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INTRODUCCIOR

La familia, base de 1a sociedad actual, puede verse
alterada en su dindmica por factores emocionales,psi
colégicos y econdmicoe, entre otros.

Una fuente importante de factores emocionales que al
teran la dindmica familiar es le onfermedad, sobre -’
todo 81 &sta es crdédnica, como es el caso de la Hiper
tensidn Arterial (HTA) Que actualmente es un proble-~
ma de salud importante en nuestrec paifs.

El objetivo bdsico del presente eatudio fué el de co
nocer si el subsistema conyugal del paciente hiper——
tenso se ve mis alterado en sus funciones, en rela-
cidn con personas no hipertensae, siendo de esta ma—
nera causs de estrés emocional que no sdlo dificulte
el control del individuo enfermo, sino ponge en peli
gro 1la integridad del mdcleo familiar,

Se investigaron 30 individuos hipertensos y 30 no hi
pertensos ( ¥y sin ninguna otra patologfa erdnice), -
por medio de un cuestionario que evalué si el subsis
tema conyugal de 1o mismos se encontraba alterado,

Bn la funcidn de Complementaridad, molo dos indicado
res de 1la misma dieron resultados estadfsticamente -
significativos (matriz para el contacto con otres =
sistemas sociales con una x?e igual a 6.64 y fomento
del crecimiento con una x, igual a 7.92).Loa demas -~
indicadores de complementaridad (sentido de pertenen
cia, refugio ante estrés externo, fomento del apren-
dizaje y fomento de la creatividad) y en 1la funcidn
de Acomodacidn Mutua (interrelacién peraonal) los re
sultados de xi no fueron significativos,
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Y08 resultades indican que aungue existe alteracidn
en las funciones del subsistema conyugal de los indi
viduos hipertensos, ésta es igual que en aquellos in
dividuos no hipertensos, por lo tanto la enfermedad
no es la causa bdsica de dicha alteracidn en los in-
dividues estudiados, por 1o que habra que investigar
8e el origen de 1la misma,



ANTECEDENTES CIENFIFICOS

A peser de ser la HTA una enfermedad qQue actualmente
68 una de las principaleas causas de morbimortalidad
poco Be ha investigado acerca ds la dindmice fami-—-
liar de los pacientes que curean con 4sta patologia.

Rodr{guez Oliva (1) observo en su eatudio, una rela-
cidn estre episodios "oriticos" en el seno familiar
¥ el descontrol de loe pacientes hipertensos.

Bufiuelos Pimentel y col, (2) encontraron que el po——
ciente hipertenso es el depositario de laa proyeccip
nes masivas del grupo familiar, haciendose cargo de
1a angustia del grupo y la suys,

Se han realizado numerosoe estudios acerca de otras

enfermedades crdnicas (Diabetes Wellitus y Alcoholip
mo, por mencionar algunas) y la dindmica familiar de
los individuos que las padecen.

Rufz Ricardiz (3) y Torres Lizarraga (4) observaron
que las funciones familiares de los pacientes diabe-
ticos, de sus grupos de estudio, se encontraban altg
radas, principalmente las de cuidado y afecto,

Ceballos Carrillo y col. (5),con su investigaeidn, -
corroboraron que el alcoholismo €8 una causa impor-——
tante de alteracidén en la dindmica familiar,

gantiesteban Ibarra (6) y Brambila Herrera (7) encon
4raron, en sus grupos de estudio respectivos, una 81
ta incidencia de disfuncién femiliar de los pacien--
tes alcoholicos,detectando alteraciones en las fun~-
ciones de atatus y reoroduccidén, el primero,y en las



de cuidesdo y afscto, el megundo.

En el grupo de estudio de Villasefior Ordofiez (8),1ns
relaciones familiares de pacientes con enfermedades
erdnices se desarrollaban de forma irregular, 1legan
do incluso al abendono del paciente,

Tanto en la literatura nacional como internacional -
no se encuentran estudios acerca de HTA y alteracidn
en las funcionen del subsistema conyugal, como rela-
cién causn-efecto.



