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INTRODUCCION 

La familia, base de la sociedad actual, puede verse 
alterada en su din~mica por factores emocionales,pe! 
col6gi.eoa y econdmicoe, entre otros. 

una fuente importante de factores emocionales que al 
teran 1a dindmica ~amiliar ~B la cnferm~dad, sobre : 

todo si ésta es cr6nica, como es el caso de la Hipe!: 
tensi6n Arterial (RTA) Que actuallllente es un proble­
ma de salud importante en nuestro país. 

El objetiTO b~sico del presente estudio fué el de C2, 
nocer si el subsistema conyugal del paciente hiper~ 
tenso se ve mda alterado en aue ~unciones, en rela-­
ci6n con personas no hipertenaae, siendo de esta ma­
nera causa de estrés emocional que no e6lo dificulte 
el control del individuo enfermo, sino ponga en pel,! 
gro la integridad del núcleo familiar, 

Se investigaron 30 individuos hipertensos y 30 no h! 
pertensoa ( 7 sin ninguna otra patología cr6nicc}, -
por medio de nn cuestionario que evalu6 si el subBi!!, 
tema conyugal de los mismos se encontraba alterado. 

En la :f'uncidn de Complementaridad, solo dos indicad.!!. 
res de la misma dieron resultados estadísticamente -
significativos (matriz nara el contacto con otros 
sistemas sociales con una x~ i~al a 6.64 y fomento 
del crecimiento con una x~ igual a 7,92}.Loe demas -
indicadores de complementaridad (sentido de perteneE, 
cia. refugio ante estrés externo, fomento del apren­
dizaje y fomento de la creatividad) y en la :f'unoi6n 
de Acomodacidn Mutua (interrelaoidn personal) loe r~ 
sultados de x; no fueron significativos, 
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Loe resultados indican que aunque existe alteracidn 
en las funciones del eubaiatema conyugal de los ind! 
viduos hipertensoe, 'eta es igual que en aquellos !!!; 
dividuos no hiperteneoe, por lo tanto la enfermedad 
no es la causa básica de dicha alteracidn en loa in­
dividuos estudiados, por lo qua hebra que investiga.!: 
ea el origen de la misma. 
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ANTEClIDENTBS CIENTIFICOS 

A pesar de ser 1a H'l!A una enfermedad que actua1mente 
es una de 1ae princips1ee causas de morbimorta11dad 
poco se ha investigado acerca do 1a dinámica fam:l.--
1iar de 1oe pacientes que cursan con &eta pato1og!a. 

RodrÍj_tUez 01iva (1) observo en su estudio, una re1a­
cidn eetre episodios rt~ri ticoe 11 en e1 eeno familiar 
y e1 descontro1 de 1os pacientes hipertensos. 

Bul'lueloe Pimente1 y co1. (2) encontraron que e1 pa~ 
ciente hiperteneo es e1 depositario de 1ae proyecoi.!!. 
nee masivas del grupo familiar, hsciendose cargo de 
is ana;ustia del grupo y la suya. 

Se han realizado numerosos estudios acerca de otras 
enfermedades cr6nicas (Diabetes Mellitus y Alcohol:!._!!. 
mo, por mencionar algunas) y la dinámica familiar de 
los individuos que las padecen. 

Ruív. Rtcardiz (3)· y Torree Lizsrraga (4) observaron 
que las funciones familiares de loe pacientes diabe­
ticos, de sus grupos de estudio, se encontraban s1t.!, 
radas, principa1mente lee de cuidado y afecto. 

Ceba1loe Carri11o y co1. (5),con su inveetigeci6n, 
corroboraron que el alcoholismo es una causa im~or-­

tante de alteraci6n en la dinámica familiar. 

Sant:l.eeteban Ibsrra (6) y Brambila Herrera (7) encoE 
~raron, en aue grupon de estudio ree~ectivoa, una ª! 
ta incidencia de diefunci6n familiar de 1oe pacien-­
tee alcoholiooe,detsctando alteraciones en las fun~ 
cienes de status y re~roducoidn, e1 ~rimero,y en las 
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de cuidado 7 afecto, el oegundo. 

Bll el. grupo de estudio de Vill.asel'lor Ordol!ez (8),J.ae 
rel.acionee famil.iaree de pacientes con enfermedades 
cr.Snicae ee deearrol.J.aban de forma irregul.ar, lle~ 
do incl.ueo al abandono del. paciente. 

Tanto en la literatura nacional. como internacional -
no se encuentran estudios acerca de !ITA 7 alteraci.Sn 
en l.as funcionen del. subsistema conyugal, como rela­
ci.Sn causa-efecto. 
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T!IARCO TEORICO 

Cuando los seres humanos empezaron a vivir juntos sa 
tablecieron una entidad, el grupo, oon desarrollo d-; 
una afiliaci6n entre unoa y otroa,ouyo objetivo báa! 
co era el logro de la supervivencia. Con el aumento 
de la procreaci6n,los grupos se hicieron mde grandes 
y partes de loe miemos emigraron y se establecieron 
en unidades ~be pequeñas hasta llegar a formar lo 

que actualmente conocemos como familia {•Esposo y su 
eepoeB,eon o sin hijos, o padre o madre solo con uno 
o m~s hijos que viven bajo el mismo techo•, segdn eX 
censo canadiense). Durante el proceso de evoluci6n -
de la familia, ~eta se ha amoldado a las condiciones 
de vida que dominan en un lugar y tiempo determina­
dos, se adapta en una forma llamativa a la crista ª.!!. 
cial existente en la actualidad. Las funciones de la 
fe.milis tratan de unificarse para integrar a sua 
miembros e la sociedad y que sua vínculos familiares 
se formen a trav~a de la comb1naci6n de factores pe! 
col6gicos, biol6gicoa, sociales y econ6micos para 
que haya una continuidad entre individuo, familia y 
eocied.e.d. (9,J..ü}. 

