, rrffico #30). A téraine £al
con denrecifn tuviess refirieron Fapd

e ea 5 casos (4%.49), Fuoilia eflw

B
Ia

wmiliz con asrccifa en 2 .czsos (1’3

HETERZ0S €CY leuroels conversive -

cidna 81 1 cuzo (9% los ¥

refTirieron fanilia wfluti

i &1 & cesos (46633}, f=iilic sin

conducte aafeasiva s (20.48), femilia coa nep=mcil ca

2 cutos (15.3%) con scerepacifa en 1 c:
£l 10033 (1 caso) ce los hiserteases cue refiricroa cuncuch. -

guiciaa nercibif & su fuillic sin celoucta

pertunsos sin alierccifn psicelépica refirieron funilie srive—
tinada ea un easo (50%) en tmito gue en 1 cuse (504) 1ln nerci-
bid sin econductn defensive (vid. infra. cucare i#32, préfico #
).

Bn ouzito el grado de afectacidn socisl del gruno fani =



w

liar sroducide por le enfermecad ¥y pereibide por el nienbro b
perteneo, los resultadus obtenices en’ el crepo ce estudio zl
nicio del programm, fucrons T czscs de wfectacidn leve (50‘,’4),
1z clase sin efectucidn fud referide ean 4 casgos (28, 5'4)' Jeg
305 (2L.4:8) Ge afectacidn noderaas. al términe dcd CSt‘\(ilO, hES

close =fectacidn leve fué referide en € ccosiones (578), Y& -

clase sin afectocidn fué referida en & cusos (4e.09) (vid. i

fra. cuadro #33, prifico #32).

= el fruno control ¥ &l inicio cel estudio, 10ﬂ re

dos fueroni lu clase zfectacidn leve fué reforiuz -or 14 h_.'),
tensos (87.53%) en <witc sue las clmees sin efrctacidn ;o afects
cibn severa fueron rofericss en s0lo 1 ocusifn (6.2% cace wa).
;) 4$érmino del estudic, le clase afectacidn love fué rﬁferiuu

por 11 faailice (62.7%), li clise sfectacida mocerica lo Fué. -
por .3 familiss (1B.73) ¥ le clzse sin zfectuciln Lo refirieron

2 Tamilics (12.5%) (vic. iafra. cuzaro 734, cridficc ¥33).

Ba cuzato &l $in0 de iartitucid. socizl wfectica pur 1E -

enfermecuad, 108 roitltcdos obtenidos en el rruno ae wdic, -

ul inicic ael srofranz, fucron los Si{_‘!_‘.iEn“‘.L‘S: o neaificucidn
en lo netivicad laboral fué referide sor 7 fumili.s _
modificacida en 1o vide conyusal fué referidz nor 5 fanilias (
35.7:%), modificacifn en la forme de es-arciniento fué referidn
por 3 familias (2).4:%), la modificacidn en el iaterfs -or las_
actividades de los hijos fué refeoridz por 2 fmeiliss (14.2%) =
finrlmente, lz medificzeidn e la interaccidn social fué refe-
riga por 1 faniliz (T7.1%); =l término del estudio, la mocificg
cidn en le sctividauw laboral fué referida por 7 femilizs (5u3)

lu moéificacidn en lz vide conyugal fué referice nor 4 funilies
(28.5%) v la modificacién en la forma de ssrarcidento fué re-~

ferice por ¢ familias (14.2%) (vid. infra. cumdro #35, frifice
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#34) .

En el grupo control r ol inicio ael esiudio, la modifica~:

eién en lo activicaa leboral fué referiaa por 1)l fomilips (1)

63.75%), la aodificencidn en lu forma de esvarcini

ato fué ';.;éfr‘er- S

rice par 5 fomilias (21.23), la nodificzeidn en la wige oo

el

iateres por las activicadss de los hijos fué referida sor ¢ fg:

Fel fué referica por 4 familins (25%), 1a modificecidn’el

nilias (L<,575) 7 finalnente la mocificzcidn en la interadeidn

sociel fué reverica nor 1 fanilia (6.¢4) . ol t€r1ino’ dil estis’

@io, l= modificacidn e 1o metiviucu

chorel fué veferiua por.
¢ Pz dlias (6<.53), le nodificacida ex lo furan ae esoorel =

aicato fué rereriuz por & Fumilics (513),

lu vide esarascl fué roreridw por 4 Ie
[}

y la mouificacidn. e el interés lor les cebiv

cs fuf relcride por

(+)

(18,79 (v

J
#36, fréfico #33)

(+) Este porecentaje ul igunl que lus cenas raferidos en cuzito

21 tigo de iastitueidn socinl efectada wor le enfermcdad, —
sod en buse a quo cadno mic:abro hinertenso particisante de am -
bos prupos, pudo referir ade de un tino de institucibn sociel_
afectada.




Cuadro # 1

Pamilias hipertensas del grupo de estudio, segin

edad y mexo del miembro afectado.

UMP #20 IM3S D.P.
1986

Bdad en Ném. de ® Mim. de 2 Totales 4
anos Mujeres Hombres

45-49 1 7.1 1 7.1 2 14.2
50-54 U 2] ) o] o] 0
55.-59 4 s 3 A4 7 49.9
60-64 1 Tel 0 1 Tl
85-69 0 0. 1 7.1 1 7.1
70-T4 2 14.2 o} -0 2 14.2
75-79 3 7.1 0 o 1 7.1
TOTALTS 9 84.3° 5 35.7 14 100.0




Cuadro #2

Pznilias nivertensas ael gruac coentrol, segin
eaad y sexo wel wiewbro afectado.
Ur? 720 ILS3 U.P.

1936
Boad en Ham. ae 4 flum, we Potales 3
afios Maderes Honores
35-39 1 0.2 0
40-44 0 0 1
45-49 1 6.2 @
50-54 2 12.% ¢}
55=59 4 25 1
oL-04 1 Oed "
65-69 1 bed 1.
T0-T74 1 R
15-19 v 0 10
TURALES 1 6940 5. 16 1¢0.0




Cuadro #3

Familias hipertensas del gruoo de estudio, segin

tiempo de evoluciédn del miembro afectzdo.
UMF #20 IS5 D.F.

1986

Afios de Ym., de £ Nim. de & Totales %

evolucibn ¥ujeres Hombres

0-4 2 14.3 2 14.3 4 2B.6

5=9 2 14.3 2 14.3 4 28.6
10-14 2 14.3 1 Tel 3 2l.4
15-19 3 2.4 o] 6] 3 21.4

TOTALES 9 64.3 5 35.7 14 100.0




Cuadro #4

Pamilias hipertensas del gruno conircl,. sofin
tiempo ce evolucién ael miembro aefectacos.
Ul 20 IHSS DJ.P.

1986

Afios de ¥ém. de % Nim, de # Totales %
evolucién Iujeres Hombres

0=4 3 18.7 2 12.5 5 .2
59 3 18.7 2 12.5 5 31.2
10-14 2 12.5 0 0 2 12.5
15-19 2 12.5 1 6.2 3 1R.7
20~-24 1 6.2 C 0 1 6.2

TOTALES 11 68.6 5 3.2 16 PRIV o)




Cuadro #5

Pamilias hipertensas uel grupo de estudio, segin
7€80 corporal del miembro afectado al
inicio del estudio.

VP #<¢0 LSS b.F. 1386

Peso cormoral ‘“lim. Frecuencias ascumuladzs
en Kg. die casos ¥ g

4
45-49 1 7.1 1 Tl
50-54 1 7.1 2 14.2
55-59 2 1l4.2 4 28.5
60=64 3 21.4 7 50.0
65-09 2 14.2 9 64.2
TO-74 3 2L.4 12 85.7
75-19 1 7.a13 9z.8
40 7 + 1 7.1 14 100.0
TOTAL 14 100




Cuadro #6

Pamilias hioertensas del grupo de estudio, segin
veso corporal del miembro afectudeo al
' final del estudio.

OmF #20 PSS D.P. 1986

Peso corporal Hiime ?recu(?ncias Acunuladas
en Kg. de casos

£
45-49 b 7.1 1 7.1
50~54 1 . 2 14.2
55-59 2 4.2z 4 28.5
60-64 3 2 .4 7 50«0
65-69 4 22,5 11 7845
70-74 1 7.0 12 85.7
15-19 1 7.1 13 92.8
8uy + 1 Tl 14 10G.0
TOTAL 14 100




Cuadro #7

Pamilias hipertensas del gruno control, segin
veso corporal del miembro afectado
al inicio del estudio.
UMP #20 ISS D.J.P. 1986

Peso corvoral MNém. Precuencias Acumulaaas
en Kg. . de casos ¥ %
K]

55~59 1 6.2 1 6.2
ou-64 5 3.2 6 37.5
€5-68 & 25,0 10 62.5
T0-74 4 25.0 14 875
%-79 o 0 14 87.5
du-84 1 b.2 15 93.7
85 5y + L 6,2 16 10G.0

TOTAL 16 100

51



Cuadro #8

Femiliess hivertensas del gruno control, segin
veso cornoral del miembro afectado
8l final del estudio.
UMP #20 IMSS D.P. 1986

Peso corporal ) Nime Precuencias acunuladas
en Kg. de casos 4 # %
55~59 1 6.2 1 _6e2
6U=-64 4 25,0 5 3.2

" 65-69 4 25.0 9 56.2
=74 5  3l.2 14 875
75-79 o] 8] 14 . 875
80-84 1 G642 15 93.7
8y + 1 Ge2 16 100.0

TCTAL 16 100

52



Cuadro #9

Panilias hinertensas del gruwo de estudio, segin
calificacidn ae conocimientos &l inicio ¥
al final del estuaio.

UMP #20 IdlSS D.F¥.

1986
LiICIAL PLIAL
Calificacién de Mim. de * Num. ae %
conocinientos(+) casos casos
20 1 7.1 4] 4]
40 4 24.5 0 o]
-] 6 43.L 2 14.3
6 3 2.4 2 14.3
100 Q 0 10 1.4
TOTALZS 14 104 .0 14 1L0.0

53

(+) Utilizando escals del 1C al 100.
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Cuadro #10

Pamilias hi{:ertensas del grupo control, segin
calificacién de conocimientos gl inicio y -
al fingl del esatudio.
UNP #20 1SS D.7.

1986
B ICIAL FTAL
Calificacibn de Ndm. de % Ném. de =~
conocinientos(+) cas0s casos

20 3 18.7 2 12.5
40 S 1.3 2 12.5
60 3 18.7 [ 37.5
8u 2 12.5 5 31.2
100 3 187 1 6o 2
TCTALES 16 100.0 16 1C0.0

(+) Utilizando escals del 10 al 100.
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Cuadro #11

Fanilias hinertensas ce =aabos gruvos, aorcbacas
¥ no anrobamaas al inicio y el final
ael estuaio.

WlF 720 IMS3 Uu.7.

19066
GRUPC DE Z3TULIC GRI'PQ UCVTICL
Aorobaaas Ho asrobaaas Aarobadus Mo usroba-
(+) (++) (+) das{++)
LIICIAL
Min. de casos S 9 [ io0
# 35.7 64,2 37.5 62.5
PINAL
Ném. de casos 13 1 8.
% 9z.8 B IS U T T

(+) Celificecidn irfusl o uweyor que &G ountos
(++) Czlificacibén menor nue 60 puntos,



Cuadro #12

Pamilies hivertensas del gruno de estudio, semin
resultados del angar familiar al inicio
vy &l final del estudio.
UMP #20 DMsSS U.P.

56

1986
DIICIAL PIVAL

Mo. de casos % Uo. de casos %
Funcional 10 1.4 12 857
Moderadamente 4 28,6 2 14.3
Disfuncional
Severamente o] Q 0 0
Disfuncional
TOTALES 14 100.0 14 1C0.0




Cuadro #13

Pamilias hiwertensas del gruno control, segin
resultados del aopar familiar al iniecio y
2l tinal del estucio.
UMP #20 IMSS D.P.

1946

T ICIAL
2

de casos P

PLIAL

No. de casps %

Mincional i 43 8 0.0
Hoderadamente o 50.0 ‘f 43.7
Disfuncionzl
Severamente 1 6.3 ) 6.3
visfuncional
TOTALZS 16 100.0 186 100.vu




Cuadro #14

Pamilias hipertensas del grumo de estudio, de
acueruo &l valor ue la tensidn arterial

ciastélica al iniecio 7 al final ael

estudio.
0P #20 IMSS D.2.
1186
TiICIAL PITAT
. Bensidén erterial No. de casos % tio. de czsos %
diast8lica en mmHg
T0-34 1 71 4 28.6
85-99 4 28.6 ° 6443
100-114 8 57.1 " [o]
115-1¢9 1 7.1 1 7.1

TOTALES 14 10Q.0 14 10G.0




Cuadro #15

Pamilias hipertensas del gruvo control, ce

acuerdo 81 valor de la tensién arterial
diastélica sl iniecio y al finel del

59 -

estudio.
WP #20 LiSS D.F,
1984
ICTAL FTIAL
‘Tensién arterial No. de casos % Mo. de casos %
diastélica en mmHg
T0-84 4 25 2 12.5
85-99 5 .2 7 43.7
100-114 ¥i 43.7 7 43.7
TORALLS 16 100.0 1o

100.0




Cuadro #16

Pamilias hinertensas e ambos grunos, conforme a
miembro afectado controlaco y no controlado,
al inicio y al final ael estuacio.
ULP #20 IMSS L.F.

1986
GRUPC Z3TULIC CRUPC  2C/URCL
Controladas Ho Controladas Contrpg o Zontrg
(+) (4+) ledas (+)ilzcas(+4)
DIICIAL
No. de casos 5 9 g 8
£ 35.7 643 5.t 5L.0
FPIIAL
No. ae casos 13 1 9 A Rt
% 92.8 7.1 56.¢ 23.7

(+) Tensién arterisl diastélica igual o nenor sue 9C.mHg
(++) Tensién erterial diastélica mayor oue 9LrmHg



Cuadro #17

Pamjilias hipertensas del grupo de estuaio, segin

el nivel de satisfactoriedad al inicio y al

final del estudio.
MMP #20 INSS D.P.

oy

(=

1986
INICIAL PINAL
Nivel de Satis Jo. de casos % Mo. de cases &
factoriedad
Satisfechas 1@ TL.4 14 100.0
No Satisfechas 4 28.5 o [s]
TOTALES 14 106.0 14 100.0




Cuadro #18

Families hinertensas del grupo control, segin
el nivel de satisfactoriedad al inicio y al
final del estudio.
UMP #20 TMSS D7

B 1886
INICIAL FINAL
Hivel Ge Satig Ho. de casos # Ho. ue casos %
factoriedad
Satisfechas 9 56.2 8 50.0
No Satisfechas 7 437 8 50.0

TOTALES 16 100.0 16 100.0
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Cualro #19

Families hinertenszs del ;mumo de estudic sepin
slteraciones nsicolbaicas ael sujeto

afectado 21 inicie ¥ 2l Tinal del

eSTUCLC.
CliF #e0 LSS o.F.
1986
Alterucidn : Inicial Pingd
Psicoldpica do. casos A(+) Mo, casos S04
Denresifn - 11 78.5 9 64.2
Ansiosa
Heurosis 7 5CaC 4 2%.5
Conversiva
Conducte - o] 4] . 0 o)
Suicids
Sin alteracién 3 ARy 4 2845

(+) E1 nsorcentaje 7resentato es en bese 2 que ceca 1Mo Ge 1o _
14 nieiabros hinertensos varticisantes, nudieron referir m4is de
e alterzcibne.
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Cuadro #20

Penilied hisertenses el gruno control ergpin
alterziciones 2woicolériczs del sujeto afectano
2l inicio y ul finel del estudio.

URPF £20 D35 D.P.