MARCO TRORICO

Cuando los seres humanos empezaron A vivir juntos ag
tablecieron una eritidad, el grupo, con desarrolle de
una afiliacién entre unos y otros,cuyo objetivo bdsi
co era ol logro de la supervivencia, Con el aumento

de la procreacidn,los grupos se hicleron mds grandes
y partes de los mismos emigraron y se establecieron

en unidades més pequefias hasta ilegar a8 formar lo -
que actualmente conocemos como familia ("Esposo y su
eaposa,con o Bin hijos, o padre o madre solo con uno
o mds hijos que viven bajo ¢l mismo techo?, segin eX
censo canadiense), Durants el proceso de avolucidn -
de la familia, esta se he amoldado a las condiciones
de vida que dominan en un lugar y tiempo determinae
dos, se adapta en una forma llamativa & la crisie ag
cial existente en 1a actualidad. Las funciones de la
familia tratan de unificarse para integrar a sus -
miembros a la sociedad y que sus vinculos familiares
se formen a través de la combinacién de factores rsi
coldégicos, biolégicos, socimles y econdémicos para -
que haya una continuidad entre individuo, familia y
sociedad, (9,10).

Cada miembro de una familia tiene necesidades fisf-
cag, psfquicas y socieles y al mismo tiempo 1la soci_e_a_
dad ha puesto sobre cada individuo ciertas expectati
vas,obligaciones y demandas. XLa familia tiene que me
dir las necesidades y las demandas de cada uno de -
sus miembroe, Estructura y dindmica familiares depe_z_l_
den del tamafio de la familia,edad de sus integrantes
¥ gustos y disguetos personales,estado educacional e
influencia en el individuo de factores externos y -
propios de la familia,(9).



La dindmica familiar influye siempre en la familia y
amolda el pensamiento de la misma hacia conceptos ¥y
patrones de conducta mds modernss, danto individua--—
les como colectivos, gque ayudan a estabilizar las in
terrelaciones familiares y conservan mejor su salud,
Ayudaran en la intsgracién familiar, 1a asesoria in-
terna madura durante los estados de salud y enferme-
dad y en las tensiones de otre 4$ipc 7 1a preocupa—

cidén por prevenir los factoreas que alteran las bue——
nag relaciones.Por encima de todo,los patrones de re
lacién estable entre 108 miembros de la familia ayu-
daran & conservar 4sta, Rl afecto y respeto entre -
unos y otros miembros (tanto para dar como para reqi
bir) es el lazo mds firme que puede aplicarse con ob
jeto de lograr 1la integracidn de 1la familia, La e8——
tructura familiar, con felicidad y satisfaccién, con
tribuye a la salud global de la comunidad al cumplir
con su responsabilidad social para ambos grupos em -
beneficio de cada uno., La prenaracidn de cada miem--
bro depende de factores personales,como reaccién, in
teraccidn, motivacidn y sue limitaciones y avremios

gque influyen en el individuc 7 em la Tfawilia en esta
do de salud y en estado de enfermedad. Los factores

que influyen en la dindmica familiar son los siguien
tes: emocionales, psicolégicos, econdmicos, ambienta
les, morales y etfcos y presiones sociales, Bstos -
factores participan en la integracidn de la familia

y curlquier desviacidn tendera a influir en su salud
y enfermedad,toma de decisiones en las dificultades,
en 1la desesperacidn y en 1la depresidn y sobre todo -
en el impulso de preservacidn de la unidad familiar.
Ta enfermedad es una parte integral de la vida que -~
requiere en uno u otro momento atencidn prioritaria

que, con frecuencia, ovroduce transtornos econdmicos,
sufrimiento emocional y angustiae entre los miembros



de la tamilia, La enfermedad de cualquiera de los in
tegrantes de 1a familia consume tiemvo y dinero nece
sarios, con gran frecuencia, para satisfacer las ne-
cesidades elementales de los otros integrantes ade--
mds que eatos suelen sentirse ignorados., La enferme-
dad, y mda adn Bi es crdnica, vproduce grados varig--
bles de inquietud, preocupacidn y asnsiedad entre los
miembros de la femiliza quo on algunas circunstancias
puedan menifestarse como negacidn, intranquilidad, -
hostilidad, celcs e incluso conducta agresiva y otro
tipo de transtorno emocional grave. El efecto global
de la enfermedad sobre 1a familia es notable, y ésta
reacciona con precaucidén en todos los demds proble—
mas, & menos que cuente con recursos para poder supge
rar las dificultades de otra naturaleza, Rstas fuami-
lies, especialmente 1as de clase media por el sspec=-
to econdmico, tienen que pasar por pruebas y tribule
ciones que dejan efectos de naturaleza variable en -
los individuos. Res deseo de cada miembro de la fami-
1ia compartir las alegrias y las penas y conservar -
1a posicidn socisl de la misma, pero el impacto de -~
las decveninjos scondmicas, ¢l sufrimiento continuo
y el miedo & los estigmas sociales tienden a vrodu--
cir desajustes en el individuo, la familia y la comu
nidad, (11). :

La interaccidn familiar puede intensificar o dismi—
nuir la ansiedad., ®sta estructura es el marco refe--
rencial del individuc en el que se expresan los con-
flictos, contribuyendo al triunfo o al fracaso en 1la
resolucidn de estos conflictos.