Cada miembro de una familia tiene necesidades tis!­
cas, ps!quicaa y sociales y al mismo tiempo la eoci_! 
dad ha puesto sobre cada individuo ciertas oxpectat! 
vae,obligacionea y demandas. La familia tiene que m_! 
dir las necesidades y iae demandas de cada uno de 

sus miembros. Ratructura y din~ica familiares depe~ 
den del tamaffo de la familia,edad de sus integrantes 
y gustos y disgustos personalea,estado educacional e 
influencia en el individuo de factores externos y -

propios de la familia. f9). 

5 



~a dindmice familiar influye siempre en la familia 7 
amolda el pensamiento de la misma hacia conceptos 7 
patronee de conducta mde modernos, tanto indiTidue-­

lee como colectivos, que ayuden a estabilizar lae iE 
terrelacionee familiares y conservan mejor su salud. 
Ayudaren en la intggracidn familiar, la aeeeoria in­
terna madura durante loe estados de salud y en~erme­

dad y on las tensiones de otro tipo 7 1& ~reocupa-­
cidn por prevenir loe factores que alteren lea bue­
nas relaciones.Por encima de todo,los patronea de r~ 
lacidn estable entre loe miembros de la familia ayu­
daran a conservar ~eta. Rl a~ecto y respeto entre 

unos 7 otros miembros (tanto pera dar como pera rec! 
bir)" es el lazo mda firme que puede aplicarse con o_!! 
jeto de lograr la integracidn de la familia. La es­

tructura familiar, con felicidad y satiefaccidn, coE 
tribuye a la salud global de la comunidad al cumplir 
con su responsabilidad social para ambos grupos en -

beneficio de cada uno. La prenaracidn de cada miem-­

bro depende de factores peraonalea,como reaccidn, iE 
teraccidn, motivacidn y aue limitacionee y anremios 
quP. 1nfll!!"~!l en el ind.:i"':id.uc y on la. ra.wilia en est~ 
do de salud y en estado de enfermedad. Loe factores 
que influyen en la dindmica familiar son loe eiguieE 

teas emocionales, peicoldgicoe, econdmicos, ambient! 
lea, morales y etícoe y presiones sociales. ~atoa 
factores participan en la integracidn de la familia 
y cnRlquier degviaci6n tendera a inf1uir en su salud 
7 enfermedad,toma de decisiones en las dificultades, 

en la deeeeperacidn y en la depreeidn y sobre todo -
en el impulso de preeervacidn de la unidad familiar. 

~a enfermedad es una parte inte~al de la vida que -
requiere en uno u otro momento atencidn prioritaria 

que, con :frecuencia, produce transtornoe econ6micoe, 
sufrimiento emocional y angustia entre loe miembros 
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de la familia. La enfermedad de cualquiera de loe i_!! 
tegrsntee de la familia coneume tiemno y dinero neo.!!. 
aarioe, con gran frecuencia, para satisfacer las ne­
ceeidadee elementales de loe otros inte~antee sde-­
m~e que estos suelen sentirse ignorados. La en~erme­
dsd, y más siín si es cr6nics, nroduce ~adoe varia-­
bles de inquietud, preocupaci6n y ansiedad entre loe 
miembros de la fer.iilie qua on algunas circunatanciae 
pueden menifestarae como negación, intranquilidad, -
hostilidad, celce e incluso conducta agresiva y otro 
tipo de tranetorno emocional grave. El efecto global 
de la enfermedad sobre la familia es notable, y date 
reacciona con precauci6n en todos los demás proble-­
mae, a menos que cuente con recursos para poder aup~ 
rer lee dificultades de otra naturaleza. ~etas fwai-
1iaa, especialmente las de clase media por ol as~ec­
to económico, tienen que pesar por pruebes y tribul! 
ciones que dejan efectos de naturaleza variable en -
loe individuos. Ea deseo de cada Miembro de la fami­
lia compartir las alegrias y las penas y conservar -
la poeici6n social de la misma, pero el impacto de -

y el miedo a loe estigmas sociales tienden a nrodu-­
cir desajustes en el individuo, la familia y la ªº"'.!! 
nidad. (ll). 

La interscci6n familiar puede intensificar o dismi~ 
nuir la ansiedad. Esta estructura es el marco refe-­
rencial del individuo en el que se expreean los con­
flictos, contribuyendo al triunfo o al fracaso en la 
resolucidn de estos con:rlictoa. 

Por otra parte,y tomando en cuenta lo hasta aquí me~ 
cionado, la enfermedad de un miembro puede estar op~ 
rando como •denunciante• de una eituaci6n con:flict1 
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TB y caos subyacente dentro del ndcleo familiar. La 
obeervacidn e indagacidn de loe aspectos fenom4nicos 

de la enfermedad permiten, a partir del deecubrimie,!! 
to de elementoe gen&ticoe, evolutivos y eetructura-
1es, a1canzar une. comprenaicSn de la conducta humRDB. 
como una totBlidad en evoluci6n dial&ctica, es decir, 
que trae la enfermedad subyace una eituaci&n do con­
flicto de la cual la enfermedad surge como un inten­

to fallido de resolucidn. 

En las situaciones conflictivas entre las neceeida-­
des y lee exigenciBB del medio, surge la angustia e~ 
mo seffal de alarma ante el peligro de la situaci6n.­
Si el confiicto se elabora y se resuelve, no hay en­
fermedad; pero en caso contrario, si la angustia se 
controla y no se elabora y se reprime ~or mecanismos 
de defensa, el conflicto ee queda en forma latente -

con un estanca.miento en el aprendizaje y en la comu­
nicacidn y por consiguiente hay produccidn de enfer­
medad, (10). 

La estabilidad de la familia y de sus miembros depea 
de de un fRo+,or RUtil d~ ~~ttilib?-io ~ interCru:!.biO 
emocional, donde cada miembro influye en la conducta 
de todos loe demáe,(11). 