= 1986
Altrracién Inicial Final .
Paicolérice Mo. casos A(+) o, Cu0S JeS)
benresifn 12 T5.0 RS 8.7
Ansiosa '
Neurosie 1« 75,0 12 ¥1,2

Convezaiva

Coudueta 2
Suicida
Sin Altercecitn 2 PP )

(+) 21 norcentzje presentedo eS cn base & que cada uno de los
le mienbros hioertensos narticisantes, suuieron referir més dc
wng alteracién.



Cuaaro #2l

Pamilias hivertensas del gruvnc de estuaio, segin

sexo y alteraciones psicologicas del mienbro -

afectado, al inicio y 8l finel uel estudio.

UI? #20 II'SS D.P.

65

1986

INICIAL PRIAL
Alterscion Honmbres ujeres Hombres = Mujeres
Psicol. # S W % # % # %
Lepresidn 4 80.0 7 TT.7 3 Guev 6 66.6
ansiosa
Heurosis 1 20.0 & Sbeb 2 - 40.0 2 22.2
conversive
Conaucta 0 o} 0 o 0 0 0 ]
cuicide
5in alte- 1 2.0 2 22.2 2 40,0 3 33.3

racidne
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Cusdro #22

Pamilias hinertensas del gruwo control, seamin

sexo y alteraciones wsicolégicas uel miembro

afectado, al inicic y al final cel estudio.
CMP £2C IMSS U.P.

1986
DIICIAL PITVAL

Alteracidén Hombres Mujeres Hombres lujeres
Peicol. 7 % ¥ % # b ¥ %
Depresidn 2 40,0 10 90.9 1 20.0 10 Q.9
ansiosa

Neurcsis 2 40.0 10 90.9 3 60.0 10 9¢.o
conversiva

Conoucta o] 0 2 18.1 0 0 1 9.0
suicidea

Sin alte- 2 40,0 0 0 1 2,0 1 9.0

racién
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Cumdro #23

Pamilias hivertensas del grupe de estuaio, segin
¢onauctas cefensivis gruoales, al inicio ¥y al =
final del estudio.
UMF #20 DMSS D.F.

‘1986
Conductas DIICTAL PTIAL .
Defensivas No. casos %(+} Wo. casos 4(+)

Aglutinacién

9 64,2 8 571
Segregacién 2 14.2 0
Negacién 1 T.1 0
Sin altermcibn 4 %3¢ 7 50

(+) ¥1 porcentaje vresentado es en buse 8 nue cada uno de los
14 neprticivantes nudieron referir més ae un tipo de con——
ducta defensiva gruoal.



- Cuadro #24

Pamilies hinertensas del grupo control, segin con
duetas defensivas grunales, al inicio ¥y sl final
del estudio.

UMP #20 LiSS  0.F.

1986
Conductas Inicial Pinal
Defensives llo. c280S B(+) ¥o. casos “A(+)
Aclutinaeibn -] 50.0 7 43.7
Segregacidn 1 6.2 1 6.2
Negacién 2 12.5 2 12.5
S5in Alteracidn 6 37.5 7 43.7

(+) Z1 vorcentzje oresentado es en base @ rue czda uno de los_
16 narticivantes =uaieron referir més de un tin~o de conducta =~
dcfens:wa grungl.



Cuadro #25

Pamilizs hinertenszas ael efruvo de estuaio, conferme

a funecionalidad familiar y conductas defensivas

grupales, el inicio del estudio.
URF 20 DS w.7.
1986

Conauctas uefensivas PFamilisres

Grado ae aglutinacién Negacidn Segregucion. Sin slterac.
Puscionelicaa # 4 oF A F LI 3
funcional 7 Tus0 O 2 G Q 3 0.0
tloceradanente 2 50.0 1 25.0 2 5C.0 1 25.0
aisfuncional
Severamento 0 Q ] (6] 8] 0 0 ¥ 0

disfuncional
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Guadro #26

Pamilias hinertensas cel Fruno de estudio, conforme
a funcionalicad familier y conductas defensivas
grunsles, al termino céel estudio.

UMF 20 1SS L.F.
1986

Conductas Lefensivas Gruoszles
Grudo ae Aclutinacién Negaeidn Segregacidn  Sin Alter.

Puncionalidad  # «® Foo® ¥ B F ®
Puncional 6 50.0 o ¢ 0 0 [ 50,0
Hoderadzaente 2 1c0.0 o o} 0 0 0 0
cisfuncional .
Seversmente o} o] o ¢ 0 M a o]

disfuncional




Cuadro #27

Familias hipertensas del grumo control, conforme
& funcionalidad familiar y concuctas defen
sives gruvales, al inicio del estudio.

UNP #20 TISS D.P,

1986
Grado de Conductas Defensivas Penilieres

Funcionalidnd Aglutinecidn Negncidn Segregacidn  Sin. Alt.

# # s # * # ;
Funcional 5 TLed 0 Q 0 o 2 28.5
Lioderadsz nente 3 37.5 1 1lz.5 0 0 4 0.0
bisfuncionsl
Severaunente o 0 1 100.0 1 100.0 [>) o]

disfuncionsal
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Cuadro #28

Pamilius hipertensas del grupo control, coaforme
a funcionalidad femilier y conductas defensi |
v&:xs grupales, al final del estudio.
UNP #20 IN3S W.F.

© 1986
Grado de Conductas wefensivas Pomiliares

Fuacionalided Aglutinacidn Negacién Segrepgscidn 3in Alt.

# % # A # % § %
Funcional 4 56.0 s} o 0 o 4 5C.
lloderadanente 3 42.8 0 O o} [o] 4 S57.1
Disfuacional .
Severamente 4] (o} 1 100.0 1 1¢0.0 s} 0

Disfuncional




Cuadro #29

Familias hiwertensas del fruno de estudio, segmin
altergciones nsicolbgicas v conductas defen— .
sivas familiares, al inicio del estudio.
UMD #2C TS5 J.7.
1986

3

Alterweibn - splutinacién’

Psicolbrica # ik
Je s sifn 3

ansioss

“leurosis 5

Conversiva

3in Alterac. 2. -100L0

14.2

[51-1%)
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. Cuadro #30

Pemiliae-

Alteracisn Arluatiiscion
Psicoldrice # P

Uerresidn
ansiosa

devrosis
Sonvered

vo

Joncucta -




Cuadro #31

Paniliaes hinertensas del gruno control, segin
alteraciones wsicolégices del-mie!u‘bro afectade
y conductas defensivas familiores al inicio -
’ dpl estudio.
UMP #20 TISS L.P.

1986
Alteracién Aglutinacidn Negacidn Sepgregzecibn Sin Alterac.
Psicoldpicu # ] # 4 # % 0 # %
Venresidn 7 54.3 2 18.6 1 8.3 3 25
Ansiosa
Heurocsis & 50,0 2 16.6 1 8.3 4 33.3
Sonversiva
Conaucta 1 50.0 o o 0 0 1 5C.0
Suicidea

8in Alterae. 1 50.0 o 0 0 0 1 50.0
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Cuadro #32

Pamilias hivgertonsas del gruno contrel, segin
elterzciones nsicolégicas del miembro afectzdo
¥ conductas defensivas i;aniliéres al final del
) T estudlod
UHP #20 TisS Db.7.

Alteracidn Arlutinccibn  Megacibn Sepregreibn  Sin Altersc.

Paicolégica 4 % # % # ) # i
Denrcsibn 4 36.3 2 15,1 1 9.0 5 45 .4
Ansiosa )

Heurosig [ 46,1 2 15.3 1 7.6 5 B.4
Conversiva . : : :
Gonaucta o] [+] 0 Q o] "0 1 10C.0
Suicida

Sin Alterac, 1 . 50.0 o o 0 0 1 50,0
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Cuadro #33

Panilias hinertensas el grupo ue estuuio, segin
grad'o de resercusidn social te lz enfermedad --
al inicio y al final del estuuios

UIP #20 D33 U.P.

1986
Grado ce afectacidn Iniciel ~ Pinal
social No. das casos 5 No. casos %
3in afectocibn 4 8.5 5 42.8
afectecidn leve 7 Su.0 g 57.1
Afcetucidn modersua 3 eleq L o]
alcctacidn severa 0 0 o]

LOTLS DTG T 10000 14 100.0




Cuadro 534

Pamilias higertensas del grumo countrol, Semin
grado ce renercusidn social ue 1= enfermecad
al inicio y al final wel estucio.

UMP #¢0 INSS beF.

1986
Grzco ae zfectacién Inicial Finzl
social Nos ue casos 4 KHo. ue ceseos 4
3in ufectacién L 6.2 ) 12.5
afectucién leve 14 470507 11 6.7
ifectacidn mocerada 0 e RIEP 18,7
Afectacién severa 1 s 0
: .0 1089

20T LLES e T 180.0 . 16




Cuadro #35

Pamilias himertensas ael grupo ce estudis, zemin

renercusién social, al inicio y
" &l final del estudio.
UM #20 11338 D.P.
1986

Institucibn LiIG 1ALl 7
3ocial Ho. uE caso

hiouificaciom en la T 50.0 7
ectividad laboral(+)

Hocivicueidn en el 2 142 2
interes sor iis g

tividzues e los -

nijos

Lodificacitn en la 5 ' 3B, 777 g
vida conyugal(++)

liodificacion en la 3 . 2le4 2
forza de esparci -
miente

hModificacién en la 1 71 0
interaceién sociazl
(++4)

(+) Incluye la referencia Gae aisainucién e le ectiviawe labord
a consecuencia de la eafermedad, o bien, ésta como conse =—

cuencia del trabejo,

(++) Incluye alteracidn en 1le convivencie como Jsreje y la acti

viuad sexual de la mismi..
{+++) Referente a la relacitn con otras families.
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Cuadro #36-

Familias hipertensas del grune control, semin
repercusién sociel, al inicio y al final del
estudio.
UMNP # 20 IMSS D.P.
1986

Institueidn IIICIAL FIHAL
Soeinl No. de casos 3 Ho. ae casos

kS

ilouificacisn ea la 11 63847 10 6245
activicesn laboral(+)

louilzicneidn en el é 12.5 3 18.7
interes tor lis ag

tiviznacs de log -

aijos 7

tlouificzecion en le 4 25.0 4 25.0
viun eunvussl(++)

liociricueidn en la 5 1.2 8 5C.0
Iorna ue esnarci -

nmirnte

louiricacidn en lz 1 642 0 ' o)
interaceién soeial

(+++)

(+) Incluye lz referencia de aisninucion ae 1« actividad labo-
ral a consecuencie de la enferueaad, o oien, &sta como con,
secuencia del trabajo.

(++) Incluye z=lterscién en la convivencia como nzreja y la ac~

tividad sexual de la misma,

{(+++) Referente a l& reLacidn con otras familias.
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Grdfico #1

Pamilias hipertensas del grupo de estudio, segin
edad y sexo del miembro afectados
UMP #20 IMSS D.P.

1986
%
35
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I %
15 - 1
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20 — y
A
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A
I

4549 5054 5559, 6ub4 6569 TLT4 7579 Edad en
afios,

Iujeres D Hombres



Grifico #2

FPanilias hiopertensas del gruvo control, segun
edad y sexo del miembro afectado.
UMP #20 IMSS D.F.
1986

3 VAV VNNV NVNNNAYN

3539 4044 4549 5054 5559 60b4 6569 7074 7579 Edad
en afios

) Fujeres [] Hombres



Gréfico #3

Pamilias hipertensas del grujpo de estudio, segin
tiempo de evolucidn del miembro afectaco.
UMP #20 DASS D.F.
1986

30

25

20 ]

10 —

0o 4 5 9 10 14 15 19 Aflos de
evolueién



Gréfico #4

Pamilias hipertensas del gruvo control, segin
tiempo de evolucién del mienbro afectados-.
UNMP #20 IMSS .D.F.
1986

20
15

10 _|

c 24 5 9 10 14 15 19 20 24 Afios de
e‘volucidn
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Gréfico #5

Pamilies hivertensas del grupo de estudio, segin
peso corvoral ael mienbro afectado al
inicio y final del estudioc.

ULP #20 IMSS D.F.
19898

1

AN NNNARN

4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 O yr +*
neso corvoral en kg.

Inicio O ?inad
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Gréfico ¥6

Panilias hinertensas cel grupo control, semin
neso corvoral del miembro afectaac
al inicio y al final del estudio.
UL? #20 0SS D.F.

1966
*

. o
1 A
] IRR% p
L j P
: L
r 11

] IRNp
b LA

|1
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p L1
%) L~ /

5559 6064 0563 T4 7579 8084 85 y +
neso cornoral en kg.

Inicio O Pinax



Grédfico #7

Pamilias hinertensas del gru-o de estudio, seagin
celificaeifn de conocimientos 2l inicio ¥y
al final del estudlo.
UWP #20 IN3S D.P.

1946
%
80
s0 _
40 _J
o
20 7 4U ol 8O 1ol Puntes de

calificacién(+)

Inicial [J Pinax

{+)Utilizando escala del 10 al 00
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Grédfico #b

Pamilies hipertensas del grupo control, aegun
calificacifn de conocimientos al inicio y -.
al final del estudio.
UNP #20 IMSS 0D.F.

‘1986
%*
40—
Rl ] ]
e
N
P
1V
0| % 7
e
AL T
// L
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calificacifn
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Grifico #9

Pamilias hinertensas ae ambos grunos, avrobadas
¥ no awrobacas 2l injcio y al final
del estudio
ULP #20 1SS 0.7,
1946
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Grafico #10

Pamilias hivertensas del gruno de estudio, segfn
resultados del avgar famniliar al imicio
y al final del estudioc.
UWP #20 IN33 D.P.
1366
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Gréfico # 11

Familias hipertensas ael gruoo contrel, segin
resultados del apgar familiar al inicio -,
al rinal del estudio.
U4P #20 INSS D.P.
" 1986

50
it
0 | é j
20__‘ / 1
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0 _| P p
oIl 1

Puncional Moderadsmente Severamente
disfuncional disfuncional
’
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Gréfico #12

Familiag hipertensaa del gruno de estucio, de
acuerdo al valor de la tensién arterial
disstdlica al inicio y al final del

estudio.
WP #20 INSS OD.P.
1986
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T0
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M e Pinad
60 4 A
y \
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40 / \
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Grafico #13

Familias hipertensas del gruvo control, de
" acuerdo al valor de 1s tensidn arterial ™
diastllica al inicio y el final del

esatudio.
UMP #20 1SS D.P.
1986
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Gréfico #14

Panilias hinertensas de ambos gruves, conforme a
miembro afectado controlado y no controlado,
al inicio y al final del estudio.
THR #20 ’IMSS D.?P. 1986

ioo?f- v Gontrolades (+)
90 __| E] No Go(r::r)olau as
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LIICTAL PINAL NIC1AL PISAL
Grupo Estudio Grupo Control

(+) Tensién arteriel diastbflica igusl o menor que 90mmHg
(++) Tensién arterial diastélica meyor que 90umig



Grifico #15

Familias hipar‘beﬁsaa Ge ambos grupos, segin
nivel de satisfactoriedad Gel sujeto
afectado 2l inicio y &l final del estudio.

TN #20 DESS D.7.
1986
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Grifico #1b6

Familias hinertensas del gruno de estudio, semin
alteraciones ssicoldpicas cel miembro afcctado,-
gl iniclo y &) finel cel estudioc.

UMP 20 TESS D.P. 1986
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vepresidn Jeurosis Conoucta Sin
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Gréfico #17

?amj.lias hiper‘tensaa del gruno controel, scgin
altersciones psicolépicas del miembro afeetsdo
al inicio y 21 final del estuuio.