Por otra parte,y tomando en cuenta lo hasta aquf men
cionado, la enfermedad de un miembro puede estar ope

rando como "denunciante® de una situacidn conflicti

7



va y caos subyacente dentro del nfcleo familiar, La
observacién e indagacidn de los aspectos fenoménicos
de la enfermedad permiten, a partir del descubrimien
to de elementos genéticos, evolutivos y eatructura—
les, 8lcanzar una comprensidn de 1la conducta humana
como una totalidad en evolucidn Aialéctice, es decim
que tras la enfermedad subyace una situacidn de con~
flicto de 1la cual la enfermedad surge como un inten-—
to fallido de resolucidn.

Bn las situaciones conflictivas entre las necesida——
des y las exigencias del medio, surge la angustia co
mo sefial de alarma ante el peligro de 1a situacidén.-—
31 el conflicto 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 por mecanismos
de defensa, el conflicto se gqueda en forma latente -
con un estancamiento en el aprendizaje y en la comu-
nicacidn y por consiguiente hay produccidn de snfer—
medad, (10).

La estabilidad de la familia y de sus miembroa depen
de de un factor sutil de eanilibrio e intercamhio -~
emocional, donde cada miembro influye en la conducta
de todos los demds,(11).

Ahora bien,el sistema familiar se diferencia y desem
pefia sus funciones a través de subsistemas, cuyos 1i
mites estan constituidos por regles que definen quig
nes participan y de que manera, La funcidn de los 11
mites reside en proteger 1la diferencizcidédn del aipte
ma, Todo subsistema familiar posee funciones especf-
ficas y plantea demandas especf{ficas a sus miembros,
¥ el desarrollo de las habilidades interversonales —-
que se logran en ese subsistema es afirmado en la 1i
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bertad de los subsistemas de 1a interferencia pPor =
parte de otros subsistemas. Para que el funcionamien
to familiar sea adecusdo, los lfmites de los subsis-
temas deben ser claros; esto es, deben definirse con
suficiente precisién como para permitir a sus miem-—
bros el desarrollo de sus funciones sin interferen——
cias indebidas, pero tamdiédn deben permitir el con--
tacto entre los miembros del subsiatema y otros, ha-~
ciendo A los papcles familiares de marido y mujer, -
padre e hijo,hijo y hermano, intrinsicamente interde
pendientes y reci{procos.(9 y 12),

Loe subsistemas familiaree son los siguientes:subsis
tema oconyugal, subsistema varental y subsistema fra-
terno.

Bl subsistema conyugal, variable dependiente en el -
presente estudio,se conatituye cuando dos adultos de
sexo diferente, se unen con la intencién de consti--—
tuir una familia, Posee tareas o funciones eapec{fi-
cas vitales paria el funcionamiento de la familia,.las
orincipales cualidades requeridas para la implementa
cidn @2 =ue torsas sSom im de complementaridad y la -
acomodacidn mutua, Bs decir que la pareja debe desan-
rrollar pautas en las que cada esposo apuntala 1a -~
accidn del otro en muchas dreas,Deben desarrollarse

pautas de complementaridad que permitan a cada espo~
80 ceder sin sentir que se ha dado por vencido.Tanto
1a espesa como @l edposo deben ceder parte de su in-
dividualidad para logrer un sentido de pertenencia,-—
Rl subaisteme conyugal puede convertirse en un refu-
&io ante &l streas externo y en la matriz para el «
contacto con otros eistemas sociales, Puede fomentar
el crecimiento, el aprendizaje y la creatividad. En

el proceso de acomodacidn mutua, los conyuges pueden

9



actualizar aspectos creativos de sus pautas que per-—
manecian latentes y apuntalar los mejores rasgos de