Ahora bien,el sistema familiar ea diferencia y dese.!! 
peffa eue !unciones a trav&e de subsistemas, cuyos 1,! 
mites eetan constituidos por regles que definen qu~.,::. 

nea participan y de que manera. La funcidn de los 1,! 
mitee reside en proteger la diferenciacidn del siet,!_ 

ma. 'l'odo subeietema familiar posee 1'w1cionee espec:l'.­
ficae y plantea demandas específicas a sus miembroa, 

y el desarrollo de las habilidades internereonales -­
que se logran en ese subsistema es afirmado en la 1,!. 
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berted de loe subsistemas de la interf erenoia por -­
perte de otros eubeietemee. pera que el funcionamie_a 
to familiar eee adecuado, los límites de los subsis­
temas deben ser claros; esto es, deben definiree con 
suficiente preciei6n como pera permitir e eue miem-­
broe el desarrollo de l!IUS funciones sin interferen-­
ciee indebidas, pero tambi~n deben pel"llitir el con-­
tacto entre loe miembros del subsistema y otros, ha­
ciendo R loe pepolao familiares de marido y mujer, -

padre e hijo,hijo y hermano, intrínsicemente interd~ 
pendientes y recíprocos.(9 y 12). 

Los subsistemas familiares son loe siguienteezeubsi.!!, 
teme conyugal, subeietema parental y subsistema fra­
terno. 

El subeietema conyugal, variable dependiente en el -
presente estudio,se constituye cuando dos adultos de 
sexo diferente, se unen con la intenci6n de consti-­
tuir una familia. Poeee tareas o funciones eepec!fi­
cee vitales para el funcionamiento de le familia.Lee 
nrincipelee cualidades requeridas para la implement~ 
cidn de et!!? t~raa.:; auu l~ de complementaridad y la -
aoomodecidn mutua. Be decir que le pareja debe desa­
rrollar pautas en las que cede esposo apuntala la 
acci6n del otro en muchas ~reas.Deben deaarro1laree 

pautas de complementarided que permiten a oeda espo­
so ceder sin sentir que se he dado por vencido.Tanto 
la eepoca como al esposo deben ceder parte de su in­
dividualidad para lograr un sentido de pertenencia.­
El subsistema conyugal puede convertirse en un refu­
~o ente el etrees externo y en le matriz para el 
contacto con otros sistemas sociales. Puede ~omentar 
el crecimiento, el aprendizaje y le creatividad. En 
el proceso de acomodacidn mutua, loe conyugea pueden 
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actualizar aspectos creativos de sus pautas que ~er­
manecian latentes y apuntalar los mejores rasgos de 
cada uno.Pero las parejas tambi&n pueden estimularse 
mutuamente e imponer nuevos estandaree Que deben 1o­
grare e. Pueden eatab1ftcer pautas traneaccionaleB de­

pendiente-protector, en cuyo merco el miembro depen­
diente se mantiene como tal para proteger la impre~ 
si6n de su conyugé do ser el -protector. El eubaiste­
ma conyugal debe tener un límite que lo proteja de -
1a interferencia de las demandas y necesidades de 
otros sistemas, en nsrticuler cuando lR familia tie­
ne hijos. Los adu1tos deben tener un terreno peicoe,g, 
ciel propio, un refugio que pueden proporcionarse "'!!. 
tuamente, un sostén emocional. Si el límite elrede~ 
dor de loe esposos es excesivamente rígido, e1 eub-­
eietema puede verse eetresado ~or su aielAmiento. P.!, 
ro si los esposos manti~nen límites muy flexibles, -
otros subsistemas, incluyendo e loe hijos y e los p~ 
rientes políticos, pueden interferir en su subsiste­
ma.(12). 

Rl :l.ncump1imiento de una de ~ataR tAr~~B ~e~n~ielee 

por diversos factores, entre e11os la presencia de 
enfermedad (y principalmente si es crónica, como es 
el ceso de la !ITA, variable independiente en el pre­
sente estudio), puede hacer que la releci6n de pare­
ja ee des~. ~l grado de freceeo dependera de la 
medida en que ee frustre la esperada eetiofecci6n de 
lee neceeidedes y de la importancia perceptuel de la 
cetegoria en que se manifieste el incumplimiento de 
roles. 

Sobre la Hipertensidn Arterial mencionaremos que es 
uno de los problemes de salud más importantes en 
nuestro país actualmente y que el diagnóstico tempr~ 
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no ha hecho que actualmente el número de 'Pacientes -
hiperteneos no diagn6eticados o no tratados sea me~ 
nor que en epocae anteriores.Bn la mayoria de los ca 
eoa la etiologÍa de la HTA ee desconoce, sin embar~ 
se conocen factores predisponentes para 1a misma, e~ 
mo herencia, factores ambientales. 

Muchos factores ambientales han sido específicamente 
implicados en la producción de HTA, incluyendo cons~ 
mo de sal, obesidad, tipo de ocupscidn, tamafio de la 
familia y hacinamiento. 

para el presente estudio definiremos a la RTA como -
un estado de la columna de líquido sangn!neo de lee 
arterias de una tenei6n mayor que lo normal. para -­
diagnosticar HTA, la elevación de la tensión arte~ 
rial sera por lo menos dos veces, en dos ocasiones 
diferentes. Con cifres diastólicas entro 90 y 104 
mml!g se trata de hipertensión ligera; entre 105 y 
114 es hipertensión moderada; en un nivel de 116 o· -
m~e es hipertensión o:rave. Con cifras sistólicas en­
tre 140 y 159 mml!g ee trata de nna hipertensión sis­
tólica aislada liBt:Ítrofe; en valoree de 160 o m~e se 
trata de una hipa¿tcnsi~n aietdlica aislada. 