UMP #20 DISS D.F.
1986
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Uenresibn Weurosis Concucta Sin
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Grifico #18

Masculinos hinertensos del pruno de estudie, con-
for-e a altercciones wsicolépicas, &l inicio y el
final del estudio.

UMP £20 IMS3 D.F.

1936

20 =

EDRE
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St —
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40 — 11
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: L
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Dearesibn ieurosis Joaducta  Sin
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Grafico #19

Pemenine hipertensas del grupo de estudio, con-~
forme a zlterazciones psicoldgicas, al inicio y
al fingl del estudio.
UKP #20 1SS L.P.
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Grifico #0

Masculinog hizertensos del grupo control, confor
ne 2 rl¥eracicnes psicolédgicas, al inicio y al -
final del estudio.
UHF #20 LSS b.7F.
1986
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Gréfice 224

Pemeninas hivpertensas del gruno control, conforme
& alteraciones nsicolbgicas, al inicio y al--final
ael estudio.
UifP g20 IHMSS U.P.
1986
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Grifico #22

rlj'a:nilia_s hinertensas del gruno de astudic, sepin

- 40
30
20

10

cond\.tctaa defensivas faniliares, al inicio T al-
Tinal del estudio. '
UMP 220 DISS b.7.
1386
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Grifico 23
Panmilias hisertensas del grupo control, sSegin
conductus defensivas femiliares, al inicio ¥y
al final del estudio.
UI'R #2u 9SS D.F.
1386
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Pamilias hipertensas del grupo de estudio, conforme
a funcionalidad familisr y conductas defepnsivas
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Gréfico #24

grupales, al inicio del estudio.
UMP #20 IMSS D.F.
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1986
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Gréfico #¢9 .

Pamilisse hinertensas del gruvc de estudio, confcrme
a funcionelidad familiar y conductas aefensivas
grunales, al trmino del estudio.

UMP #20 TS w.P,
1966
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Grifico #26

Pamilias hinertensas del grupo control, conforme
a funcionalidad familiar y conductas defen
sivas gruneles, 2l inicio del estudio.
UHP #20 IMS5 D.P.
% 1986
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Grifico #27

Pamilias hivertensas del grupo control, conforme
a funcionalidad familiar y conductas defensi
" vas grupeles, al final del estudio.
UAR #20 INSS D.P,

1986
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Gréfico #28

Panilias hipertensas del grude de estudio, seein
alteraciones wsicolbficas y conductes cefensi-
vas familiares, 21 inicio del estudio. i
% #20 1S3 D.P.
1986
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Grifico #28

1=

Fepilize hinertensas el grupo de estudio, segdn

alteraciones osicoldgicas ¥ conductes Gofon-
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M #20 TSS D.7P.
1986

-

LA |1
/ /

/ /

A= e
/ /1
| L—T—7J-

h = % |
L] -

Denresién Henrosis Concucta Sin.
ansiosa Conversiva Suicida alteracién

. AD

'Aglutinaciénu:n Hegaeidn ESeg:-eﬁa E 5in elte-

ciéa

racidn



110

6réfico #30

?amil;'.as hinertensas del grupo coantrol, segin
alteraciones npsicoldgicas del mieubro afectado
¥y conductas defensives fa‘niliar'es, al
inicio del estudios
UMP #20 LISS D.F.
1986
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Gréfice #31

Paxilias hivertonsas del grupo controel, septn
elterzciones »sicolbgicas del miiembro afcetzco

v conductas defensives fanilinces

21 fined del estudioc.
THP ;20 DSBS D.F.
1986
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Gréfico #32

Eamil.iae hiperteneas del - grupo de eatudio. ‘segin
’ ‘grado de reosercusién social de la enfermedad
al i.nicio ¥ al final) del estudio.
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Grifico #33

“Pamilias hipertensas del grupo control, segin
‘grado de repercusidn social de la enfermedad
al inicio y 8l final del estudic.
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. Gr&fico #34

regercusidén social, al inicio y
al final del estudio.
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Gr&fico #35

Familias hipertensas del grupo control, segin
repercusifn social, al inicio y al final del
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AN ALISIS E IMYERPRERACICH

DE RESU_LTADOS:

Sh el grupo de estudio, se obscrva franco.sredoninio’ ac =
familiss cen mieabro hinertenso del sexc femenine; 9 (644)-do

1as farilies porticipautes, se distribuyeron eatre los 45 y 67

fia

wifos de cdae, ¥ la clase que auyor miiero ce elenentos coertd_
(7 que ecuivaien 21 49.97) 21 fotzl écl pruno, fué lo cel stbe
grupe 55-59 =fles (vid. sunra. cucdro 1, rrifico £1). L‘l rOAFG
de eaed fué dec 47 a 76 afies, moda de 57 alos. ~ronedio dr A0 -
afcs y desviacida estonder (D.Z.) de = 3.5 afos de edaa,

¥n el gpruvo control, taqoifn exisite nredeminic ce fami —~ -
1iss con miembro hi-nertenso cel sexo Teaenido; 10 (624) dol-c
fa-.fnilia:s inte;rantes wel gruno, se disirihureron eatre s 5
¥ 39 2003 de& euad, Sizads el subgrumo do lz slise 55-59 wies -

atos (5 =

€l gue anyor mileTo ue sle equivelen al 33.24) -

zportd =1 totol cel gruno (via., sunra. cusars 2, rrifice #4).

F
Z1 ruifo de eded fué de 37 a 79 afics, aous Ge 55 &llot, ro.e. -
+

Gio ue Bo.2 =:i0s ¥ HeEm. de - 10.6 ailos de eocad.

Comc s¢ puece 2Jreécisr, lcs resultzcos obténidos en &n -
bes grunos, cu cuaato al soxo del mie.bro hivertensc de 1a fa-
milia, coumecucrdsn con los reporbasos con otros utsres (13) -
aquiznecs refieren onue el sayor -orcentzje de niserteiscs correg
noade el sexo fenenino. En cuanto a la rdad, otros aubtores (F)
refieren nue la orevzlencie de HTA esencicl se da arefereate -
nente eatre los 35 y 50 afios de edzod, hallneoeo concordaite con
el encontratio en este estudio.

Respecto 2l tiempo de evolucida ue la enferiedad, en el =

gruno de estucio, el reago en :7ios de wvolucidn fué ae 2 a 16_
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- . 0] NS = EX3 R~ -1 + ’ s -
2fioS, 8in modz, promedio de .7 2dos y J.E de = 5.5 2lios. In -
el grupo control, el raxgo en arfios de evolucidn fué de 11 me -

v ~ . PO +
ses a 20 aios, sin noga, nrorecio de 8.0 2%og y U.B. de ~ 6.6_

afios,e
En aabos pruvnes, el nayor admero de faniliss teaim sntre O ik
9 =z7ios de evolucida, 8 (57.29) y 1N (&2.44%) =er= el sFrus -

estudio ¥ el gruno coatrol res-ectivazrate (vid. sunre. cua '7-
~res #3 y &, gréificos ;3 y 4). EZate deto en cembinneidn oo el
referente a la adad del naciente hinertense, concuerda con Vlos
_aportuuos mor otros autores (7), suienes roclierem cue el pa’.' -
eicnte ~iede 7erniaiecer asintoadtico un “romedic de 10 &ios <
amtes ie ger sitoblecivo 2l aicmdstiec de este entidzd.

Zn cuznto al nesc cornorzl del ndenmbro hijerienso de la =

fermilin, en el grunc ¢ estuuio 7 a2l inielo de}l -rogruma, £l -

wo peso fué de &8 a E8kg, nola de T1 ;.-:g., ‘_ir;;r-vé

L . .+ . . R
de 85,2 kg, y D.E. de ~ 10,1 kg de nero. nl término dell

2
astviaie, w1 zzoigo fuéd de 4T & 57 keo ce

y Ttz ar S0 %EL,

e 4
S s e + . . :
proavcic de £4.5 kg, 7y DL.E, de = 9.7 ey, de mego, B este frus

po, 9 de lzs fonil zc aiztribureron entre los 4% 3 &%

kg. de neso £l inicio arl estudio (vid. sunra. cucdre £5, rrid-
Tico #9); en tanto cue al final, 11 fanilins (78.55%) se cistri
oureron entre los 47 ¥ 6% kg. (vid. sunrs, cuaaro #6, Fr:‘{fico_
#5)+ 41 inicio del estuuio, lis cluses 60-bd4 y Tu=T4, Tucren =
lsas gue meyor admero de fonailice (3 zue enuivolen al <1.53) a-
porteron al totel el prupe, en tento gue &l Finwl, fué le elg
se 65-69 la que mfs familias (4 nue equivulen el 28.67%) cocrtd
el totel del grupc. Tonando come sardietro de peso ideal el mi
mero de centimetros desoues del metro (de estaturs del nacicn-
te) mds el 10% del valor Ge los mismos, tenemos que el TH.d% (
11 hincrtensos) del totzl de ls poblacién de estudio, 7resentd
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obesidad; de le noblacifn obese, el mayor ~oreentnie (35,75 -
que corresncnde & 5 hinertenscs chescs) correspondid a la ohe=
sidaoc grado I.

En el grupo control y 21 inieio drl estudio, el ranpo en_
kiles Je neso cormoral fué de 57 & 110, —=0é= d= 87 kfF., mrone—
dio de 63.2 kg, 7 D.T. de X 7.6 kp. Al Tinal el estudio, ¢l -
rango fué de 59 2 110 kg., moca de &5 kg., Irozcdio de 83.8 k£,
¥y D.B, de b4 Teh kg En este grumoe y al inicio el estucio, 1T -~
farzilias (62.54) se uistribureren eatre los 5T ¥y &7 KfFe, tn -
tento gue al término del estualo, fanilics (506.218) se aistri
buyeron entre les 55 ¥y 67 kge Al inicio del estudioc, 1z cluse_
60-64 fué le que azyor mfuero de elemsntos (5 gque f::;u!.vmlr_—rlx al
31.2%) azorsd al totel, en Tento ~ue &l final, lu clase 70-T4_
21l 11.,2%) aserid el_

fuf 1z zue wids elsaemw
total el gruno (vid. su2ide cuadros 7 v 9, gradico #6). Da -
la noblecida totzl de este rruo, 13 (81.27%) presentrron obesi

cad, corres-cadi-ndg &l nwror nereentaje (BN twe eorulvolen o

niverdtacses sheess) 2 1z de ariner srado.

(2 H]

Tl noreentije de ~oblaciba ohesa encontrido en 21boz srui-os, -

es goncorasnte con 21 recrtico nor ctren mtores (6) ~vienes_
lo mnncioné.n como 4r mAs Gel 60%. En cunnto &l frodo ue onesi-
dad, en otros estucios (20) se cncontrd nayor ~revileaciz de -
ovesidac grode IIX, ea tanto que en este estuulo, le nayer re
walenciz le corresponeif a le obesidgec graac AI, tal wiccordon-—
ciz podria exnlicarse en basc a gue la finelicad de aguel estu
dic fué 1la de investiger prevelencia de HEA en joblacidn obesz,

Reswecto g8l grade de conccimicntos sobre lo HT4, en el -
grupo de estudic y al inicio del »rograma, 21 rengo en duntos_
de celificacién fué de 20 a 80, mcda de 5¢ Twitos, nromedio de
42.2 puntos ¥ D.E. de 2 17.10 vuntos. AL t€mino del estudio,
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e;. rangs en wuntos de cal*ficacién fué de 5¢ a l(,O, ain, qodu.,
nromedio de 87.1 muatos r D.2. de = Y130 METESS. T
En este ;runc ; 2l iniecio Cel estudis, 11 familivs ('75‘.6:,&)' de_.

la noblaeidn, se ubiezban satre os 20 ¥ &0 puntos de gulid

cifa, mientras cve al finel 10 familsl (713) e ubicshban en =~

tre los 90 y 100 juntes (vid. supre. cuadro 9, grifico #7).
Zs de incer notnr sue lag clases 20 ¥ 4u auatos yz‘nsc:mﬂ:rm X
decremcato norcentual del 100%, en tonto que lzs cleses 60y =

80 nwitos sresentoron 66.7% ¥ 33.1% de decrenents noreenty

resnegtivinente, nientrac rue lr clese 127 muibos regan

incremento Jcrcentual del 1004. Los volores y o :bics

403 &1 Al ;Tu09, Eon wimiloares 2 los oncontr.tos en

dics (18) oa Lor ~ue so utilicd muterial inorescoe miioncge e
o aeelaranor del argceso de anyendionic.

In el srune coatrol ¥ oal inicio anl e.atvuo,rnl Teimg kL

a
thes dv celificucidn ud e 10 = 90 nuntoes, 31 mous

i . i + . ; L
Gio Ge 5.6 waten P gD, 8~ £5.5 aiires, ML R

tucie, L oo fud G oa TU PTG R {~TEEN d.é Sex

PR P + :
dio G 53,7 mintoez r .E. Qe = ’3 4 -n !to-. Enieste

inigio del catudie, 8 i

.
ot
"
I
{]
—
hal
o
o
~
T
[
1
o
.
Red
3

50 muates, en taaboe vus ol fiacl, A0

ban eatve los O y 60 pantos (vid. sunrs.

#3Y. Se orecid un inereiwento sorecitunl

clase B0 -watos. les worlaciones cbhaarvadas en este pre 21 -

sor wnzlizodus revcadsticanente fuerem no siesifiestivas Codc
que cote grado no fué sometide a abordaje inmtepral.

Zn cumnto n la clzsificncidn de amrovasas y no wnro

en el yrumo de estudio se obtuve uwa increcato norceatunal &l
157.7% ea el ndnmero de fanilies zorobuadas, en tasto que e el

gruno comtrol, tal inerencnto fuf de tan solo ¢l 333 (cuadro §#
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li, gréfico #9)., Dado lo anterior, se concluye jue el soﬂeter

e las ferailias hinertensas o un aroceso de ense?ianza-a:rewﬂ.:c_.
je como narte del adordaje integral 4z mejores: res‘ﬂ.tauos M'él ;
conocimiento de su natologfa cue cuzndo son somatidas T u-oce-*»

30s un tanto desorgmnizzaocs. 1 incre iento obtevﬂdo en el 'u.L

ro de familias worobadas e=n el gruno de estudio,; es .co
sunericr al obienido en estudios en los cue.la‘é*s‘e‘
metodologia similar (18). :

En cuc.to a 1z fnecilonalidac fopnila ar, en el ”ru';o,

tucio y e} inicio del arogrumz, el :_ngo et "1‘.);11:057

cidn fué de 5 a 1U -untos, sin moua, ~rodedio “ae T4 -y.mtos

DeEe de T 1.7 ates. Al términe uel e stuuio, el r

4 a 10 -mmtos, moda de 1o u..tos, pronecaio de .4.4 m.uto=
+ o .

de - 1,9<¢ muitos. En este stune, tiate a2l l'.".lclu mn.o

ded estuaio, lu clese funcional fué Tranca c: e “"Edu"l

vid., suarze cunars £12, frificc #10), nifs sin F"’D"I‘{‘o

nine cel estucio, @ clnge areseatd un inerc.acts neresatral.

dcl 203, e©a tiato aue lz clase moder:

20r Lo~ £6 conclure

gentd wa decremeato Jorceatual del 5
que el abordnje intersrad de famrilias hiazrtensng, 2l 20003 en
azguelluas de ccracteristicas similares a lus dsl fruvo ¢e estu-—
dio, ineresaenta su funcionalicad al 7osibilitar la interaccida
ae los mienbros ue las masuas.