cada uno,Pero las parejas también pueden estimularse
mutuanente e imponer nuevos estandares que deben lo-
grarse. Pueden establecer pautas transaccionales de-
pendiente-protector, en cuyo marco el miembro depen—
diente se mantiene como tal para proteger 1la impre—-—
8i6n de su conyugé de ser el protector. Rl subsiste-—
ma conyugal debe tener ur limite que lo proteja de —
1la interferencia de las demandas y necesidades de -
otros sistemas, en varticular cuando 1la familia tie-
ne hijos. Loa adultos deben tener un terreno psicoso
cial propio, un refugio que puedan proporcionarse mu
tuamente, un soatén emocional. Si el 1fmite alrede—
dor de los esposos es excesivamente rigido, el Sub--
sistema puede verse estresado por su aislamiento., Pe
ro 8i los esposos mantienen 1fmites muy flexibles, -
otros subsistemas, incluyendo a los hijos y a los pa
rientes polfticos, pueden interferir en su subsiste-
ma, (12).

Bl incumplimiento de una de astas tAreas esencisles
por diversos factores, entre ellos la presencia de

enfermedad (y principalmente si es crdnica, como es

al caso de la HPTA, variable independiente en el pre-
sente estudic), puede hecer que 1la relacidn de pare-
ja se destruys, %l grado de fracaso dependera de la

medida en que me frustra la esperade setisfaceidn Qe
lae necesidades y de 18 importancia perceptual de la
categoria en que se manifiesta el incumplimiento de

roles,

Sobre la Hipei‘tensi6n Arterial mencioneremos que es
uno de los problemas de salud mds importantes en -

nuestro pafs actualmente y que el diagndstico tempra

10



no ha hecho que actualmente el nimero de pacientes -
hipertensos no diagndsticados o no tratadoe sed me—-—
nor que en epocas anteriores.Rn la mayorie de los cg
sos la etiologfa de 1a HTA se desconoce, sin embargo
se conocen factores predisponentes para la misma, co
me herencia, factores sambientales,

Muchos factores ambientales han sido espec{ficamente
implicados en 1la produccién de HTA, incluyendo consu
mo de esl, obesided, tipo de ocupacidn, temafio de la
familia y hacinamiento.

Para el presente estudio definiremos a la HTA como -
un estado de la columne de lfquido sangufneo de las
arterias de una tensién mayor que 1o normal., Pars -
diagnosticar HTA, 18 elevacidn de la tensién arte-—
rial sera por 1o menos dos veces, en dos ocasiones -
diferentes. Con cifras dimstdlicas entreo 90 y 104 -
mmAg se trata de hipertensidn ligera; entre 105 y =
114 es hipertensidn moderads; en un nivel de 116 o -
méde es hipertensidn grave, Con cifras aistdlicas en-
tre 140 y 159 mmHg se trata de una hipertensidn sis-
44lica aislada limftrofe; en valores de 160 o més me
trata de una nipsricnsidén eiastdlice aislada,

El tratamiento de 1a HPA no es sdlo farmacoldgico, -
sino incluye medidas generales, entire ellas la diam-j_.
nucidn de la tensidn emocional, Rl alivio del estrds
emocional ayuda a la mejorfa de la hipertensién,.Rste
estrés emocional es gcrerado s partir del medio am-—-—
biente extrafamiliar como del micleo familiar, y pue
de hacer gue nn paciente hipertenso, a pesar de lle-
var un manejo farmacoldégico adecuado, se descontro--—
le,(13).

11



No se amplia mayor informacidn sobre hipertensidn ar
terial (etiologfm, fisiopatologfa, tratamiento, etc)
ya que esta fuera del contexto del oresente estudio,
pAra lo que el interesado debera de referirse & la -
cita bibliogréfica mencionada,
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JUSTIRICACION

Siendo la HTA una enfermedad crdnica, y tomando en -
consideracién que cualquier enfermedad produce Zra--
dos variables de inquietud, preocupacidn y ansiedad
“en el enfermo y su familia, podemos decir gque dicha
enfermedad puede ser la causa de alteracidn en la di
ndmica familiar, como ge ha observado en otras pato-
logias crdnicas, influyendo en cada uno de los miem-
bros familiares de diferente menera,