Bl tratamiento de la H'!A no eo edlo farmacológico, -
sino incluye medidas generales, entre ellas la dism! 
nucidn de la tensión emocional. Bl alivio del estrda 
emocional ayuda a la mejoría de la hipertensión.Este 
eatr&s emocional es generado a partir del medio am-­
biente extrafamiliar como del nucleo familiar, y PU.!, 

de hacer que un paciente hipertenso, a pesar de lle­
vaT un manejo farmaco1dg-ico adecuado, se descontro-­
le. (13). 
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No se amplia mayor informaci6n sobre hipertenai6n ª! 
terial (etiología, fiaiopatología, tratamiento, etc) 
ya que esta fuera del contexto del nreeente estudio, 
para lo que el interesado debera de referirse a la -
cita bibliogrdfica mencionada. 
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JUSTI"JCACION 

Siendo la ttTA una enfermedad crdnica, y tomando en -
consideracidn que cualquier enfermedad produce ~a-­
dos variables de inquietud, preocupacidn y ansiedad 
en el enfermo y su familia, podemos decir que dicha 
enfermedad puede ser la causa de alteracidn en la d~ 
námicR familiar, como se ha observado en otras pato­

logias cr6nicaa, influyendo en cada uno de los miem­

bros familiRres de ñiferente manera. 

nado que el subaiAtema conyu~l es narte vital en el 
sistema familiar las nosibles alteraciones en las 

funciones del mismo,cuando uno de los conyuges curse 
con HTA, podra hacer que los demda subsistemas se 

vean afectadas,aún existiendo limites claros, debido 
a la interdependencia y reciprocidad que existe en-­
tre los mismos. 

por lo tanto,el conocimiento de nrobable alteraci6n 
en las funciones del subsistema conyugal con un mie~ 

bro hipertenao, hara más factible la existencia de -
una solucidn a la misma, tanto en beneficio del pa-­
ciente y su pareja, como ~ara los dem~e inte~antes 

de la familia,con la consecuente nreaervacidn del n.!!, 
cleo familiar. 
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¿ Loe individuos portadores de Hipertenei6n Arterial 

adscritos a la Unidad de Medicina Pamiliar 94 pre­

sentan mayor alteración en 1aa func~onea de eu su~ 

sistema conyugal que aquellos individuos sin dicha 

patología 7 

Variable Independiente 

R!.pertenei6n Arterial 

14 

Variable Dependiente 

F'unciones del eubsi~ 

tema conyugal. 



HIPOT~SIS 

Las individuas portadores de Hipertensidn Arte­

rial adscritos a la DnidRd de Medicina ?runiliar 

94 presentan mayor alteraci6n en las funcianes 

de su subsistema con:vugal qu~ aquellos indivi~ 

duoe sin dicha patolog:!a. 
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<IB.TE'f IVOS 

Objetivo Inmediato: ~eterminar si los individuos po~ 

tadores de llTA adscritos a la U.M.P. 94 presentan m! 

yor alteracidn en 1as funciones de su subsistema ºº!! 
yugal que aquellos sin dicha patología. 

Objetivo Mediato: Sentar las bases para que en caso 

necesario ee implementen pro~amaa para tratar de -­

prevenir o solucionBr dichas alteraciones. 
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VARIABLES 

Definicidn Conceptual1 
Hipertensidn Arterial (HTA)1 Estado de le columna de 
líquido senp;u!neo de lRS arterias, de una tensidn m_!!; 
yor que la normal. 

Funciones del Subsistema Conyu~l1 Tareas espec!fi-­
cae que deben ser llevadas e cabo por la pareja, es­
poso y esnosa. y que son vitales tanto para el fun-­
cionamiento de la misma como para le familia en su -
totalidad. 

Definicidn Operacional1 
Hipertensidn Arterial1 Elevacidn de le tensión arte­
rial por lo menos dos veces, en dos ocasiones dife-­
rentes. Con cifras diastólicas entre qo y 104 mmHg -
se trata de hiperteneidn ligera; entre 105 y 114 ss 
hipertensidn moderada; en un nivel de 116 o más es -
hipertensidn grave. Con cifras sistdlicas entre 140 
y 159 mmHg se trata de hipertensidn eietdlice aisla­
da límitrofe; en valores de 160 o más se trate de 
una hipertensidn sistdlice aislada. 

Punciones del subsistema conyugals Tareas o funcio-­
nes espec!ficee de le pareja vitales para el funcio­
namtento de la misma y la familia en su totalidad¡ -
las tareas· mencionadas son las de complementaridad y 
acomodacidn mutua. ES decir, la pareja lsnpa'1'9'itit de­
be desarrollar pautas en las que cada esposo apunta­
la la accidn del otro en muchas áreas. Debe desarro­
llar pautas de complementaridad que permitan a cada 
esposo ceder sin sentir que se ha dado por vencido.­
Tanto el esposo como la esposa deben ceder parte de 
su individualidad para lograr un sentido de pertenea 
cia. 
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INDICADO~"RS 

Comp1ementaridadi 
Pautas que debe deearro11ar 1a pareja, en 1ae que C_! 

da eepoeo apanta1a 1a aocidn del otro en muchas aot! 
vidades,~reaa, que permiten ceder a cada uno de 

ellos sin sentir oue se ha dado nor vencido. Tanto.-
1a esposa como e1 esposo deben ceder ~arte de su in­
dividualidad para 1oi>;rar un sentido de nertenencia,­
convertir al subsistema conyu~l en refugio ante es­
tres externo y en 1a matriz para el contacto con 
otros eietemas eocialee ~ fomentar e1 crecimiento ~ 

e1 aprendizaje. 

Aoomodac16n Mutua1 
Actua1izar aspectos creativos que uermanecian laten­
tes en cada uno de los conyuges, por ellos mismos, y 
apunta1ar loe mejores rasgos de cada uno. 
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~SCAiiA DE M'IDICION ~~ LAS VA~IABL~S 

Subsistema Conyuga1 

1. Comp1ementaridad1 
-Sentido de pertenencia 
-Refugio ante estr~s externo 
-Matriz ~ara el contacto con 

otros sistemas eocialee 
-Pomento de1 aprendizaje 
-Pomento de la creatividad 
-~omento de1 crecimiento 

2. A.comoda.ci~n ¡,¡utuü.¡ 

-Interrelaci6n persona1 
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DISE!lO DEL '!STUDIO 

Tipo de estudiot 
Prospectivo,traneveraa1,comparativo y observaciona1. 