En el gruro control y 2l inicio ael estudio, el rango en_
puntos de calificucién fué dec £ a 10 puntos, moez de 6 -untos,
pronedio de 6.6 puntos y D.E. de * 2.1 suntos. il tér..xino ael/
estudio, el rango fué de 3 a 10 puntos, sSin moeda, »rozmedic Gc_
645 puntos y L.E. de ta puntos. Bn este grupo al inikis del -
sstudio, 8 familias (50%) fueron clasificudas como moderacsmen

te disfuncionales, en tauto que al final del estudio, B femi -
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lias (50%) del %otal, fueron clasificadas como cionales (
vid, supra. cuadro #13, grifico #l1l). Sstzs varizciones al ser
analizooas estadfsticamente fueron cutalogrziis como debiczs al

Z&T. vues o cue e3ne STU90 1o _.U.é sometico a ..:)orcu‘lc inte -
grel,

Res-ecto al control biolégice ce la eaferuicac, ea el pru

metros -
6-7'

po de estudio 2l inicio dsl nrogrmse, el raago en -

de zercurio fuf de 70 & 120, nmouw ve LOCuuHg, o eaio o.e

+
v D.Z. de = 10,6 mllge Al térnino del

70 a 120ma¥g, irocecio de 87.LanHg, o
- 14.1..1-'an. o oeste gruie v el dnicio del

573) fueron clagificzdas en la clase 100

t6rmino del estudioc, 1z claose £5-00mmHy fud la que "—)ortd el - f :

mayor naers de familias (9 aue eyuivralen 2k 64,30 del +o't_.l(

vig. suara. cuzaro f14, grifico #1d), esta o

1 -
o 1

inerexsento morzentural el 1:4.849 rezascto

cio, sicado aos.ble timbida el hiecho ae jue

aresentd wn decre: dorcentusl del 1uuy
cel estiuio.

Respeeto @l worcentije de fanilias controlecis, wa el r:".z:*c I
estudio ¥ 2l inicio dol wrogriam, 5 (35.74) estabzl controla -

aas, en tanto gue ol térzinc del estudio, €l 92.87% (que czuive

le a 13 familizs) del total de fomilins se lLallaba controlnda,
valor con mucho sunerior al referido nor otros cutores (5) -
quienes refieren que wmediante un buen tratemiento, el 60% de -
los 9acie-ntes hisertensos rs. controlade, biolopicamente heblon
do. (vid. supra. cuadro #loe gréfico #14).

el gruje control y al inicio del estudie, el reapo en_
milimetros de aercurioc de le tensién arterial dizstélica fué -

‘de 70 -2 110mnHg, modz de OCmmHg, promedio de 94.4mmMe y D,E. -
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de ¥ 11.8mmHz. i1 téraine, el rxigo fuf de 70 = 110mtg, mods,
~de 90mutg, sromedio de 94.4mnHg v b.E. de z 11.8mHE. 0 este_
£i0, 3 fumilins (50:4) estzban contra

crunpo 'y 2l inicio del

ledes, en taito ~ue 2l Sinel del eshudio, ol "“..‘._“.EZ'O se 't‘.crc,_-'-,_ =

‘mantd hasta 9 (56.24) (vil. sunro. cusdro #16, ;_-r“’-"

obzervar, el iner2.iento noreew

25 21 2 sruno dn totudic =1
de 15979, contrz un inere:cato “ore~stunl
trolad.r 1 térnine del es3tudio en 2
lo el 12,4%, L2 cus nos corvobora ~ue.
12 Tailix hinertensa es cejor qus
siéo de ‘1o nicna, cozo. 3
: 2a ctuite oL nivel &
‘tm'lio, ...rr‘c*_::.os un iners
'ylias spticloenes con ¢l chort
,:,417, rréfiec #158), e 4o
taje cu fontilions saticiec
feuto porce-tual Jel 2LS ( rid. supra.
Totoo lallazpas soa oimd
donde ol coordzic v Lo

ate 21 tino de

el miembro hinertenso, en

comme 21 fiaal cel estudic,

rida fué Lz denresidn rasiosa, hulluzgo observaco en

en los quec s¢ investignrdn las repercusiones pgicoldeic.s debi
des o slteraciones orgfnices (19) y que tombidn es referida -
pdr otros eutores (11) como 1z riteracidn de la condueta nic =
frecucnte. Cono se anrecia, estz alteradidn nsicolégiea oresen

t8 un decremcnto porceatual del 18,.,2% al final del estudio (

vid. sunra. cuadro #19, grffico #16). La neurosis conversiva -



fué 12 sepgunda alteracidn 2sicoldsica mds referida tanto 21 -
inicio como 31 finel del estudio, sin eabergo observd un deorce

mento poreentual al térino del eztudio del 234, as &

demos iaferir nue el cbordaje interrel de la foailim niwersen

av

sa tiene mayor influenciz ex 1z remigidn der 1: nzurosis

siva ~aue en lz desresidn ansiosa, am~ue 1a§ dos disgin

cidn interviene el fuetor ssrsonalitza aque el faetor wedds

£6cil condicicaer un e

oo del contexto (11).

ambirnte, 7

gersonalidad e wua

apreciasr tue el sbordanje integral sroveea un aunmentoe

mero as Jccientes zin alterzeidn osicolbeice, :.’L'\ESVEBtE'. ciasg_

obgervd un increiento porccatual del 335 debido =,
cién observoca en las otras dos slteraci oms nsieca

B el gruno coatrol, la denrssidn ansic

conversiva fuereon las teraciones =w3iaols;

Zs de hazcer notar oue lu dearesida ansi wadecrs

to worcentuul del 3,4% =1 tfimine del estudio, lo -us agdria -

exnlicarse acr <L hechio da ~ue cSte tiso i arurecis tieunds

autolimitarse, B2 cusblo, 1w newresis converiiva swe iacremeatd
ea un 8.2%, iancrements tal vez Favoreeiao nmor luo uismiuuneids -
del nisero de hijrertusses auc refirid epresidn ansicsa ¢ coi-
Gucta suicida, ya cue csta Ultima tombifa disuianyd ez ua 505
El ndmero de niwertensos ain nltereeida 9zicolSpice ol finwl -
del estudio no vario resiecto &l observade &l inicio (vid, su-
wra. cusdro 20, grifico #17).

En el prupo de estudio, la denresidn ansisss fué 2zl ini -
cio més frecuentenente referida mor los hombres hinertensos -
que por lzs mujeres, al término del estudioy lz relacidn fué -

inversa. La neurosis coaversiva fué a2l inicio del estudio més_
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frecuente en mujeres, en tento que al Tinal fud mayorue e ro-—
ferida por hombres., Se asrecia tonbién que Tusron lzs mujeres_
quienes 2l inicio del estudio negarca alterzcidn sicoldgice -
més frecueatemente que los hombyes, 23 término del estudio Lu_
relucidn se invirtid. Ea cumnto a la desresidn ansiosz, como -
forma de neurosis, neodenos concluir gue ta:to en hombres como_
en mujeres presentS un decremento porcentusl d-l 253 v 14,295 -
resnectivamente &l final del estudio, lo gque nos indicerie ~uc
o el abordaje intt:»gral incide mayoruente es estz alteracidn ~
cuaado es nregsentzda nor hombres o mujeres, o bien nue egta al
teracidn reorescnto m4s bien un trastorno del carfcter (neuro-—
sis del cardcter) {17) mis bien que wne neurosis desresiva tf-
pica. En cuanto a la neurosis coaversiva, nodelgs observar nug
wvanente aue es ads seasible al asboraaje intepral, qor lus ra:g
nes previzzente exnuestos. ,

En el fruoc coatrol, Lz denrrsifn ansiosg ¥y la neurosis -

conversiva referi 20r las mmjeres, nfs frec e

acr los hembres, no areseat$ varizciones al ter:ine

dio {vid. susrs. cundro #22, grédfices #40 y 21). Tstos hallaos—
o8 fueron obgervados en otroe estudiocs (19) “diendiose con -
cluir que e soeifnues ccemo lae nuestra, y debide al rol so -
einl de la mujer, estas a2lteraciones son conniderades hasta -
cierte muato coracteristicas del sexo feaenino. T1 nanejso nar—

cizl, bielégico unicmmente, 2o es suficiente nara controlar la

cutologfa faniliar.

Le aglutinacién fué la condpcta. defensivae faniliar ngs —-
frecuentenente referida, tante al inicio comec &l final del es~
tudio, en el {;.;m.po de estudio (vid. suvnra., cucdro ;#23, gréfico
#22), eoarcciendo en seguado lugar las facilias que no sresen—

taban conducta defensive y en scopuice las familias con segregz



ci6n 7 '1epéci6n. In base = lo anterior,
la ._.{_'1!"‘.71..'1.3.cl5!‘. 68 1z eonducte defens
da por le farilias ea wrisis, hellasgo. que

1o 1l

por otros investl rc'_d.a*ns (28). -
gacidn, aresentaron un decreento worce:‘.twal‘ del lCOf"a', En ke
13

to que la splutinacidn Lo Jreseatd se un

riag que el ~bordaje intecrrzl incice larop

de tules conducta

encida, 1o ¢
cc de este tijso ce conuuec
aucta aefe.sive, oHresentaron
Lo gue refrencariz lo asteriorhe:nt

In o1 fruac ccatrol. 1o

ce las CouwleTas

cremento porcentual ael

resauiciz ce fanilise con

o

frecusncia ol final del estudio, lo
va.que en las familize cbordasss iuvg

“liay reaiticron.

conauncte defeasiva

tn el gralo ce estudic ¥ zL inicio ael -~ro.rama, s/ ohser

wv$ gque lgs fanilice funcion

o owoderndanente

utilizan oredominantenerte 1z aplutinseidan como defrrusa

la crisis, awacue en el Ultino tive dc fasilis, se refirid ton

bién lz oresencic de segregacifa. 3 far fureionzles (2045}
"y 1 fanilia moderecwdente aisfuncionzl (257%) acgaron ulgdr vi-

7o de cenducta aefeunsive familiar (via. .:d’)rd. cuadro 75, ¢ri
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“fico” #24), Al términe del estudioc, la aglutinacién se mantuvo_

como 1l condueta defensiva prefereatemente utilizada sor las —

- fawilids funcionales 7 :nodéracia::\entc disfuncioazles (vide 5u =
" pra. cuadro F26. grifice #5), sicndo noterio aue el ndnero de
familias funcionales agiutinodas sufrid un decremento porcen -
tual del 28,53, a la ves que el nimero de femilias” funcionales
sin afeccidn gn incrementd en ua 66%. Asi misno se sareciz ~ue
el nfnero de fanilizs noderzazrente disfunclionalss 7 aglutina—

aas 3¢

vez que nresextaronl un Jecrenentd percen=—
tual oel 100H5 ea cuanbo o la arescntzeida us mey—eidan v sepre-
zjaci-?n. I tmse 2 1o cuterior, poduntos coacluir gue 1o ogluti-~

conducia defensiva foniliar uds frecuwentemeate -

funcioazles y mcderadanente diafunclong

nur otres investigodorvs (19) en estu~
Ane. de caraeteristicas sinilzrez,
Zm WL frwvo coatrel ¥y o2l inicio del estudio, laz fonilias

fuacionzies ¥ nodor

1zles s8¢ relflirierot corio_

dglutinzuas aredoninsnteneate, ea taate que 2 familic funecic-

noles (28.5%) 7 & fanilians moderadanente disfuanciceinles (507%),
nesaron condueta defensiva, Se nreseatd ' enso de sisfuncidn_
fomilinr severa aue utilizé como defensea 1z ne;;aciu’n ¥ la ce -
gregacidn {(vid. supra. cusdro #<7, préfico #¢d)e Al térnino -
dal estudio, las familizs fuicioneles aglutinaaas sufrieron un
decremento porcentual del 29.94 y las fexilius fuarcionales sin
alteractdn se incrementaron morcentualmente ea 75.4%., Le fre -
cuexicin dei orescbacidn de faailizns severmmente disfuncionales
se mantuvo al término del estudio (vid. surree cuadro f23, Fri
fico #27)e .

“.Pc‘Jdehos concluir que las fanilies _yiuertensas, al mcnos ague -

llas. de céi'acteristiqas similarés 2 las del grupo de estudio,
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.

abordadas integralmente, presentan una disminucidn en la u'f:ili‘

zacibn de conductas defensives rrunales ante 1o crisis, siendoc

la segregacidn y 1a necocidn las més suscenatihles de resitir -
ante este orocediniento, seguivas por le apluti.ecida, aue co-
mo se ha nencionado anteriormente cs la mcaes putoldpica de eg
tas conauctas defeansives. Tuabiéa sode Lo contcluir sue~las fa-
n3ilies hinertensas no sometidus al avorazis interral, nresen =
tan czibios que oracticomente jodelos consicerar come no sigad
ficatives.

Los jacierntes aque areseataban desresiby sroioss, refirie—
roa fanilia wglutincos, 7re-3vnin?:1i-:€x1ente, tonto 2l inicio co-
mo a2l final del estudio, 2rreciandose un decreiiento worcentnnl
del 8.3%, en tantc ~uc Les oarticinentes con denresida ensios

aque refirieron Tamilia sin concietn defanciva, vresentaron wn
ineremonto norcentuzl del #3.9%. Lig hisertc :soe con neurosis_
conversiva refiricron tarte al inicio como al final cdel estu -
dio, familiza nredomiasntenente zplutinaus (TL.4458 y ous respec-
tivamente) ajrecicacose nor lo tento un deceremento norcentuznl
del 15.9%. Tos hi:urto
ron al iaieio familiu con teneanciz u lz negacida, al térrﬁuo_

1 del 100%, en_

Zos con neurosis conversiva que refirie

del estudio presentaron un decrenento porcentu
tanto gue los Jscientes con es%c $ino Ge =2licvracidn y ocue ede-
mis negaron almin tino de conducta defensiva familiar, nresen—
tzroz wn increnento nercentual del 76%. Las tucientes sin 2lig
rzeibn nsiceldpmicz nerc que refirieron frailia spglubtinads are-
sentaron un incremento norcentual ,del 254 en tamto nue los. »a-
cientes cue no presenteban alterccidn nsicoldrica ¥ nue ade -
nfe neguron familic con conducta defensiva, presextcron un in-
erenento norcentual del 1% (vid. supra. cuzdro #29 v 3G, ;rd-
ficos #2383 v 29). K
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'he lo anterdior, pode 08 conclulr aue el abordaje interral mer-—
.mite una mayor eficacia en las families neurotico~conversivas(
hallazgo ya referide en “éginas anterioreg) asi com6 1z disoie
aueldén inportante del uso de lia sepregsacidn como defensa gzu -
pal ante la crisis y lo sbolicién de la nepzeidn, hechos aue -
se reflejaron en el incremento 9resentado nor las Panilias sia
alteracifn nzicoldgica pero zglutinadas (econducta defensiva =
hastz ciérto nunto deseable dado fue es la menos natol8gica de
las estudiadas ed este trabzjo) ¥ en las fauilias cuyo 'mie:: -

bro hiserteazo nepd alteracida psicoldgica y refirid adenzs Ta

M oel 1o control y &l indeio cel estudio, law fenilics
< . ’

Agranivo-

3208208 ¥ teurotice-convereivas, fueron sredoninan—

sesuicas de ajuellas aotie negaron clpin 1

v iliar, de los ~cue utilizeron la ae

ifn. 1 =

I3 2

oeelien v fiacin

cate nor las ~uc utilizarca lz sesre,

:te (5¢:3) ~ue refirid coaducta suicida nercibifa su fami-~

lic gomo azlutinzua, ea taate cue uno (50%) la refirif sia con
ductu dnfenciva (vid. snnre. cnadro #31, grifico #30). Al tér-
mino d.e].ieﬁrudic, las fa:ilics denresivo~-ansiozgas v neurotico-
conversivaz mue rofirierda aglutinacidn, »rreantaron un decre-
mento norcentual del 37.7% ¥ T.09% resnectivenente. En tonsto -
nue las familios con estos nismos tinos de altexracidn 8icolé=
gic-a.' nero sin conducta dafengiva, nrescntoron un foercmeato -
soreentual &el Bl.o% ¥ 15.)% ressectivencate.