Dado que el subsistema conyugal es varte vital en el
sistema familiar las nosibles alteraciones en las ~
funciones del mismo,cuando uno de los conyuges curse
con HTA, podre hacer que los demds subsistemas se -
vean afectados,adn existiendo 1fmites claros, debide
a la interdependencia y recivrocidad que existe en~-
tre los mismos.,

pPor lo tanto,el conocimiento de vrobable alteracidén
en las funciones del subsistema conyugal con un miem
bro hipertenso, hara mds factible la existencia de -
une solucidén 8 la misma, tanto en beneficio del pa—-
ciente y su pareja, como para los demds integrantes
de la familia,con la consecuente nreservacién del ni
cleo familiar,

13



PLARTZAMI®NTO DZL PROBLEMA

¢ Los individuos portadores de Hiperteneidén Arterial
adscritos a la Unidad de Medicina Pamiliar 94 pre-
sentan mayor alteracidén en las funciones de su sub

sistema conyugal que aquellos individuos sin dicha

patologfa 7
variable Independiente Variable Dependiente
Hipertensidn Arterial Punciones del subsis

tema conyugal.

14



HIPOTRSIS

Los individuos portadores de Hipertensién Arte-
rial adacritos a la Tnidad de Medicina Pamiliar
94 presentan mayor alteracidn en las funciones
de su subsistema conyugal que aquellos indivi-—-

duos sin dicha patologfa.

15



OBJETIVOS

Objetivo Inmediato: Yeterminar si los individuos por
tadores de HTA adscritos a 1la U,M.P. 94 presentan ma
yor alteracidén en las funciones de su subeistema con

yugal que Bquellos sin dicha patolog{a.
Objetivo Mediato: Sentar las bases para que en caso

necesario se implementen programas para tratar de —-

prevenir o solucionar dichas alteraciones,

16



VARTABLES

Definicién Conceptual:

Hipertensidn Arterial (HTA): Eetado de 1la columna de
1iquido sanguineo de las arterias, de una tensién ma
yor que la normal,

Punciones del Subsistema Conyugal: Tareas especf{fi--
cag que deben ser llevadas a cabo por la pareja, es
poso y esvosa, y que son vitales tanto para el fun--
cionamiento de 1la misma como para la familia en su -
totalidad,

Definicién Operacionals

Hipertensidn Arterials Elevacidn de 1la tensién arte-
rial por lo menos dos veces, en dos ocasiones dife--
rentes, Con cifras diastélicas entre 90 y 104 mmig -
se trata de hipertensidén ligera; entre 105 y 114 eas
hipertensidn moderada; en un nivel de 116 o mds es8 =
hipertensidn grave, Con cifras sistélicas entre 140
¥ 159 mmHg se trata de hipertensidn eietdélica aisla-
da lf{mitrofe; en valores de 160 o mds se trata de -
una hipertensidn sistdlica sislada,

Punciones del subsistema conyugal: Tareas o funciow-
nes especificas de 1a pareja vitales para el funcio-
namiento de la misma y la familia en su totalidad; -
las tareas mencionadas son las de complementaridad y
acomodacidn mutua, Es decir, la pareja lempersge de-
be desarrollar pautas en las que cada esposo apunta-
la la accién del otro en muchas dreas. Debe desarro-
llar pautas de complementaridad que permitan a cada

egposo ceder sin sentir que se ha dado por vencido.-
Tento el esposo como 1la esposa deben ceder parte de

su individualidad para lograr un sentido de pertenen
cia,

17



INDICADORES

Complementaridad:

Pautaa que debe desarrollar la pareja, en las que ca
da esposo apuntala la accidn del otro en muchas acti
vidades,dreas, que permiten ceder a cada uno de —
elloa sin sentir aue se ha dado vnor vencido, Tanto -
la esposa como el esposo deben ceder parte de su in-
dividualidad para lograr un sentido de vertenencia,-
convertir al subsistem2 conyugal en refugio ante es-
4res externo y en la matrig para el contacto con —-
otros sistemas sociales y fomentar el crecimiento y
el aprendizaje,

Acomodacién Mutua:

Actualizar aspectos creativos qQue vermanecian laten-
tes en cada uno de los conyuges, por ellos mismos, y
apuntalar los mejores rasgos de cada uno,