Area geográfica y espacio temporalt 
Rl estudio se llevo a cabo en la consulta externa de 
la Unidrul de Medicina PRl!lili~r 94, del 30 de octubre 
al 24 de noviembre de lq89 se obtuvieron los datos -
de la muestra y del 27 de noviembre al 15 de diciem­
bre del mi.amo a!'!o se tabularon loe resultados y se -
realiz6 el análisis este.díetico de los mi.amos, 

Universo de trabajo1 
Individuos adscritos a la UMJ> 94 con edades entre 40 
y 60 affos de edad, con conyugá vivo. 

Criterios de Inclusi6nt 
Grupo problemat Individuos con HTA con las sigui.en~ 
tes característicaet 
-Edad entre 40 y 60 affoe de edad, 

-Que viva con su conyug~ bajo el mi.amo techo, 
-Con uni6n conyugal de por lo menos 10 affos, 
-Que eu conyue~ no curse con wr~ o cualquier otra P!. 
tología crdnica, o invalidante, 

-Aceptaci6n de ingresar al estudio, 
~ru~o contro1: Indiv~duoa s~n RTA o cualquier otra 
patología crdnica, con las mismas características 
del ~po problema, 

Criterios de exclusidn1 
-Cambio de clinica de e.dscrpcidn durante el tiempo -
del estudio. 

-Deteccidn de alguna otra patolog{a crdnica o grave 
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o muerte, durante el tiempo del estudio. 

Criterios de no inclusión1 
-Individuos que no reunan los criterios de inclusión. 
-Individuos con patología crónica o invelidente dif.!!, 
rente e le H'l'A. 

-No aceptación de ingresar al estudio. 

Recureoes 
-Humanos Investigador (?'esidente del segundo afio de 
la Especialidad en Medicina Pamiliar en le UM1' 94). 

-Pinanciero: A cargo del investip,edor. 
-Meterial1 Cuestionarios, lapiz o pluma. 
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M'ETODOLOGIA ~STATIISTICA 

Procedimiento para obtener. la muestras 
Aleatoria simple, 

Recoleocidn de la informacidns 
Técnica dA Antrcvieta directa, 

Instrumento de recoleccidn de la informacidns 
Por medio de cuestionarios estructurados, 

Tipo de estudio: 
Aeimetrico, 

H1poteeie Nula (W0)s 
"Loe individuos portado1•ee de R'l'A adecri toe a la tJMP 

94 presentan igual alteracidn en las funciones de -
su subsistema conyugal que aquellos sin dicha pato­
log!a•, 

ñipoto~is 8lt~rna (111 )1 
"Loe individuos portadores de H'l'A adscritos a la UM'P 

94 presentan mayor alteración en las funciones de -
su subsistema conyugal que aquellos sin dicha pato­
log!a•, 

Nivel de ai~ificancias 
0,05 

Tipo de nrueba estadísticas 
Chi cuadrada (x2)· para dos grupos independientes, 

Coeficiente críticos 
x~ igual a 2,71 
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~ipo de variablee1 
Nominales. 

Criterioe de rechazo o aceptac16n1 

x; igual o mayor de 2.71 ee acepta Hi• 
x! menor de 2,71 ee acepta w0 y ee rechaza ªi· 
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KA'fl!!UAL Y l'fRTODOS 

De1 30 de octubre al. 24 de nov:iembre de 1'189 se se-
1eccionaron al azar 30 individuos portadores de H'l!A 
en 1a consu1ta externa dG la UMP 94 que reunian 1011 

criterios de inc1usidn. Se 1es aplioo un cuestiona­
rio mediante técnica de entrevista directa, conform.!! 
do por datos gonera1es (nombre,edad,sexo,ocupaci6n,­
escolarided,tiempo de matrimonio,tiempo de hiperten­
so,domici1io y si su conyug& padecia alguna enferme­
dad crdnica o invalidante), y por nreguntas que eva-
1uabe.n 1as i"onciones de1 aubsistema conyugal, 5 pre­
guntas para cada unR de lae :f'uncionee, (sentido de -
11ertenencia,re:t'ugio ante estrés externo,matriz para 
e1 contacto con otros sistemas socia1es,fomen~o del 
aprendizaje,fomento de la creatividad,fomento del 
crecimiento,interre1aci6n personal). 
B1 grupo contro1 se selecciono de la misma manera y 
ee lee aplico el mismo cuestionario. 

Loe reeu1tedoe se captaron y tabularon en tablas es­
pecíficas y posteriormente se realisd su preeenta­
cidn gráfica y e1 and1ieis estadístico. 
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R'!!SULTADOS Y ANALISIS BST~TIISTICO 

Grupo probl.ema1 
Se encuestaron 30 pacientes, 24 mujeres y 6 hombree, 
con un rango de edad de 42 a 60 e.l'loe (media de 50,63 
ai'loe). CUedro l., 
Ocupacidn (Cuadro ~)1 amas de casa 20 (66,66<), obr_! 
ros 5 (16,66~}, comorci!!ntee 2 (6.6~), pensionados 
2 (6.66") y un empl.eado (3.33<). 
Escol.arided (Cuadro 3)1 22 con primaria compl.eta ( -
73.33~), 7 con secundaria (23.33<} y sol.o uno con n! 
vel. profesional. (3,3~). 
Aiioe de evol.ucidn de hipertensi6n (Cuadro 4)1 se en­
contro un rango de l. a 20 afioe (media de 5.76 e.l'loe). 
Aiios de matrimonio (Cuadro 5 )1 un rango de l.2 a 37 -
afios (media de 26,96 afl.oe). 

Grupo oontrol.1 
l'Ueron 30 individuos, 21. mujeres y 9 hombree, con un 
rango de edad de 40 a 60 afioe (media de 48.63 e.l'loe), 
Cuadro 6. 
ocupación: 15 a.waa da cn:::n ( 5oi:}, 6 !!!!,pleRdoe ( 2Q<), 
4 profesionistas (13.33\<), 3 obreroe (l~) y 2 pen-­
eionados (6,66~). Cuadro 7. 
Eecol.aridad (cuadro 8): l.7 con primaria completa (~ 
56.66':), 5 con secundaria (16.661'), 5 con preparato­
ria o equival.ente (16,66~) y 3 con nivel. profesional 

(l.°"). 
Afioe de matrimonio (CuRdro 9)1 el rango fu~ de 12 a 
38 afl.oe (media de 23,l.6 afios), 

Punciones del subsistema oon;yu~l. (cuadros l.O y ll.)1 
1.-sentido de pertenencias en el. grupo probl.ema 7 i~ 
dividuos con al.teraci6n y 23 sin al.teracidn; en el -
grupo control. 5 con al.teraci6n y 25 no, x; • 0,4, 
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2.-Refugio ante eetr&s externos en el IO'UPO problema 
7 con alterecidn y 23 no; grupo control 3 con alter.!!; 
cidn y 27 no. x~ s 1.92. 