.,En cusnto & lag frl:niliaé de grnsivc—a;!sicsas 7 neurotico-conver
sivﬁs aue utilicaron la nepacién como conducta defeasiva, pi‘e-
seataren un decremento vorceintusl practicmiente no sipmificati
"vo, igual circunstancia se o'bsex-vtS en las fanilias con las mis

"

maahl'i:craciones psicolSgicus y' que refirieron sefrecazcidén. Ta
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Jles variaciones el ser analizadas desde el ouato de viasta aprdg
”tiéc,ﬂ son considera&.ﬁs cono no sigificotivas (vid. Supra. cua
.dro #32, grffico #3il).

" En el rruao de estudio en cuzito =l rrado de afectacibn -

social causado por la enferaecad, al 1nicio ael estudio la cla

se afeotacifn leve ful la gue mis familias asortd {7 que e

ie
vilcr 21 5C:3) 21 total del grugjo, suguisa wue lus clases sia -
sfapiueibn y afectacif mederaca. A1 término del satuaio, 12 -
cluge afeotecidnleve contribuyd cca .:1;55 de 1o mitad (‘3 faai -
lias e enuivalea o1 57.1%) del fotal del grumc secaida de 1z

32), Cg

sunra, onadrs #33, fréfice !
ilias hivertensas <

rensacia de fan
zameaetidaz al abordaje inte-

Ssreantuial del 504%, en tanto ave_

2l ger zhorfadas ittegral
ngual del 106H, o3 Cecir =
t2l rocedini

mete,” mrossutia wa ascredeato

2on mis suscetibles de mejor ento.
Bn ¢l srumo edntrol ¥ oal inleilo del estuatio, la clase -
srectiscidn leve fué a sue comtribuyo con el zyor nminerc de -

faniliay (L4 aue e

dvelea al $7.55) =1 total del gruno, sezui
4o ue lus clises sin mfectneifn y afectacibn severa. Al fimal_
del cotudio, La clase cfectacidén leve volvid a ser la que ahs_
familias apertd (11 que eguivalen el 63.7%) al total del fruwo
sepuida de las clases afectzcidn noderada y sin efectacidn (
vid. supra. cuadro #34, gréfico #33).

m el gruso de estudio,, en cuanto ‘a 1a institueidn social
- mde afectada por 1z enfermedad, al inicio del Trosrama, el ore
‘del fud el siguieante: 7 farilizs refirieron modificacién en la
actividad lavoral (5C%), 5 families (35.73) refirieron modifi-
‘cacida en lz vida conyugal, 3 f'ani':lias (2L.4%) refirieron modi
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ficeeifn en 12 forma de esparcinmiento, 2 familias (14.2:4) »e

rieron modificucidn en el interds nor las activiuaces ae los -
hijcs y 1 familia (7.13) refirid nodificecidn en Lla intermc -~
cifa socizl. il térming ael estudic, 7 faailies (503) refiric-

ron nodificzeidén en 1o activided laboral, 4 fa:iliss (¢28.570) -

refirieron medificzcidn en la vica conyugrl ¥ 2 familias (10,2

20T eiento), refiricron zodificacidr e 12 Forma 2o rs-mare

to (vid. swira. cuzdro #1315, préfico £34). In base # Lo sate -
rios, p.aeaos concluir que la nodificecidn en el interds aor -
tus actividawes ce 1os hijos r en la interucecidn socral, som -
las uds suscertibles ae ser codificuuzs vor el nuasje ineszal
78 glie &abas HTes-atarci Wl Gecreneato sercentusl del LE0H, en
taago e la mecificzeidn sn le formu de esourcimieato v -::n' lc
Vi coayurel, les siguiercn a2 cuanto & 18 suzcootibilidaw sc

aejorar &l ser nanc 2 irterrpluente, La iric<cidn ea is,

a0tivituau liorul no nresentd oo bics.

2a L forn &
egourcimicate aresentd ue iascreomeito asoreeatunl del 80.27%, e

taato que lz moaificacidn en ol interés -or oz wetivicascs fic

los hrijos, sc incrememtd en un 39.6%, wientrss ~ue la zod

o
iy
-
0

"

cidn ex la viea ecrwrupsl no vurid en su freeuencia de sresints

cibn, La nodificacidn en la iutrraccida sociol nresensd un

ereaento porcentnal gel 1L0%, ea tanbo sur 1o icw cucidn ua_

la metividag laborzl decrecid 9%. %n basc & lo waterior, 2o

mos concluir gue al no ser souetidus estas failiss o n

integral, 1o prese Jtan varizcioaes positivuas oa cuante a la
frecuencia de presentzceidn de alterucidn socisl a coasccuencic

de la enferueaad (vid. suprz. cuadro #38, pgrifico #35).



a3l AL IS TS CCLIPaRaTIV C:

El zn8lisis comparstivo de las vaeriebles estudiadas e el
arese te trabajo, arrojd los siguientes resuliicos

En el gruno de ecstudio, lus veriscicnas ovservacas en el
sc30 cornorcl wel :ie dro hisertense, obtuvierosn un valgf dg -

1.5 (meciante 12 aruciba de comoerzcidn ds wos =

-peadrentes o de Mo ?'e:nar) gwe desuie el mumto ce vist

tico nc ns significutivo, ez deecir las verieciones

corporzl en los intesrantes del rrvovo,
al grar (vid. inrz, anexo .ell).
Zn el sTu%o control, 2l yveloride’ las

corroral ae suc iutes _.;ucs, :‘1'5 del e.

oruebs ce e “exmux), wer lo aur_ ._o so-x e:—
] tales viariaciont

s12)e

Zicatives, cox

os sobre hiserte.siln ..C:“Gr‘:ri&l‘, ca
el varizncicies observadas obtuvieroa un. -
' wr), e doeiy -
sivez, 2or 1¢ rue se infiere_
oue tales varicclones sec debhieron al chordeje intorral ce la -

’
E2e

ier (vid. . anexo #13)

putolos

Zn 21 grupo control, ¢l valor de las vericciciies observa-

cas fué de 2.5 (Prueba e e Menar), no significante, es Jenir
tales varizeiones fueron debidas en mfe del 5% al uzor (vid, -
infra. anexo £14).

Con resvecto e la funcionalided femilier, los resultados
obtenidos en el frucoe e estudie, seflalan gue las veriaciones_

gbservaaps se deben al abordaje integral, juesto que fueron -
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)}
Significiﬂtos ‘estadfoticmiente nablondo (valor obtenido neddion
,,ttc_?meba 'd.‘c Ke Nemar iguel a 2.9) (vid. infra., cnexo #15).
: ‘En el émjo confrol, log combilos obsasrvados fugron del -
orden de 0.2, es decir no signifiicativos y debidos 21 =zzor
vid, infra. paero #16).
En cuznto @l coatroel hioldeico ds l2 enfernmedad, comporen
10 = ceda grupo counsifo nmisno, las voricscioncs observadas no -
faeron entnéfnticanente significatives (vid. infra. cnesos #17
7 13), =in embargp, &xdo el jporecitoje do pmelentes condrolz -
cog ¥ no controlcios ol t8rminc del estudio, se realisd nruebz
dc simificsncire cotodlstica de Lz difereaciz eatre aubos gru—

pos ¥ o1 wvalor obtenido £uf anpliomeate gigpificativo (vide in

fro. sz F13 vis).

= aruaeba ds compl

anendicntes, hE

vy wolor 4 L.27, rmie estocisticzmonte no -
s N

zate, oo lo que ne concluys -ue toles varisciones

piercy 2l acar (vid, infra. saexo #19).

eroats o 1o renercusida cocicl de la enfermedagd,
conparando o ecada grupo coasigo nigmo, las varizeiones observy
des no fueron estadisticomente sigiificativas (vide infra. ang
xon #20 y 21), sin emborgo, dudwns las varizeiones observodas -
al térnino del estudio, se souetid esto vericble a la fxru.eba -
de sigaifidancie cstad{ztica de la diferencia entre los grupos
de veatud:i.'o .:,' contrsl, ¥ el valor obtenido fué sig;xificfz.uta (
204) {vid. infra. anexo #l bils).
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1.~ En el gruqo de estudio, desde el ~untc de vista est:c‘;f.sti; .

co, las varizcicnes observacas en las variasles: ccnoci P
" nientos sobre YT:‘,\, funeionalicad familiar, tensiéa "r"c-"ial -

éizstdlica ;- alterncicnes s¢eiazles, fueron sisifica ativas,

q
L)
d’
H)

wcboriedad con &l abordszje intesral.

- Desde el ~unto de vistz prictico, los v

des en tocaol

arizbles en estuulo, Ho:
mues mer ejeaole, =21 95.7% del totel de Lo

nresentd ulis:inueila wel seso cormorzl, ea tante gue el lﬂr

de los interreates del rruno esiwbi sctisfe c cox el z.bc ,ua'
integral. .

3.- Lusaisfuacionalidac

el desconiral

riatices siailores & lze érl wiiverso de trazhajol

t.= Le wjorim en 1z funeiensliczu faqilior, reqercute. éniiuww -

consrol ads aemanente de lz 494, 21 menos on familics de_;
caracteristicas similares 2 las del gFruooc de M-.\-:uc.

5¢= Lu pororia de las fmailias inferrantes del grice 4 ﬁstv -

dio, son fu:icicauled, sin exharss, este funeiconzlicad se -

inerements cuands son '_.bcrc..m:.: iaterralnente.
o= Lu pducacida sarz 1z sulund gome ~arte del nhoxdaje iiterrsl
es Mratal del lopre obtesido en la interaccidn Ffumilizr ¥

en lc dizainucibn de zlieracionss nsiceldgicus mmn

nor ¢l nmicubro afectacu de Zacrteisifn arterial. *
7.~ Las familize hinertenses con deoresidn ousiose v napm-srig
conversiva, son suscertirles de mejorar cuando Ben 2bordae

das integralmente, al menos en familias Ge caracteristicas si-
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milares a las del grudo de estudio. .

. 8e= Ia aglutinucidn.es el zecanismo.de defensa grusal mAs fre

A cuentesente utilisade nor las fanmilias hijerteantzas, al me-—

nos8 por aquellas de caracteristicas sinilares a las del grupo_

de estudio.

Fe= La ncgacidn y la scrregzeidn, como conductos defeusivas £
ailieres, son suscejtibles de renitir sl sar abordzdas in-

tesrulaente las familiug hipertenszg, al wmenos en cquellas de_

caractorintisas similares o lag del rome de eztudic.

1U.~ Lo upluti wmeidr es ausesstible de mejorar cucndo L

liaz Ainerteasas cue la rofieren, son chordad

meate, si sgn sinmilares a2 125 del sranc dz2 estudio,.
1l.=- L

¢l —encs aguellos sivileres a -

1of 431 zruac e estucio, refieren preconinintereate aoad

ficzeiln ea la mctiviiwe Libsxal

en la vias conpural 5oen el

1 4
erfe v.r 18 usctividaacs de 1os hijos,
lee— Lis codificaeidn e 1z viow conyussl 7 ea 1 i.terés por -

las activisuuwes ze los hijos, son lus resercusio-wg socig

lcs= de le HPA ads sugeedtidles 4e aejorar ou

o 1ts fanilias_

sui «dordadds intepralmenic.

13.~ La metodologfa prosuestz, es dtil en el aborcaje integral
Ge las familizs hinertensas, al nenos en aquellas de carac

toristicas sinilares a lus del gruao de estudio.

14 .- Les procesos correctores de objetivos ¥ tiempo linitados,
sor&aiﬂ‘actibles de ser utilizados en el abordaje intepral -

- de las fa:tilias hisertensas, si son de exracteristicas asimile-

) , .

‘res a las del gruno de estudio.



135
C_OMEN T AR O:S:

Aunque desde el frio nunto de vista de la estudfsties, no
todos los rcsultados obtenidos en &l areseute trabajo son sige
nificatives, si lo son desde el punto de vista de la pridctica,
ya que representan lo que lz Medicina Faniliar se bka trazado =
come acta, el coatrol de unz eatidad patoldgicw, en este caso_
la Bipertensidn arterial, neaiants ¢l abordaje intepral del mf
c.eo Fanildlicy r.fe—ctudo Jor ests entidad.

Coavencido catoy ue que es aediaate un pruceso de ensefian
za~a readizaje  la forma ea que deberd iniecizrse 4ol Abordaje_
Lavte . rel p ode nue la metodologfa pronuesta en este trahajo, -

At

@ my suscentihle de correcciones, es Util en le consecu—

3L8 de 42l wondsita.

Lz sctisfaccid: persontl logzcolz ea este travajo, es m =

cha, i -ue e nermitid wne prictica médisa totola

ate diferen
te a la que hasta el nc.aento habia ejecutado, ¥ un zcercanienw
to tal a 1la ualcad de endlisis ae la bedicine Pwailier, aque me
hizo sentir wWra mAs verdacera relocifn mééico-pocisute U earie-

quecerla con la relacién mfdico-fanilia.
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‘RE SUMEN

Bn el pre_senté tra.bujo,v fuem"m s‘elecciona.da.s 30 fanilias

ﬁi&;erﬁensaa de Lo VNP #20 del IMSS, las cuales constituyeron -
el universo de tredajo, que fué dividido ea dos grumnos, segfin_
ia. disnonivilicad de les familias particioantes para integrar
uno n obro, el de estudia y el grupo conbtrol, constituidos por
14 7y 16 f£amilias reepectivamente.

Al miembro hindrtenso de lus familias del grupo contiol,_

e Fué wpliczaz 12 buteria ae 4 cuestionarios, 1os cuales ex —

(=]

Lorzren: ceedeirientos sobre HTIA ¥ grazao de satistactorieaad
cun 9l manede haste el momeato ianlementado; fwicionalivad fa-
ailicry wlterzeisnes psic.ldgicas ¥y conauctas derengives famie
ilizovas, 7 prado ae rupercusiby de la enfermsasd en lz esfera -
avcial ¢ Lo fauilic, posterior & lz resolucidn de los cuestig
nuries, se e nidif 1z aresida arterizl y se le iadicd conti -
anar baje vigilancig pur su médico fanmiliar durante 3 meses, -
ul tdrpino de los cuales, se le aplicaron nuevamente los for —
mularios ¥ 2e les midid la tensidn arterial, iadicandoles la -
finalizacidn Qe su participacidn en ¢l estudio.

il mienbro hivertenso de les familias del grupo de estu -
dio, sc-le anlicd la misua beteria ce formularios y se le mi -
3id 1a ‘presién arteriel, posterioniente las familias parbici-
puntes fueron someticas wl modelo wc tbordaje ir.teg'rai de la -
selud famﬂiar.

El. proceso de ensens.nza-i: srendizaje consté de dos fasess

una intonsvra, constitu:.aa. por 5 sesiones cdc 90 mmutos de Que

;'raci(Sn caua. una. Mg con seriodicidad dierie, durante las cueles_

‘-, se trat'—troq los siguientes teaass

Sesion ,fl: ga*zeralidaaes sobre h:.nerte'xsiou arteriel ( deﬁn:.—-




. ".3’7

cifn, epidemiologfa, valores normales de'la ’t'e:;sién_
arterial, etc.). ) ' : s :
Sesion #2: cuzdro clinico v aizgndstico de lu
terial.

Sesion #3s; complicaciones de lz M (c::rcuo*at:.a is’“ué. ;.c._, e

viserte

s‘i':Sn‘A ar-’

fermewsac vascular cerebral, lnautlca.e.".c;a roha
retinopetfa hiserte siva).
Segion F41 tratzaiento mfuico de 1l HPa: medidzs geaerales.