18



®SCALA DE MRDICION DR TAS VARIABL®RS

Subsistema Conyugal Categorins de orden
Siempre Nunca

1. Complementaridads

~Sentido de pertenencia

~Refugio ante estrés externo

-Matriz para el contacto con
otros sistemas sociales

~FPomento del aprendizaje

-Fomento de la creatividad

-Tomento del crecimiento

2. Acomodacidn Wutuai
~Interrelacidn personal

ie



DISENO DEL ®STUDIO

Tipo de estudio:
Prospectivo,transversal,comparativo y observacional,

Area geogrédfich y espacic temporals

Bl estudio se llevo a cabo en la consulta externa de
la Unidzd de Medicine Pamiliar 94, del 30 de octudre
al 24 de noviembre de 1989 se obtuvieron los datos -
de 1la muestra y del 27 de noviembre al 15 de diciem-
bre del miamo afio se tabularon los resultados y se -
realizd el andlisis estadf{atico de los mismos,

Universo de trabajo:
Individuos adscritos a la UMP 94 con edades entre 40
¥y 60 afios de edad, con conyugé vivo.

Criterios de Inclusidn:

Grupo problema: Individuos con HTA con las siguien——
tes caracter{sticas:

-Rdad entre 40 y 60 afios de edsad.

~Escoiaridad mifnizmc 2¢ primaria,

~Que viva con su conyugé bajo el mismo techo,

~Con unién conyugal da por 1o menos 10 affos.

-Que su conyugé no curse con FTA o cualguier otira P2
tologfa crénica, o invalidante.

~Aceptacidn de ingreser al estudio.

Grupo controi: Individuos sin HTA o cualquier otra -
patologfa crdénica, con las mismae crracteristicas -~
del grupo problema.

Criterios de exclusidn:

-Cambio de clinica de adscrpcidn durante el tiempo -~
del estudio.

-Deteccién de alguna otra patologfa crénica o grave
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o muerte, durante el tiempo del estudio,

Criterios de no inclusidng

=Yndividuos que no reunan los criterios de inclusidn.
-Individuos con pstologfe crénica o invalidante dife
rente a la HTA,

~No aceptacidn de ingresar al estudio.

Recursoss

~Humanos Inveatigador (residente del segundo aflo de
1a Bepecialidad en Medicina Pamiliar en la UMP 94),
~Pinanciero: A cargo del investigador,

-Materials Cuestionarios, lapiz o plumsa.
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MEBTODOLOGIA WSTADISTICA

Procedimiento para obtener la mmestras
Aleatoria aimple,

Recoleccién de im informacidéni
Péenica de entrevista directa.,

Instrumento de recoleccidn de la informacidn:
Por medio de cuestionarios estructurados.

Tipo de estudio:
Asimetrico.

Hipotesis Wula ('H’o)x
“%,08 individuos portadores de HTA adscritos a la UMP

94 presentan igusl alteracidén en las funciones de -
su subsistema conyugal que aquellos sin dicha pato-
loglan,

fiipotosis alterns (Hi):

"Lo8 individuos portadores de HTA sdscritos a 1la OMF
94 presentsn mayor alteracién en las funcilones de -
su subsistemsa conyugel que aquellos sin dicha pato-
logia®,

Nivel ds siznificanciay
0.05

Tipo de pruebas estadfstica;
Chi cuadrada (xd)‘ para dos grupos independientes,

Coeficiente criticos
:r.zc igual a 2,71
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Tipo de variables:
Nominales,

Critarios de rechazo o aceptacidén:

xs igual o mayor de 2,71 se acepta .

xez menor de 2,71 se acepta By ¥ se rechaza Hi.
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MATERIAL Y MEBTODOS

Del 30 de octubre al 24 de noviembre de 1989 se se——
leccionaron 8l asar 30 individuos portadores de HTA

en la consulta externa de¢ la UMP 94 que reunian los

criterios de inclusidn, Se les aplico un ounestiona—-—
rio mediante técnica de entrevista directa, conforma
do por damtos generales (mombre,edad,sexo,ocupacién,-
escolaridad,tiempo de matrimonio,tiempo de hiperten-
so,domicilio y si su conyugé padecia alguna enferme-
dad crénica o invalidante), y por vreguntas gque eva-
luaban las funciones del subsistema conyugal, 5 pre-
guntas para cada una de las Tunciones, (sentide de -
pertenencia,refugio ante eatrés externo,matriz para

el contacto con otros sistemas sociales,fomento del

aprendizaje,fomento de la creatividad,fomento del -
crecimiento,int errelacidn personal),

Bl grupo control se selecciono de la misma manera y

se les aplico el mismo cueationario.