3.-Matriz para el contacto con otros eistemae socia­
les1 en el grupo problema 13 con alteraoidn y 17 sin 
alteracidn; grupo control 4 con alteracidn y 26 no.­
x; • 6.64. 

4.-Pomento del aprendizajes en el grupo problema 21 
con alteracidn y 9 no¡ grupo control 18 con altera-­
cidn y 12 no. x; = o.64. 

5.-Pomento de la creatividads grupo problema 14 con 
alteracidn y 16 no¡ IO"UPO control 9 con alteracidn y 

21 no. x! = 1.74. 

6.-Pomento del crecimientos grupo problema 14 alter!: 
dos y 16 no; '!TUPO control 4 con alteracidn y 26 no. 
x; • 7.92. 

7. Interrelacidn peraonal1 grupo problema 8 con alt!_ 
racidn y 22 sin alteración¡ grupo control 4 con alt!_ 
racidn y 26 no. x! a 1.64. 

Sdlo en dos de loa indicadores de complementaridad -
(matriz para el contacto con otros sistemas eocialee 
y fomento del crecimiento) loe resultados de x; fue­
ron eetad!aticamente eignificativoe para Hi• En loa 
demae indicadores de complementerided (aentido de 
pertenencia,refugio ante estrés externo,fomento del 
aprendizaje y de le creatividad) y en acomodacid~ 111.!! 

tua (interrelacidn personal) loe resultadoe de xe -
no fueron estad!sticnmente significativos pera HJ:• 
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Cuadro 1. Tote1 de individuos hipertensos por 
grupos de edad ~ sexo. 

GRUPOS s B X o !1.'0TAL DJ! 
'IIDID l'emenino " Meeou1inc .t: 

42-46 8 33.33 - - 8 

47-51 5 20.83 ]! 16.66 6 

52-56 8 33.3 3 ;o.o 11 

57-61; 3 12.5 2 33.33 5 

TMAI; 24 100 6 100 30 

l'Uente1Bncueste Uirecta 

Cuadro 2 0 ocupacidn de loe hipertensos. 

OC!JP'l.CION •tOTAii ~ 

Obrero 5 16.66 

Emp1eado 1 3.33 

Comerciante 2 6.66 

Pro:fesionieta - -
Pensionado 2 6.66 

AmB de casa 20 66.66 

TOTAli 30 100' 

1'11ente1Bncueste directa 



Gráfica l.Total de individuos hipertsnsoe por 
grupos de edad y sexo. 

No. de individuos 
8 
7 

6 
5 

4 

3 

2 

:t 

42-46 47-51 52-56 57-61 

o Femeninos ~ r.iasculinoa 

Fuentes Cuadro i. 

Gráfica 2. Ooupacidn de los hipertensoe. 

o bBS de casa 

~ Obrero e 

EJ Comerciantes 

lDTI . Pensionados 

~ 'Empleado 

l'uen te 1 Cuadro 2. 
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Cuadro 3. BecolRridad de loe individuos 
hi.pertensos. 

tmCOLA!UDAll 'l'OT.\L" " 
~ia comple-
ta 

22 73.33 

Secundar.1.a 7 23.33 

Preparatoria .s 
equivalente - -

Pro~eeional 1 3.33 

TMAlí 30 100 

l'uente1 Bncueeta directa 

Cuadro 4. A!'loe de evoluci.Sn de l!'l'A. 

Mios de evolu-
ci.Sn de H'f A. 'l'OTAL" "' 

1 - 5 20 66.66 

6 - lU· 5 16.66 

11: - 15 3 10.0 

1:6 - 20 2 6.66 

TOTAL 30- 100 

1'uente1 ~cuesta directa 
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··ar4ti.ca 3. "Becolaridad de loe individuos hiuertensoe 

·~ Primaria completa 

11] :Jocundaria 

Ji¡ E 1 Proteeional 

1"1lente1 cuadro 3 

Gr4ti.ca 4. Ailos da evolución de HTA. D l 5 

~ 6 - 10 . 

[ffi] 11 15 

rrm 16 20 . 

Puentes cuadro 4 
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cuadro 5. Af!oe de matrimonio en el grupo 
de hipertenaoe. 

/Jlos DE TOTAJ; " MA'l'RIMONICT 

12 - 18 4 13.33 

19 - 25 8 26.66 

26 - 32 l:2' 40.0 

33 - 39 6 20.0 

ToTAL 30 100 

l!'tlente1 ~cuesta directa 



<n"áfica 5, ABos de matrimonio en e1 ¡;a-upo de 
hipertensoa, 

WlJ !:2.,. l:B 

j:i::i::i:j 19 25 

o 26 - 32 

Ql!1 33 - 39 

?uentes Cuadro 5 
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Cuadro 6. Total de indiv:l.duos del grupo control 
por grupos de edad y sexo. 