Sesioa #53 tratuaiento médico de lo HTas medicas furmzacoldricas.

p

Le metodolorfa sepuive fué l: del aprendize

via lectura de lor puiones aorveswondieates o oaar

objetivos Jersceuides Suerons distimcida ce los
¢o8, permeabiliia. ta el jusgo de introyeceidn i proreccida, -
volver explicito lo implicito, {uvorreer La rovilizzcién e vg
leg v iz recriacidn de iuccloszias.

wurante la segunda fase, log familius Tueron cisacus a §_

sesioc.aes ads, ce Jurwcidl proxinzue de 90 1loutos ¥ pericaick

dad de una semaaa, coatis

stie grunsl. Los objativos de estin Sesles Dociont
cambio ot exmerieacics vividas en ¢l cwupo e desarrello &e ooz
du fumiliz y el logro de asrendizejes sipnificotivos a parbir
de las mis=sss, asi como el logro de co.proaises grujrzcles ten -
Gientes al cuntrol perzaneate de la HTa.
tn wna dltina fase que consté de 3 sesiones, en los cua -
les mediante entrevistas explorstorias, de contrzato, de desa -
rrollo y de finelizecidn, se elabord el familioeranz, se conti
mé con el sistema ﬂe ovjetivos ¥y 1.1&'"1)0 1limitados inieinds -
con &l estudio mismo. EL mancjo fué famil:.ar ¥ durante el nismw
se continud con el proceso de educacidn rera le salud.

il finelizar esta fase, se solicité al mieibro hinertenso



1a r“eoluc"61 ce la busteria de for silarios y se le micid la -

presio’n arterial , i.dicandole posteri:mente e) términe de =u

'd

arsicinacidn on el estucio.

Los resultacos obteitidos fuercon zmalizauos neciante ~rue—
bus de sipnificoncia esiadfatica y los variables anelisadas =~ o
fuerons veso, conocizmientos, avsar familiar, presida arterinl

dizstélica, rrato de satisfactorisdnd y rensreusifn sceind Zel”

1z enfermedads Los resultczdécs gbtenidos fuercns

Zn el fruno de estudio: coaccirientos, coa valor de T.d -
csasiderado significativo y obtenido meclizate el oboranje iatg
eral; funciomalicac fauilicr, meaificacifa con vaLler de 2.3, -

es cecir est.disticameante sirmi

cutivo y losruus nedicite 81
wbordaje interrzl; control de 12 vensida arterisl dizstilica -~

con P meacr we 0.09

gonseEFuias tngionto
conr vilor de 2.4 de
cative 7 Llorrido
no fueron estadisticomente significantes.

Zn el frepo control! nesc, modificacida de 1L.03; corcei -~
mientos, valor de .5; funciomalidad fanmiliar, valor de o2 nrg
si8a orterial dizstélice con verincidnes con valor de .5} re -
percusifa social, valor de O, todas estes veriseio s no Sen -

estadi{sticanente significuntes y son debidas &l u,ar.
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Anexo #1

Nombres Edaat Sexos
Fesos Tellas Escoleridaas Edos Civil:
Direceiéns Telélonds

Ocupacibns tonsultorio/horerio s afil.s

142

Coloque dentro del parentesis la letra que corresponda a2 la =

respuezta que usted considere correcta. Utilice una sola re

ouezta,

L.~ ySebve sted Lo que es la hizertensidén arterial? (
a) -eafermecad curable y controlable
b) enrerusedad incureble y controlable
¢} earermecac no controlsble e incurable

o= gL fordura facilita la =z-zricidn de hijertensién -
arverial? .

a} si
v) uo
¢) no se

3e= pla nerencis facilite la enaricidn dc hinertensidén - ‘(
arterial?
a) si
b) no
c) no se

Ge= LEL tabaquisao fucilita la avaricion de hinerstensidén _(
arterial?
a) si
b) no,
¢} no.se

S5.= zLa tensidén emocional facilita la apericidn de hiver (
tensidn arterial? ' ’
a) si
b) no
c) no se

9 -

)



143

6.~ ;0uales son los sintoas de la hizertensién arterial? { )
a) sed, dolor de wnies, aolor estonacal
b) zwibidos de oiaos, Golor de nuesos, visién borrosa
¢) mucha orina, mucha sed y mucha hambre
d) dolor de cabeza, nalnitaciones, nareos, sumoidos de oidos

Te= gCuules soun lag cumnliczcionss de lu ni-ertensifn -~ ()
2rterizl?
a) eczldw cel nelo, goreure, fustritis
b) nerviosizno, awicnto ae nfermiecae curdiace
¢} aisainucida ce Lo vista, enicznutud Qel corazdn, eal

wecad del rinda LA

d) enrermeaza del cerebro, zuirulisis, enferzeds
e) no se )

€r— -

a) con neulcunento.v :,' renoso

b} con cietz 7 vidz treasuile u:u.ce.:evﬂ:e
e) coa ejercicio, Gieta y necicamentos
d) con meticementos uniceumente

e) no se

9.=- sCuzndo asiste & consulta con su mdfdico familiar? ()

a) cusnco se le termingn sus ledicmmentos. unicamente -
b) cu=nco se sieate enfermo, wnicmmente

¢) cu:nuo tiene tieano

d) cw.aws ceonsicert ~ue le cebe to’:mr la 'n‘es:.én

LU.= ¢Sigue las incicaciones as su nédico? . | - ( )
a2) si :
b) no

¢) zlpanas veces
Conteste brevemente en el renglén lc que se le solicita.

A) cb.sde cusndo es usted hincrtensos?

B) suué medicanmcntos tome actualmente?

C) ¢8e ciente satisfecho con ¢l menejo actual de su enfermedad?

;Por qué?

Fechas Pensidn hrteriel:



Anexo #2
PORMULARIC #2

Karaue coa une "eruz" lz columna 2 1a cual corresnonda

puEItR.

i@ sicntd sztisfecho(a) con la
erucs ~ue rccibo de mi familia
e o tenmo nlmin tragstorncs

Baboy sa
aera wizlis cizcute
ae lrusd : interfs y -

Juriieiagn an 1 resolucidn de-
aroble sile.

Touilic agen—
ToLar nuevao-
1,002 QEmD1i02 en

af, Vinle

Znewrnhy

o

Estoy sasti

az en ave ai
afreto y resvoaze Z als senti-

:cho{a) con la Tor
fznilis exOrecs -

03 vales como ira, suor,—
iccidn,.

stoy satisfecho(z) con la csn

tidea ¢ tiespo ~ue mi fumilia
¥y vo fasznos juntos.

Casi

Siempre

Alpunas
veces

144

Su res-

Dificil
mente




Anexo #3
PORMULARIO #3

Conteste con "SI o 40" segin corresponca a cada Uaax te 1S -

siguientes nreguntss. Puece duted resyonaer mis ae una vec,

1.~ ;Su czricter coubib cusnic se le dizgndstico su enferme -

dad?
Z.— Como: ise sieate triste? ;j5e siente imitil?
s8e siente nerviosoe(a)? :5e ciente avergonza -
wola)

3.~ Ultimancnte ¥ & consecuencisz ue su anferzcdad vsted se -
siente snte uwa srupo ac nersonast ;timido? seencible -
a las erfticas? seulnable? ssF aisla? iLe

can goaes de 1llorar o llorc faciluente? ;8e siente -~
senos aue los demzs?

f.- »7sde pue se le ai:
conflicto o »rovlezmu
;m&s nervioso(a)?
la vistu? i8¢ 1e uwe
te ue Iu cuermc?

segad, doted ante un -
enojon{nu)? -
momentaacamaente el haoluw o
o s& le acrclica elpuna ey

5.- Desae sue se ke uviwgnéstico su enternaecsq, wliuan veszs
she intentioo swiciverse? 40 3010 1o hm nenscuc?

Be-guesoe Jl€ Se Le vicmédstico su enieueaze, Ustea he notaao
ca 1nios de actituc ea su ic

Te— comos ;Lo novw exceciviciente DreoCuilceos por su enferme -~

az6? sle 2yuwon & seguir el horurio de toma de—

sus neéicznontos? ;le evitan Toraas aue Duesen ser ne

sutias nors Usted? ceeneraluente no le invitan 2 norti

cipar en actividaces e, juego © trabajo vor cousiderario -

inegnug ae lleverles & eabo? 410 visiten con lz misna

frecuencia con que Yo haciua znles de saherlo enleyme?

;1o nicgon ante lz gpente? ;los note segresivos huacia -
dsted? JProcuran 1o estar cercz de dsted?
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Anexo #4

PORMNULARIO #4

Conteste a cooa una de las siguientes preguatas con "SIY o “NQ

segin corresnonda y sobre el renglén Lo gue se ie pide.

1l.= ;Por su enfermeaad he tenico jue wejar de trabajer?

soicy ue trevaje? sporzué?

Ze= ;Ha teniuo cue cu

3o juesue TUA se oabe enfermio e la Jresida arterial;las rel
cicang ¢on oug commelieros Ge trabajo ee han mocificauco?

5c0nae?

d.= ;Lree oue Su eneriicqis tiene relmcidn con su traboje?

5, 30T ud?
.
e -
0T Rl ITCLTCBO
PO,
e jlLESGE £/ 3zbe en;’:x‘mo(a) ae . -

relocioaes con su wr

ja <e nen aouilicaéo? cono $

cisnrinuiao el ndaero o reluciones sexuclés @ conse -

cuencia de su eureruecae?
Be~- glesae jue sc exbe enf-nmio(z) ece lz wresia erterizl aa -
e jrao ue asistir con regularicec e sities ue wiversifn -

que enves frecuentaba? snorque?

9.~ yDesde gue se sube enfermo(a) de la aresidn arterial se le

dificultzn laes relaciones con sus veciuos?




- dinertensién Arterial: - Genersliceues

Se le lleme hinertensien erterisl (9resion arteriel sl
ta) 21 aumento enormzl ¥ sostenicc ce 12 oresién arterizd.

Se ha consiaercdao nue tener uns ~“resion avrtericl e -~
140G/90 maHg, €8s nornzl en un zoulte, nerc niMros individues -
queaen inciuse tener mrecibn wrterial ce asta 1eL/95 wavg con-

siderénaose gue estin en el limite entre 1z normetensibdn erte-

rial {(wresion normcl; ¥ lu hinertensidn orieriul, es wecir, to.

Go zauel sujete aue oregsente cilras nor wrrivs ce lou/95 mum

usberZ ser cgecntiveracy como hinvertenyo, e cecir enferio ce la
aresion altz.

Zstz enaleriscuze es cronica ¥ nor lo tunto no es cure——
ble 2ere si contrclable, o sen ~ue, meciwunve un trataniente -

o €2 268ible mentener les cifrws e tension arteriul en

valores norzeles. 3e ¢necuentrs cictribuiés sn tods el rumde
ge hu censiderzue ~ve &6 cads 10C zdultos, 15 & 20 ae ellos -~
son hinertensos; se chbserva cen acyor frecucnciz entre indivi-
auos de entre los 3U o 55 gfioc de e€dad; alectu nrinecinclmente_
e las nujeres, sungue se he renortadce en lp litersturz muneind
que es nias grave ¢n el hombre. Cuanao este enrermedac no se —
controle en Toria olecuuca, existe le nosiniliuvmd de gue quien
1z oseece viva 1 6 15 efios menos.

Ixisten dos tijos ue hipertensida erterial: lu orima—
ria; que es eguella en lz cuwl no se conoce qué fue lc oue le_
originé, y le secunaariz, que es aquella en la que si se sabe_

cual fue la causa ae Su ancricion.
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Cuando se mide lz nresién srterial 2 uwn individuo cs -
més imwortzate conoecer lz segunca cifra o ciaStblice, que 1z -
arimere ¢ sistolica, ye que es la que pos incica nue tan estre
chos se¢ encuentran 1loS vasos fanguineos ue nuestro organismo -
& los aue llanuremecs crieri.s ¥ orieriolas. Cuunuo estos visos
sanguineos estén sarciaslmente ociuiuwes (czsz sieanre 1or un -
“fanon" ae grasz, el corazén tiene cue realizer un esfucrco na
yor aue el norazl, eon tal oue la cxigre llegue & touns Las —
nertes Ge nuestro orgmnismo, danwo con ello lugar al sunrnte -
¢e lg aresidn arterizl.

Aunque no se conoce lu czuz2 nuc origine cuve lz oree——

sion arterial aumentec, si se¢ scbe que elizten cliertos fTactores
nue auzentan lz redisnosicion = izdecer csta rafermecca. Zg-
mn

tos Tactores a lo3 cumles llamerenos CC TieERo ¢
EZRL

0IA: Loc 2studiczos ue este enfermecas han cemostrzde  aue
lc mitac e los asecientes hioertenscs contabon con -
-
fzmilieres que Jwuccient ut 1o Aaicis enferdecad.

Vecicate cstuuios sc he aerouirzeo tue 1z migtzu e -

los nacientes hiogertensos sop obeios, ue arul nue lo
ogbesivau se consicere fuctor oreuis-onente narz esta
enfermeduc, 1 nuestra clinic: sc dernostire nue de cg
da 1ol »zcientes eobefos 1% ae ellos eren hiwertensos

PACTCRWS ENCCICTALIS : Se he visto cuc los hinertensos antes uc

ser los que sufrieron de przndcs tensiones ncrviosac
sobre toce los hijos -rimopenitos a rnuiecnes se les -
exige demasiado mor el hecho de ser los nayores, W1
naciente hinertenso es generslmente el mas trabaja—-—
dor, ¢l nds resnonsable, el m&s suntual, wor lo rue
se¢ ve obligado 8 conserver esta iupresidn gue de &1_
se tiene, lo gque le ocesionz une gren tension nervig

sa. Acenés hay ciertus ccupaciones que scn generaio-
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ras de t(;.nsicn emocional, entre ellas 1=z de comer——~
- eiante. ) : )
DIET As También se ha demostra.do‘que los sujetos, nue con'sﬁ—
men gran cantidad de sel en Bsu dieta, estan mas pro=-
nensos a sufrir de lg presion alta que equellos que_
a86lo conSumen sal en vocas cantid.a.aes,’ aor lo tanto_
8 mayor consumo de sal mayor :)osibiliuudﬁde ser hie=
Dertenso.
TAB:\QL‘ISE:%O: Los sujetos .que fuman y sobre todo si lo hacen en_
' e:cceso,: esten nronensos a sufrir de la oresion alta_
que aquellos aue no fusen, ya que la nicotina ocasip

ns que ios vasos snguineos se hagan mas estrechos.
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AVNEXO #6

STIIIOCT F 2
Yinertension Arterial: Dizgnoéstico y Cuazdro Clinico.

Elaborar el ciagnostico de hisertension arteriul es -
ay sencille, ¥y& nue Juraz ello sdlo bastz que &l inaivicus se
Le miua lu aresidn arierial cava vez qgue acuca & consSultar con
Su médico o Jor lo mengs unz vez 2l uilo; €5 el meaico quien we
be personulmente "eneccr" lz wresion zrterial de sus Jzeisn—-—
tes, sobre todo s5i estos se encuentran <n las edaaes or asi -
decirlo "selicrosas" {recordcr cue lzs eiucdis D4S afeCtaGzs -
son las ae 35 2 55 2f0s). 31 el mecico encuentra en dos o nas
ocariones aue el naciente oresenta cifras tensicnales moyrores_

& les consicerzoens nermales, esta oblipaco a estatlecer el - -
Giamoéstico ue ninertension arterizl.

Haste ol momento a0 cuisten estucios de leboratorio v_
de reros L cue setan esseci{flicer Jiare aizfmosticar hinertensidn
arterisgl »rinoriz, 10r le ~uc el dizgnéstice 8¢lo se buserz en
el hallzzro &c cifrus teasion:dles wltus, yz -ue generalmeate -
le nivertension arierial ourdntes ouchcs arios no vrovoca sinto-
mas.