Los resultados se captaron y tabularon en tablas e

pecificus y posteriormente se realizd su presenta--
cidn grdfica y ol andlisis estadfstico,
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RESULTADOS Y ANALISIS BSTADISTICO

Grupo problemas
Se encuestaron 30 paclentes, 24 mujeres y 6 hombres,

con un rango de edad de 42 a 60 afios (media de 50.63
afios), Cuadro 1,

Ocupacidén (Cuasdro 2): amas de casa 20 (66.66%), obre
ros 5 {16,667}, comercientes 2 (6,66<), pensionadon
2 (6.66%) y un empleado (3,33%),

Escolaridad (Cuadro 3): 22 con primaria completa ( -
73.33%), 7 con secundaria (23.33%) y solo uno con ni
vel profesional (3.33%),

Afios de evolucidn de hipertensidn (Cuadro 4): se en-
contro un rango de 1 a 20 afios (media de 5.76 afion),
Afios de matrimonio (Cuadro 5): un rango de 12 a 37 =
aflos (media de 26,96 affos),

grupo controls
Pueron 30 individuos, 21 mujeres y 9 hombres, con un

rango de edad de 40 a 60 afion (media de 48,63 afica},
Cuadro 6.

Ocupacidn: 15 amas da casa {50%), 6§ empleados (204),
4 profesionistas (13.33%), 3 obreros (104) y 2 pen—-
sionados (6,66%). Cuadroe 7.

Escolaridad (cuadro 8): 17 con primaria completa (w=
56.66%), 5 con secundaria (16.66%), 5 con praparato-
ria o squivalente (16.,66%) y 3 con nivel profesional
(10%).

Afios de matrimonio (Cuadro 9): el rango fué de 12 a
38 afios (media de 23,16 afica),

Punciones del subsistema conyugal (cuadros 10 y 11):
l.~Sentido de pertenencias; en el grupo problema T in
dividuos con alteracién y 23 sin alteracién; en el -
grupo control 5 con alteracidn y 25 no. x; = 0.4.
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2,~Refugio ante eatrés externos en el agrupo nroblema
7 con alteracién y 23 no; grupo control 3 con altera
cidn y 27 no. xi = 1,92,

3.-Matriz para el contacto con otros sistemas socia-
less en el grupo problema 13 con alteracidén y 17 sin
alteracidn; grupo control 4 con alteracién y 26 no.~
2

x, = 6.64.

4 ,~Pomento del aprendizaje: en el grupo problema 21
con alteracidn y 9 noj grupo control 18 con altera——
cién y 12 no, xs = 0,64,

5.-Fomento de la creatividad: grupo problema 14 con
alteracién y 16 no; grupo control 9 con alteracidn y
21 no, x2 = 1.74.

6.-Fomento del crecimiento: grupo problema 14 alterg
dos ¥ 16 no; grupo control 4 con alteracién y 26 no.
x2 = 7.92

7. Interrelacidn personal: grupo problema 8 con alte
racién y 22 sin alteraciénj grupo control 4 con alie
racién y 26 no. xi = 1,64,

S610 en dos de los indicadorea de complementaridad -
{matriz para el contacto con otros sistemas sociales
y fomento del crecimiento) los resultados de xi fue-~
ron estadfeticamente significativos para Hy. En los

demas indicadores de complementaridad (sentido de -
pertenencia,refugio ante estrés externo,fomento del
aprendizaje y de la creatividad) y en acomodacidn ma
tua (interrelaciédn personal) los resultados de xi -
no fueron estadf{sticamente significativos para H&.
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Cuadro 1, Potal de individuos hipertensos por
grupos de edad y sexo,

GRg.gOS‘ 8 B X [of TOTAL
EDAD |Femenino % _|Masculino %
42-46 8 33.33 - - 8
47-51 5 20.83 T [16.66 6
52-56 8 33.33 3 Js0,0 11
57-61 3 12.5 2 133.33 5
TFOTAL 24 100 6 100 30

Fuentes Bncuesta Directa

Cuadro 2, Ocupacidn de los hipertensos.

OCUPACION POTAD »
Pbrero S 16.66
Empleado 1 3.33
Comerciante 2 6.66
Profesionista - -
[Pensionado 2 6.66
lAma de caaza 20 66,66
IPOTAL 30 1000

PuentesBncuesta directa
2T
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Grdfica l.Totel de individuos hipertensos por
grupos de edad y sexo.

de individuos

L
ZZ)

NN

42-46 47-51 52-56 57-61
7
Femeninos M Masculinos

Puentes Cuadro 1.