GRUPOS 

"' " T n DR '?O'!AL 
lIDAD Pemenino "' Maeculin< "' 
40-45 8 38,09 5 55.55 13 

46-51 6 28.57 l 11.11 7 

52-57 5 23.BC 2 22.22 7 

58-63 2 9.52 l 11.11 3 

TOTAJl 21: l:OO 9 100 30 

Puente1 ~cuesta directa 

Cuadro 7. Ocupaci6n del grupo control, 

OCUPACION TOTAL "' 
Obrero 3 10 

Empleado 6 20 

Comerciante - -
Pro:fesioniata 4 13.33 

Pensionado 2 6.66 

Ama de casa 1:5 50 

TOTAL 30 100 

Puente1 Encuesta directa 
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Gráfica 6. ~otnl de individuos del l!l"llpo control 
por ,<tr11nos de edad y sexo 

No. de individuos 
8 

7 

6 

5 

4 

3 
2 

~ 

40-45 46-51: 

D l"emeninoe 

52-57 

~ Masculinos 

T>uente1 Cuadro 6 

Gráfica 7. Ocupaci6n del ~po control. 
O Amas de casa 

~ Empleados 

[itiJ Prof esionietae 

[[[!] Obreros 

§ Penf!lionadoe 

Puente, cuadro 7. 
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Cuadro B. Becolaridad del grupo control. 

"ESCOLARIDAl> TOTAL 'f, 

Primaria comt>le-
ta 17 56,66 

Secundar1.a 5 16.66 

Preparatoria 6 
equivalen~e 5 16.66 

Profesional 3 10.0 

TOTAJi 30· 100 

Puentes 'Encuesta directa 

Cuadro 9. Alioe de matrimonio del grupo -
contro1. 

Aflos DB 
'?OT .. ".!. 'f. 

MATRIMONIO 

12 - 18 9 30.0 

19 - 25 1i 36.66 

26 - 32 6 20,0 

33 - 39 4 13.33 

TOTAI; 30 100 

Puentes Bncueeta directa 
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nráfica a. ~ecolaridad del grupo control. 

P'.rimaria 
completa 

Secunde.ria 

Preparatoria 
o equivalente 

Profesional 

ll'uentes Cu!ldro 8. 

Gráfica 9. Al!oe de mRtrimonio del grupo control. 

12 18 1+-1 
19 25 D 
26 32 ITITI • 
33 39 fil:;] 

Puentes Cuadro 9 
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Cuadro 10. "FTJNCIO!IRS nin. SUBSIS"!l!MA CO!IYIHJAL 
1m LOS PACIR"l'l"Slf llIPID!'l'>:l'l'SOS • 

:t>UNB~NES C A T. l; GºORI!i.S 

SUBSISTEMA TO'l'XL 
COl'TUr.Ar; NO 

~ AL'!''mAll .¡g LT,,.,,ATII' 
l.Sentido 

de parte- 23 t76.66 7 23.3' 30 
nencia. 

2.Refu!P.o 
ante es:- 23 t76.66 7 23.33 30 tres ex-
terno. 

3.Matriz pa 
ra contaC 17 t;6.66 13 43.33 30 to con o= 
trol!' eie-
tema.e. 

14. I'omento 
del anre!!. 9 30.0 21 10.0 30-
dizaje. 

15.Pomento 
de la 

l:6 53.33 14 ~6.66 30 creativi-
dad. 

16. I'omento, 
del cree! 16 53.33 14 ~6.66 30 
miento. 

tT .Interrela 
ci6n ]ler:: 22 73.33 8 la6.66 30 
sona1. 

P'Uenter ~cuesta directa 
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r.rlli'ioa lo. 'PIJNCIO~ nin. SUJlSIST".MA corrror.u; l!ll 

LOS PACI~T"ES HIP~'1'E!'ISOS. 

2.Refugio ante ea 
trd:s externo. -

3.Matriz para co.!! 
tacto con otros 
siatemBB eocia-
1ee. 

4. ?omento del 
aprendizaje, 

5 • l'omonto de la 
cre11tividad. 

6. ?omento del cr~ 
cimiento. 

7 .Interrel.acidn 
'Personai. 

Total de individuos 

l'Uentes Cuadro 10 
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f STA TESIS NO DfSE 
~1".! ... 'i'J. r',r.. 1 •..• r.... ~·~ .. ,,,,.Ei' n ~ - H r- ~ fi:ot..:Ui ;IJM 

Cuadro 11. 1'UNCIONBS D"lL STJBSIST'!!MA CO!IVlJ~Aii 

l!N LOS INDIVIDUOS DEL ílRUPO CONTROL 

l'UNCIONBS C ~ T B ~ O R I ~ 3 DRL TO'l'Ali STTI!SIST'lMA 
A.LTID!Anl CO!fYOGA:r; --~ - ~ < 

:r.sentido 
de perte- 25 83.33 5 16.66 30 
nencia. 

2.Retugio 
ante es- 27 90.0 3 10.0 30 tres ex-
terno. 

3.wiatriz pa 
ra contaO 26 86.66 4 l:3. 3 30 to con o': 
troo sis-
temas. 

4.Fomento 
del apren 12 40.0 18 60.0 30 
diza;!e. -

5.l"omento 
de la 21: 70.0 9. 30.0 3<1 creativi-
dad. 

6.Pomento 
del creci 26 86.66 4 :1:3.3 30 
miento. 

7.Interrel!' 
ci6n per-
sona1. 

26 86.66 4 J:3. 3 30 

Paente: Sncuesta directa 
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G'ráfica 11. !'TTl'CION~S D~ SU!!SIST"!MA CONYUr.AL i;:N 

LOS ImlIVIDUOS '0% f'lllUPO CONTROL. 

P'unciones del sub­
sistema conyugal, 

l.sentido de perto­
nencia. 

2.Refugio ante es~ 
tr~s externo, 

3.Matriz para contae 
to con otros eiste 
mae sociales. -

4.?omento del apren­
dizaje. 

6.?omento del creci­
miento. 

7.Interrelacidn per­
sonal. 

Total de individuos 
9 ?8' 

JPuente1 Cuadro 11 

40 
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CONCLUSIONES 

En base a loe resultados obtenidos, y análisis esta­
dístico de loe mismos, se encuentra que existe un 
grado variable de alteracidn en las funciones del 
subsistema conyugal no solo de los individuos hiper­
tensos estudiados sino también en aquellos no hiper­
tensos. 

Las funciones que más individuos hipertensos tuvie-­
ron ·alteradas fueron fomento del aprendizaje (7()1;) ,­
fomento de la creatividad y fomento del crecimiento 
(46.6~ para cada una). 