Se reXiere sue ¢z haste arroximacenente los 4C a’os de
eaaa y desués de win large evolucion ae le enfermeand, cuasnde
el nw=ciente hi-esrtenso nresenta sintcaas, entre los cuzlet se_
nmanifiestm; oclor de czbeza o cefalea (referida coro sendto———
cidén de n»esadez del cerebroj, adormceimiento de las extreni-—
daues, gzunbides de oidos, mareos, pelnitaciones, refieren ver
"Lucecitas" y molestias generales.

Cnando el nzciente sea revissdo nor el meédico, écte ——

debers exvlorzrlo comvletazente, con el fin de hallar datos =
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nue indiguen el grado de dafio nroducido hasta ese momento vor_

la enferaccad.
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ATEXO #7 .

SE3ICH # 3
Hioertension Arterial: Comnlicaciones,

Siendo le hinertension arterial uma enfermedad sue a—
fecta a %odo el crganisno, las comnlicaciones se -n}éden locali
zZ&Tr en r:h}alquior 6rgano del cuerdo, siendo 1os mas afectados:
corazdn, cerebro, rifiones y ojos.

Las comalicacicnes caruiacas las »odemos dividir ens -
£allu del corazén (que idenvificureiros cous insuficicacia car-
dizez} y enfermecad del corazén 7or lleguca insufieciente de —
oxigead « loz muscvlos aue forman las nureaes ael corazdn y 2_

sun wenoninaremos cardionantia isqauemicz.

Nomazlacndse touwas Las sartes del organisno resuieren -

wmri. 8w Suoiervivenels de gxigene ¥ nutrientes gue son enviaaog_
Jor el vorazon u través de la sangre. La insuficisncia cordig
ca o6 la inecalacicec el corazon oara haecer llegar una eonti--
dad aéccuaasn dn éstoc elenmentes 2l recto del orponismo. Las nz
niTestuciones elinicus ue esta enfermedad aon: aumento en la =
freeitencizn del bombeo cardiaco (tanuicardia), Falta de aire o -
disneza ¢ ninchazén (euwyo nombre técnice es edema) la cucl mie-
de nfectar ~orte del cuerno {cusi siecanre Sea los micabros in-
treriores) o ser geaeral. ote comnlicaclion se debe al mzyor eg
fuerzo nue realiza el corazcn con tal de eaviar la szapgre en -
cantidad ;:decuada a2 todo el cuerno y 2or la falta de oxigena-—
cion adecuwdaz del misno corazen condicionacz mor lo disaimi---
cion del calibre de loe vzsos sanguineos gquc 1o malimenton,
La cordiosztia isquemics. suede ser de varios tinos: en

fina de aecho, infarto agudo del mioesrdio y nmuerte subite.



Cozme yz =e menciond, este tino J.v.- cdvm'ﬂl"-‘
den orincinalmente de lu inzuficiente c:-;ﬁ
llegz 21 9rovic corzzon,

Las muniltestaciones clinicas
son: ¢dlor de¢ ucho aue tine onrecivo .

nesadc eneimza; zue Se uede feorrer'

izruisrao®, e intenso ¥ SISTECE GOR e
con el redoso, ror lo que €3

El dolor el infurte

% de Jecho, solo aue éste no nuce:
con 21 ejercicio, meé mede ‘hacerlo wiir -

en total renocceo, es de’ in*:«m.

L0 én* co .u'gﬂ ‘tv.' —vucv cm lo ccnt*" 1.0 el nﬂc* ente lele

cerd,

Cu:-.::xdo. el nmateniniento de 1z orssidn "“‘Prl..l en gimm
fres norasles no £e logrs, uat ce Lud coanlicuciones ais fre--
cuentes 65 lz encefelonztis higsertensiva ~ue consiste en lz -
auerte de zlruns (8, Hrartes accl ccrubro con cuenn Ge lzs nis——
@as rovoctdo Ior cnigcnazeion ececulds. Lus amnifestaciones -
cliniczs som wiverses, Jor ejenalo; sounolencis ¥ come (estzao
en el cucnl el nuciente -arnce estar doruiuve, -ero al nisuo - -
ticmno es inczncs de sentir o resoncer o cuelruier estimulo e
incluso o sus »ronize neccesideodes), zdormecinicnto o meralisis
ac une ¢ mas extremidades, alteraciones de lz conductz ccneo Lo
eg el dcsconoeimicnto de sersonas ¥ lugares orevizmente conoei
dos, dificultad »are erticvlor -slubras, alucionzcionecs, etce

Generelnente, este Wltino tino de comolicaciones no -~
ocasione la nuerte del individuo, nero si condiciona inmortan~

tes comalicaciones que ovucden hacer Gel individuo un ser totel
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mente deoendiente de sus familizres o de otras Jersonzs = las_
cuales estard utenido para satisfacer nesta sus mas elemeataw—
les necesidades. Considerdndosele como una carga nura su foni-
lia ¥y nars la sociedad. R

A nivel de rifiones, la comnlicucién nés frecueate y -
mas grave es la falla renal debide e muerte de "worciones' del
riiién crusnda nor falta de oxigenaciébn; si snbenos_!n_ue le fun-—
cion del rildn es como la de una “coladera” aue filitra los de-
"sechos dr.'l orgznisno, cuando el ri‘ion falla, estos desechos se
acunulon en el or.panis-no, resultzndo toxices qara el misae 1o
aue maece inecluso ocasionar luw muerte del individuo, la cwal -
J0r cierto eg WY IENOSE.

A nivel de ojos, 1laz comalicacidn estd dawa 20r ¢l endu
recitienso de los viesos sanguiaeos, rotura ae los aisuos ¥ wr

12 Tora.cibn ce nuevos vasos en Lo nntzllarecestora del ojo;_

touos =stow elenentos actlon como wi velo sobre la nantalla di

ficultzudo son #llo 1la visidén e incluso wrovocinuo lu ceguers_
del nzcicate 1o aue hard de 61 un ser wracticemente invélido -

nara su fenilia y su socieuud.
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AMEXC #u
STSICY #4

Hipertensidn Arterizl: Tramiento General.

Bl tratzmiento de lz hinertensidén a2rterial se divide —
en Gog fauses, lz orinera contennle lus sedidas generales y 1w
sepwda 86 Teriere 21 trutcoiento besedo en el uso de¢ meuice——
mentos. En estz secion se zboruzrd lo referente 2l uso de meui
aas penerzles como Mirte del troteniente we la hipertensién ar
terial . Estas medicas penerales sons

2 elivio d¢e la tension emocional

b, cietz

c) ejercieio

g, eispinuecion o retiro dée etros factores

Jone se menciond en lua arimere sesion, se he re*‘erido_
aue ¢l nzaciente hivertenso se ho visto ex-ursto =z conflictos —

snocionales sroducidos “or el abiente de conw

nue. se mueve, trataifo de sebresclir en

g fonumil

jo o en =u gruno gceizl, lo que le orasiona conilictos que & -
su vez nrouucen, ficaiznte reacciones censlejis arl org=hiszio,-
elevucidn de 1:s cifrus teosicneles. Por lo cnterior, cluwieo =

el nzcicate hinertenso consulia con Su méuico, &¢Ste 1le rego——-

enda cue hope lo 1osible eor wlejorse ac situsciones aifice-
les e innecesariss, situecibén en ocasiones, aoco rebuble sor_

no cecir iusosivle, nor lo cue seriz muzs recemendable hacerle_

ver al zscienve ue si worence o amejar estas situaciones, se
ra mfg facil el control Ge la hipertensidn.

. ¥l tratamiento dietético abercz tres assnectoss
a) reduvceién ae la centiand de szl contenide en 1o dieta hasts

donde esto gen tolerado, c¢on 12 finalidad de cue la sal en



b))

c)
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nuestro .orgamismoe ne "jsle" zfua y coen ello zumentar la can

‘tidad de liquido que el corazén necesita movilizer reducien

do sor lo tanto el esfuerzo realizazac gor el misno.

reaucir 1l centiazd de acucazree ac li wietz, sobre toao si
el Jzcieate cs obeso. Szcoenos fue le obeziuaxa es un factor
aredis-onente surza le hipertension crverianl, luego entonecs
nzmtenienco wl 9eso adecuzco, le mosibilicua we arsarrollar
hiwrtehsion diszinuve, ¥ =2 el cuso de nue el saciente hi-
Jertenso Ya See obeso, lograr el control de les cifras ten-
sionalea. La finzliazc de bajar c¢e aego es inteatoar disni-—-—
nuir el ecfuerco rexlizaco Hor el corazon nré £1 bombeo --
de la sangre.

evituxr el consumo de colesterol y groses: schemos auve uno —
ae los fuctores nue ais mpyuce sl deczrrollo ae 1z hinerten~
sion es la obstruceiocn.oae 1us arterics qor “fascaes™ Ge pre
sa. Guanue el ouciente &5 obeSO 7 o-eenfE consune Srun cuntl
cud Qo grisas en su ulete, la centidaa de ¢rusa en Suigle -

awenta hazclendo a ésts alg esiesz 7 ouwe mes dAirieil movilie

wielén ¥, 8i zdezgs elpunas urses de 1u ored interior ce_

las orterias

= ((’0'30 si gg volvierin asit-—-

ras) se foversce cue lo grs e veyo hericaco uhz ¥y

areaercioncs de Fraese, se foram w trombe el cuul & su vez
ve recucienco el esozcio intericr del voso sanpuineo hasta -
semitenerlo ¢ incluco "“toaorlo® commletratnte alpunms veces.

Al déisminuir el contenido de grasas en lu Ciete le san

aeror cantidud de grase y Serd menos esnesa y -

20r 1o tento mas faeil ae wovilisar ¥ la rasz tendrd nenos
gnortunivsa de cuherirse o lo nured lesionaca del vago mnara

Toraur un trombo.
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Uno Ge los zsoectos més imnortantes del tratazmiento ge
neral de la hinertensidn zrteriel, es el ejercicio, el cual dg
berd ser ordenado, nrogresivo, constante y ae zcuerdo 2 la con
aicidén fisica del -auciente y al "estewo ce szlua" del sistens
circulatsric.

Reccruemos que £i la szngre centiene eleuentos: “1ue Vla
nacen mas esnesz ¥ de nas aifieil movilizacisa, sera entences_
necesario de hocer adeaas de sodo Lo zmteriors ejercicio fisi-
co. Ante el movimienio, los misculos rwotuun. cocmo nequeliss “hon
bas" aue imsulsan = la sangre no Jermitiendo sue éste se estan
aue y de lugar & Lo fermzcion de zcwaulos de gresz cue aodrizn
convertirse en trombos.

Ademas el ejercicio regular v si.stor.:-,:.tico' zetuli ecmo —

medio narz dismiauir la tensiéa emnocicnzl del individue evitcn

ao con ello et neato de 1z resion arterisl.

El' ejercicic sistenftico zyudz =z nznitener el “eso aor-
mal ¢el indiviauo ¥ = aizmiasuir el sobreousoe el obeso, zjyucen
do en el manteniniente de la teasion arterizl nuraul. ‘

Ctrz sxrte imsertmite eo lus mediu=s generales uel trg
tamiento de lu hisertemsicn, es el evitur algwios otros fzcto-

res de riesco tzles como 1= ingestuw de cuzfe (lz cufeine vrovo-

ca un estrecitemicnto ue 1los wrierice crtslioles cel orgenic-—
mo) ¥ el hibito ce Fumer, uzuo sue 1o nicotinax tombién ocmsic-
na egtrechaniento de los vasos senguincos; es imnortante reenl
car gue estog fzctor«s Jredisoouentes nara le hinertension de-~
beran ser abandonsios nor coanleto ya rue 2l hecho de dispi——-
nuir su consumo nrecticumente en nacn ayudan al control de la_

hinertension crterizl.



ANEXO 9
_TSESICH £ 5

Hipertension .irterial: Tratamiento ifedicamentoso.

Como ge recordard en 1z sesion aaterior se zbords lo -~
relativo 4 las mecidns generales como narte del trztamiento de

_}H,uinertension arterial. ™ esta sesién se reviscri lo refe-—

ranie al uso de m:czicamentos esqecificos en el tratzaiento- de

sotal enrerueaad. Z1 objetivo del trutemiento medicanentoso es_

1o rewuceidn ae 12s cifrys ae Iresion o base ael uso de {wrma-

les nare su utilizzecion en Iornmz adeculds relile—-—

conosce ¢l 8itio en i cucl sctuwa o bien el me-

EAN

ezl hoeen auz 1w oresion se normzlice, —

wr 1o he euseguliaa se gencionan 1 tiemno nue el jonbre del_

%0 el ‘gitio y/0 la Torua ae actuar. 3e troterz de deg

eripir solo Log mecicsmentos mas utilizzdoes,

.'.‘:'.to.; que hzcen ~ue el nuciente orine nds -

veces de lo nue acestunbra ¥y en maror cintidsd re-

duciendo con ello el volumen aue el corznén darhe —

. ""anejar.
”a.) E‘U“tG:;“”I 7. actua en une Jarte del rifion conocida como tubu
lo; esta indicastic su uso en hinertension urterisl

leve 7y comv guxiliar en ¢l trataniinto de le hiner

tension arterial moderaca y grave; Su uso Jjuedc ——

"n‘ovoear nouseas, vo.itos, diarrezs, aunento del -

4cido urico en sangre y aisninucion Ge un com'voner_x_
te del orgenismo 1lamzdo »otasio nor lo cue se re-
coamienca se tome con jupo de naranja o bien se con

suman alimentos que contengen este elemento.



133

b) BSrIROHCLACTONA: tembién actua en el tdbule renal; este indi

e) uIu

ANTTIHIPART

8) ALEATIETIL DUras ectia en el Jistema fervicso Jent
] e

caca en la hinertensién leve ¥y cursndo se utilizan otros
aiuréticos como 1os conocidos come tiazidicos; su use -
TULGE ITOVOCHEX Sueno, mexstruaciones iirepulsres, creci
miento de los "»echos” en el hombre, boca seca 0 e So=

sor uesagrzazble 25l como aiarreas.

DI2PICCs TINZIDITOa: ua ejennlo e estos €3 la clorturice-

ne) actuen texbién e ¢l tuoulo renal; estin im_‘ice.nbs
en el trutmuiento ve la nloertemsion leve y couo suxi-—
lizres en el tratw.ileato ue las rormus @oceracas y erae
ves ce la pijertension. H3u usSo 2uUsELe NIOVOCET  DoCR Se~
ca 0 de sadbor ‘eiafracszole, dlarren, esjrcsmos museuls—

res, uepbilicea, etc.

3IV05: mruiczmentos aue nucen Sajer la nresion zr-

~veriel alta a veleres normeles.

i =1 (com=
puesto gor cl cereorc’y el "ihetzuc" te lu espine dor-
sal). ustd iIILuichqo su uso en la nipi-:ri:ension leve y
nouéraua; su uB0 sucLu ocisionar oaj. wresidn arterizl
al nonerse el naciente e gie,sﬁe.&o, Lubiga, ciurrés -

creciaiento ve 108 "seencs” en el houwore y Trasiornes -

ae la eyaculucion, itiga, etc.

b} PROPANCLOL: wmetuz a nivel e unas estruciurss conoccidzas eco-—

no recen~toras oect2 visminuy-ndo con eso la nresion ar-
tverizl alta; ; este inuiczuo en el trataaiento we la -
hipertensifin mounrasu y Frave; su uso suece ocasionzr
ceralea, Gisminucidn del avetito, nelseas, vonito, -

aiarrea, €tcC.
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Aunnue ge han menclonado los efectos indeseables ocasio

nados por el uso Ge e:tos medicamentos, hay que aclarar que la
presencia ¢ ausencia de estos cepenae ce la suscentibilicad de
cada paciente, y cuazndo se presentin, su intensiuzd es taubién
varieble y feneralmente no se presentan tocos en un S6lo dacien

te.

Ecstos medicumentos son s6lo algunos ae los :muchos que -
existen en lz act.alidad, pero es necesario recordar oue el uso
Unico de cualauiera de estos férmacos 0 es suficlente nmara -
centrolar la oresidn arterial ya que ce renulere adends de gue
se sipa wnz dieta adecunde, se realice ejercicio en formo siste
mAtica, se intente realirar unz vida lo mds trancuila -nosible ~

y se cviten en lo sosible los factores.

Savemos ous cuslouier enfernew=d que zfecte 2 cualauie~
ra ¢ los niembroz de una fumilia, altera neceseriameante la fun
cibn wel resto ce los intesranies ae esz fzmilia, ouesto que el
sujeto enferio no gor esdtvurlo 2e coltvierte e un extradio en su

propia fepilia.

Tagbitn szbemoc que el aescconociniento de todo lo refe-
rente u le emrerncaad ( qué ia causz, cbuo con los sintomas, -
cfidoc se trata, qué compliczciones puede nrovocar, ctc. ) es una
fuente generacora de zngustiz aue alters le comunicaeibén fami-
liar facilitanto con eitlo el aislamiento del enfermo resvecto-
del resto de la femilida, afeciendo mun més el funcionamiento -
familiar, lo oud finalacnte ocasiona que el con_trol ée l2 en-

feraedad no soa lo permanente oue ScC - ¢eseds )

Por lo anterior ercemos que el tratzamiento de cualquier

emfermedad, en este caso de la hipertengidn arteriald, requiere
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Ge la varticivaciém de todo el gruvo familiar, nuien por. ejem—
plo, ayuanrd sl miembro enrermo a seguir oruvenadzmente el ho-
rario de toma ae sus ,1edicajncntos, le ayucard en lu tosz ge -
decisiones, lo nard seatirse purte imnorsante ael grupo, le -
ayuauréd u seguir le oieta indiczouz, etc., ¥ & la ver se ayude-—
réd el gruoo mismo, Yo que debemos recordar cue la suscestibili
aad & la hinertensidn arterial se hsreaz, que unz aiets abun-—
awnte ea szl y rresas y le falta de ejercicio faciliten la ane
ricibn ce le eni‘.er".rxedad, sarticinando la familia en el treta-
miento, lu vosibilicad Ge que otro aieubro de la familia enfer
me ce la nresidn es seaor que cusndo la familis no narticina.
Ademss, si touo ¢l gruso narticina el control de le hinerten-—

sion del eadermio ¢s ads fédeil y wermanente.
Tosweiuo awrte 0o el fruso el seniiziento ¥y orpullo ée

ente. ¥ la comuniczeidn entre los -

| Estri1o3 olensnente convenciuos gque el traztazmiente inte-
'gral ce cuslnuier enferaecad (trataiiento ce las altf_racirmes'
propias ael cuerno, de las zlicracioncs nsicoldgicas y de las -
elteraciones de le funecién socizl ael grupo fasiliar ) €3 mejor
pare el ganejo y control we la eufermedad que el juro tratamien

“to e lac slteraciones provies del cuerno. G
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. Anexo #L1
Prueba de mignificancia estadfstica soxra la

varieble peso del grupo de estudio.

PAMILIA ¥E3O PE30 CAMBIO LUE3V. DB DEB!Q BE
LIICIAL PLiIAL EL = ZL x -

1 a8 47 A4 -2.42 5,85

2 g1 . ' 60 -1 -2.42 5.5

3 53 53 0 -L.42 2,01

4 6445 62 -2.5 -3.92 15.36

5 59 58 A1 2,42 5.85

6 o 87 A =ied2 . 5.5

7 52 60 -2 -3.42 11.69

8 T3 8] =lsde 2,01

9 bl 68 -3 =4ed2 19.53
10 74,5 76 =2.5 -~3.92 . 15.36
11 57 56 A4 -2,42 5.55
12 68 86 2 -3.42 11.69
13 70 6 1 -2.42 . 5.5
14 67 85 -2 ~3.42 11.69
Total 918 898 -0 -39.48 124.44

X=65.57 _ X=b4.14  X==1.42 x==2.84
DeE.= 1124, = [8.88 = 2.97 E.Ee= 2.97 = 0.79
BTN s

Diferencia ~1,43 = 1.8
‘BaE. .. - .79
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Anexo #l2
Prueba de significancis estadfstice para la

variable neso del gruno control,

FAMILIA PESQ PESQO "CAR3IO QESX- 334 u:SVz UE
’ BITCIAL PINAL EL x “EL x
1 110 110 ] ~0.53 0.28
2 64 - 66,5 2.5 1.97 3,88
3 67 65 -2 -2.53 5.40
4 64 64 o -0.53 0.28
5 67 05 -2 -2.53 6440
6 57 59 2 1.47 2.16
T 73.5 70.5 -3 -3.53 12.46
8 73 73 0 . ~0.53 0.28
9 61 62 1 VAT 0.22
10 57 TS5 45 .3.97 15.76
11 ¢ 72,5 2.5 1.97 3.88
12 64 63.5 0.5 -1.03 1.06
13 80 80 0 ~G.53 0.28
14 62 615 =5 -1.03 1.06
15 67 67 0 -0.53 0.28
1e 70 74 4 3.47  12.04
| Potal - 1116.5 1125 _B45 _0.02 66.72
. > x=69.78 x=T0.3L X=0. 53 %=0.001 .
D.Eem 66,72 = 2.04 E.E,. = 2.04 = 0.51
T : 16

: Diferencia = 0.53° = 1.03
E.E, 0,51
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Anexo #13

Prueba de significuncia estadistics para la -

‘verieble conocimiento del gruno de estudio.

FAMILIA  CALIF.  CALIF, CANBIO LESY. DE - DESV, D2
INICIAL  PIMAL EL X EL x
1 40 . .80 40 2 . 4
2 20 - 80 40 2 4
3 30 100 70 32 1024
4 70 90 20 -18 324
5 50 5u o] -38 1444
6 30 90 60 22 484
1 70 90 20 -18 324
3 60 100, 40 2 4
9 30 100 70 ) 32 1024
10 80 160 20 18 324
11 50 90 40 2
12 50 90 40 2 4
13 50 80 30 -8 64
14 60 100 40 2 4
Total . 690 1220 530 =2 5036
X240,28 x=87.14  Xx=37.85 x=0,14 -

DeEem l‘go;s # 353,71 = 18.96 E.E.=_18.96 = 5.06
14 . . . iﬁ .

Diferencia = _37.86 = Tl.A
_E.E. . 5.U8 :
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Anexo #14

Prueba de significcenciz estedistica pera la .

vzrigble conociniento ael gruno control.

PAVILIA  CalIF.  GCaLIF. C/iBIO0 DESY. UE . DESY, LE
TIICTAL  FHIAL ZL x 5L ¥
1 w . 70 40 36.83 1360
2 20° G =20 -23.12 534.5
3 au 50 10 6.88 47.3
4 40 6L 20 18.3% 204.9
5 507 HO <30 © 26488 722.5
6 s : -3.12 9.7
; .38 7.3
-33.12 1096.9
-23.12 534.5
: 16.58 234.9
80 _ -&0 -63.1¢ 3954.1
1z L9090 o -3.12 9.7
13° 30 50 20 16.43 234.9
Yo oV 80 20 16.88 25449
15 4o 5u 10 a.88 47.3
16 7 0 0 ~3.12 C9.7
Total ~ _ 810 860 50 0.05 9543

%¥=50,62 F=53,75  ¥=3.12 _ x=0.005

DoEo= [543 = 2G4 B.D. = 2444 = 6.1
= - Ereg

Diferencia =

B.E.
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JAnexo #15

‘Prucbe de significencic estadfstica para la

varisble Angzr Fmailiar del prupo de estudio.

PAMMILIA  APGAR APGIR  CABIC VI8Y. DE DS ,08

: TCIAL DAL EL ¥ EL X
1 3 3 2 4
2 7 0. -1 1
3 9 10 1 -0 0

4 10 10 et -1 1

5 7 10° 3 2" o

s 5 4 1 o o
7 5 0 1 1

5 B 0 e

a 10 o Ly

10 R I 4 9.
i 9 10 1 ©
12 7 9 2 1 1
R - T E o )
5 5 0 -1 1
potal G4 _ 118 24 24

#=T.42 x=2.42 2=1 x=Us 14
D.E. =J'___'QL_ = 1.30 BB = _1.30= 0.3
14 {5

Diferencie = 1 - 2.9
EcEa 0'34
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.Anexo #lé

Prueba de significen ca estadf=ztica nara la

variable Angar Pamiliar del gruwo control.

FLUILIA  ADGAR APGAR  SaBIO DESY. OF SV, DE
GIICIAL  PIiaL ED X £L x
1 s 7 1 0.94 0.88
p 9 a3 -1 ~1.06 1.12
3 a 9 0 -0.086 C. 00
4 .7 & - -1.65 1.12
5 5 6 1 9,94 0.83
3 5 L& -1 ~1.06 1.12
7 g 9 107 .94 G.85
8 6 6 0 . -0.C6 Gall
9 é A .94 L5348
16 6 g2 -2.06 de2h
11 7 7 ©-0.ub 0eLO
a1z 10 10 ~UsUb - 000
11 1 9 -1 -1.06 1.12
14 3 1 0.94 0.88
15 6 5 -1 ~1.06 1.12
16 5 1 .94 0.88
Total 106 105 - - -1.96 15.12
» =06.62  T=b.56  R=0.06 P= 0,12 -

D.E, = [15.12 = 0.9 BB, = G.9 = C.22
16 Vic
Diferencie = 0,06 = G.2
E.E, 0a22
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Anexo #17

Pruebz de significunciz estadistica snra la

variable tensidan diastbdlica del gfrulde Gc es

tucio.
TORALILIA TS ICT ' AT SRIAD SaDIC A ;11251. uE 33512 uE

- L{ICIAL FLAL 2L x LBL x

1 100 70 -3 =39.64 157132

2 0 ° 07 -o.6 92.32

3 100 9c o e10 -19.54 395,72

4 20 . g6 -19.54 345 .72

5 . g0 Uog -10.64 385.72

6 100 - -13.6d--  385.72
T 160 10 19454 385,72
8. 100 10 - -19.64- 335,72
g ‘9 0 . - 9.64 92.92
10 G200 lep -19.64 385.72
11 go = ‘ o - 3.64 92.92
1z 90 oLl a2 -29.6: £25.52
13 120 1:8 0 ~G.64 92.92
14 105 9¢ -15 -24.66 607,12
Potal  _ 1355  _ 120  _-133 -269.96  6128.68

*=C6.78 x=87.14 xE-9.64 x=19,28

D.E. = (6128.65 = 20.92 2.5, = 20,02 = 5.59
14 . ‘I 17

Difarenciz = =0.64 = 1;72
ZeZoe 5459
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Anexo #18

Prueba de signifieane .a estadicuicz wers la
varicole tensién arterizl dizstédlica ael = .

gruno couirol.

FAMTLIA 321516
1 90 90
e 80 ‘90
3 ok e
4 wo . 10
5 90 707
K 94 g0
T Mo 200
8 - 100 1es T
9 102 110 T
-10 9u a0 w0 - 1.8 .
1 4o gu- oLl B2 TTaTe
32 100 110 10 B.BR 7.7
13 3o 0 -0 A8 1Ees
14 100 110 10. 8.82 1772
15 100 100 0 - 1.18 1.39
16 90 90 0 - 1.8 1.3
Totel _ 1486  _ 1505  _ 1% _ 0.2 118244
x=G2.87 :'..—-'34‘.06 x=1.,18 x=0G.007%

Diferencia =

oL
Z.Ha

LeBe =] L182.4 -= B.59 E.B. = Y.5 = 2.14
16 VIG5
= 1.19 0.5
2



| Anexo-#18 bis.
Proebe de significonciz estedfstica de 1a dife-
rencia entre el gruno ce estudio [ el prune con

tro)l en funcidn de la voricble teasidn arteriel

dinstdlico,.
fRUPO DH GRUPC. -
ESTULIC, GCITECT

COMRRLLALCS 13 (10)
NG COIMMMCTALLS L (4)
TOTAL 14

(o~ 3 -0.5)"%

=

13 -0 =3 - .5 = 2.52= 5425 = .0325

10
9 =12 = =3 = .5 = =3.25°%_12.25 = 1.020°
12 ,
1 =4 = =3 = .5 = -1,5% 12,25 = 3.062
: ry

7o h =3 -5 E 5% 6,25 = 1.562
« 4.

= 6.2 P <0.05
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Anexo #1939
Pruebs ide significuncis estadfstica nzre le

verighle Sztisfactoriedad con el Abordoje -

Integral y “lznejo “Tracicional”.

LEJ0

MRRAVIC TU AL

(+)

(=)

TCTAL 22 3

¥anejo Tracicionzl (+), ~ereo iLbordzje Intehral (=)

Abordaje Interral (+), vero Menejo Tradicicaal (—}‘

Total
E.E. = 50 x 50
2e
505 = 36.35% = 1.27
10.66

e G008
= 10.66 :
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Anexo F&0

Prueba de sienifisazcie estadfstica lara la

variable Renercusifn Socizi en €l gruno - de

estucio.
FAMIDIA  OaLIr.  CALIF.  GANBIC UISY. DT VRSV, uE
TIICIAL PTHAL 5L x RS
1 o 0 o -5 25
2 o 0 a :
3 o v Ky
a 0 ) o
5 16 Lo
6 0 0 A
7 _ - 20 i R T RO | .
& 0 10
g I )
10 20 20 S
11 10 0 0 s g
12 4¢ 30 -10 - 15 225
13 40 30 -10 -15 i3
14 40 10 -10 -15 225
P0TAL _ a5¢ _ 180 ¢ 140 175¢
x=17.85  x=12.85 X==5 ¥==10 '
UBe =) 3750 = 11.15 BeBs = 3108 = z.98

14

Diferencia = =5 = 1.6
E.E. 2.98




aneyo FC1

Prucbe de sigmificancia estadfstica vare la

variable Renercusidu Socisl en el grupo

cuontrol.
PAMILIA  GALIF.  CalIP. CLI3I0 VESY. WE UHSY, Oh
TIISTAL  FLAL L xS CHEL R
.1 0 S0
2 10 100
3 10 0 o
4 a0 o
5 10 o n
6 S10 - o
7. -3 a6 100
8 20 Q'* Lo C -
9 20 0 0
. 10 20 20 o - 5
11 20 0 0 o o
12 3G 20 0 0 o
13 30 30 0 0 5
14 10 40 10 10 1.0
15 30 50 0 20 400
185 70 50 -10 -10 160
£OTAL _ 340 _ 380 _0 _0 800
%x=2l.¢5 =21.25 x=0 %=0
D.E. =| 800 = 7.07 BT, = _T.07 1.76

16

Diferencia = 0

F=3ET)

Tslie




Anezo #21 bia.

Pruebo de simificoneia estadistiez de 1z dife-
reaciz entre ol grune &c estudlo r el grupo cen
trol en funcidn de la variable re-

nercusidy soeizle

175

GRIP0 D2 LUP0
B3TDTIC COrRCL
PRAOVEDIC 12.%5 21,28
TN3CANTDAR 11.13 T«GT
HMSTAMDAR 2,88 1.76

\J(E.E.)f e (2.8}

Difcrencia de X = 8.

\1(2.98)2 + (L.76)2 =\la.ss + 3.09 = ‘{11.97 -

= 2-4

e

4
3ed6
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