En el grupo oroblema tambi~n fué fomento del aprend,! 
zaje ln funcidn más alterada (61)!1;), siguiendole fo-­
mento de la creatividad(con un Jot). 

Los resultados en fomento de1 aprendizaje ~ueden es­

tar influenciados por el nivel de escolo.ridad de los 
individuos investigados, la mayoria sdlo con prima-­
ria completa (73.33~ grupo problema y 56.66 p;rupo 
control). 

Unicamente en matriz para e1 contacto con otros sis­
temas socia1es y fomento de1 crecimiento, 1oe resul­
tados fueron estadísticamente significativos para la 
hipoteeis p1Rnteada

2 
(x; igual S 6.64 y 7.92, raspe.!:, 

tivamente, siendo xc igual a 2.71). 

Los resultados indican que en sí la HTA no es factor 
causal de las alteraciones encontradas en el subsis­
tema conyu'<Sl del grupo de hiperteneos eetudiRdo. En 

otras palabras, se encontró igual alteración en las 
funciones del subsistema conyugal de individuos con 
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R'l'~ que en aquellos sin dicha patología (llb)• 
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SUG"Sl!l':RCIAS 

Considerando que en ei presente estudio no se toma~ 
ron en cuenta aigunos factores que pudieron infiuir 
en loa resu1tados obtenidos, como nivel eocioecon6mi 
co, nilinero de hijos, fase de ia fruniiia, tiempo de : 
hiperteneidn, seria conveniente que se reaiizara 
otro estudio quo ~i considerRrR dichos factores. 

Otro punto que deberia ser tomado en cuenta, ya que 

el subsistema conyugal no se encuentra aislado, es 
si existe aiteracidn en ios demás subsistemas fa.mi-­
liares como consecuencia de la misma HTA. 

Por otra parte sería interesante tambi~n investigar 
cual ea la causa de las alteraciones encontradas en 
ios individuos sin patoiog:(a crdnica, tomando tam~ 
bián en consideracidn io mencionado para ei grupo de 
hi~ertensos. 
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CU"ESTIONA~IO DE llVALUACION nE LAS 1'ITl'ICIONRS DEL smr­
SISTllMA CONYUGAL. 

lldads Nombres 
Domicilios 
E!!col&ridads OcupacicSns 
Tiempo de matrimonios Tiempo de hiperteneos 
Su eepoen padece alguna enfermedad Ts 
Cual Ts 
Categorizaci6ns Siempre • 2 Nunc9. = 1 
A.Sentido de pertenencia. 
1.Acepta las ideae de su ~areja que ayuden a resolver 
algdn problems,aunque no vayan de acuerdo con su opi-

nión T ( ) 
2.Le al'<l"ada colaborar en las tareas del hogar ? ( ) 
3.La toma de decisiones en su ho.l!"r es de forma bil&­
teral ? ( ) 

4.Cuando Ud. indica una disposición familiar es apoY!!; 
do por su pareja ? ( ) 

5.Aooetumbra a comentar con su 'P8reja as~ectos sobre 
la vida de sus hijos ? 
B'.Refugio ante estrés externo. 
l.C~~Pnt& con su ~areja eue actividades laborales T 

( 
2.Cuando una situación de peli¡r;ro le provoca miedo o 
angustia recibe apoyo de eu conyug~ ? ( ) 
3.cuando a su conyugé le ocurre lo mismo recibe apoyo 
de Ud. ? ( ) 
4.Cunndo ee lee presentan ~roblem.ae econdmicoe loe r_! 

suelven conjuntamente ? 
5.se siente seguro emocionnLmente en su matrimonio ? 

) 

C.Mntriz para el contacto con otros sistema.e. 

1.Se relacionan con ~amiliaa y amigos comunes ? 
2.Permite que su pareja mantenga relaciones sociales 
con otras personas fuera de su ndcleo familiar ? ( ) 
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3.Ayuda a eua hijos a resolver problemas que estos 
tengan ? 
4.En sus ratos libres acostwnbra a convivir on sus 
hijos ? 

5.Vieitan con frecuencia a familiares de ambos ?( 
n.~omento del aprendizaje. 
l.Su pareja lo a continuar o superaree en eue estudi­

os ? 
2.Durante BU matrimonio Bu pareja le ha enseffado alfll!! 
na actividad que Ud. ignoraba ? ( ) 

).Realiza intercambio de conocimientos cu1turales con 

eu pareja ? ) 
4.Aceetumbra leer alg6n texto con eu pareja 1 ) 

5.Aooetumbran a asistir a eventos culturales ? ) 
B.?omento de la creatividlld. 
l.Recibe apoyo de su pareja cuando emprende al~a ao­
tividad nroductiva ? 
2.se siente motivado por eu pareja para lograr objeti 
vos propios ? ( ) 
3.Diaeut~n en pareja las reparaciones en su ho~r? 

4.Su pareja le aporta nuevas ideas scercB de al~ 
trabajo o proyecto ? 
5.cuando tienen dieoueionee se logra fomentar el me~ 
jor desempeffo de la pareja 1 

~.Pomento d~l crecimiento. 
l.Se preocupa Ud. 'tlDr aumen1;ar sus ingresos económi.­
cos ? 
2.Comenta con su pareja tuturae inversiones económi-­
cae -, 

3.Eet!mula a eu pareja a ascender laboralmente o vie­
ceversa ? ( ) 

4.A conseguido en su matrimonio objetivos que le ~ar~ 
cian imposibles 1 ( ) 

5.Siente que eu matrimonio le ayuda a tomar desicio~ 
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nea por ei mismo ? 

~. Interrelacidn personal. 
1.Cuando se retrRsa su pareja en lR 11eaada a su ho-­
gar acepta las justificaciones que le da ? 
2.Siente motivacidn para continuar con su ~areja ? 

3.Laa relaciones aexua1es durante su matrimonio han 
sido satisfactorias ? 
4.Realizan relaciones sexuales de comdn acuerdo ? 

( 
5.Su pareja le manifiesta su cariffo con palabras o d_! 
talles que a Ud. le agradan T 
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