Gréfica 2. Ocupacidn de los hipertensos,

D Kkmas de cassa
Eaj QObrerxroa

F++) Comerciantes

Pensionados

Rampleado

Puentey Cuadro 2,
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Cuadro 3. Bscolaridad de los individuos
hipertensos,

RICOLARYDAD TOTAL [ 3
Pzi.maris comple- 22 T3.33
a8
Secundaria T 23.33
Preparatoria § :
equivalente - -
Profesional 1 3.33

TOTAD 30 100

Tuente: Encuesta directa

Cuadro 4, Aflos de evolucidén de HTA.

Afios de evolu-
cidn de H2A. TOTAY *
1.5 20 66.66
6 - 10 5 16.66
11 - 15 3 10.0
16 - 20 2 6.66
POTAL 30 100

Tuente: ¥ncuesta directa
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‘Ggrdfica 3. ®Wacolaridad de los individuos hipertensos

D Primaria completa

BT MAL

Fuentes; Cuadro 3

Grdfica 4, Afios de evolucidn de HATA, D
I-95
===| 6 - 10
[ 2 -
16 - 20

Puente: Cuadro 4
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Cuadro 5, Afios de matrimonio en el grupo
de hipertensos,

TR NONTO i B
12 - 18 4 13,33
19 - 25 8 26.66
26 - 32 =z 40,0
33 ~ 39 ) 6 20,0

TOTAL 30 100

Puente: Rncuesta directa
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Grdfica 5, Afios de matrimonio en el grupo de
hipertensos,

Puentes Cuadro 5
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Cuadro 6. Total de individuos del grupo control

por grupos de edad y sexo.

GRUPOS
DE 3 B X 0 TOTAL
EDAD Pemenino £ |Masculind «£
40-45 8 38,09 5 55.55| 13
46-~51 6 28,57 1 11.11 7
52-57 5 23,80 2 22,22 7
58-63 2 9.52 1 Jrrail 3
TOTAD 21 100 9 100 3o
Puente: ®ncuesta directa
Cuadro 7. Ocupacidn del grupo control,
OCUPACION TOTAL %
Obrero ' 3 10
Empleado 6 20
Comerciante - -
Protesionista 4 13.33
Pensionado 2. 6.66
Ama de casa I5 50
TOTAL 30 100

Puente: Encuesta directa

33



grdfica 6. Total de individuos del grupo control
por grunos de edad y sexo

lgo. de individuos

7]
17
3 % va | )| ez

A0-45 46-51 52-57 58-63 afios

lj Pemeninos Masculinos

Puentes Cuadro 6

Gréfica 7. Ocupacidén del grupo control.
’ Amas de casa

Empleados

Profesionistas

Obreros

Pensionados

Puente; Cuadro 7.
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Cuadro 8. Eacolaridad del mrupo control,

BSCOLARYDAD TOTAL *
Primaria comple-

ta 17 56466
Secundaria 5 16.66
Preparatoria 6

equivalente 5 16.66
Profesional 3 10,0
TOTAL 30 100

Puente: EBncuesta directa

Cuadro 9, Afios de matrimonio del grupo -
control,

wmmongo | TN |
12 - 18 9 30.0
19 - 25 11 36,66
26 - 32 6 20,0
33 - 39 4 13.33
TOTAL 30 100

Fuente: Bncuesta directa
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ardfica 8, Racolaridad del grupo control.

Primaria ‘:—_]

completa

Secundaria

Preparatoria l 1 ] l

¢ equivalente

Profesional

Fuentes Cuadro 8,

Grédfica 9. Afios de mrtrimonio del grupo control,

12 - 18
19-25 ]
26 - 32

33 - 39 [os3

Thdt bbbttt
e LT e TS
bbbt bbb bbb

oo o porery

\w+++++++

Puentes Cuidro 9
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Cuadro 10. FUNCTIONBS DEL SUBSISTEMA CONYUGAYL
BR LOS PACIRNTEY HIPRRTWNSOS,

I
mg;gﬂgs CATBRGORTIAKS
SUBSISTEMA xo

CONYURAL  }rnppang ¥ [ALTWRAY) £

l.Sentido
de perte~{ 23 [76.66 7 123.33 30
nencia,

2.Refugio
ante e8—| 53  116.66 7 |23.33) 30

tres ex—-
terno.

TOTAL

3.Matriz pa
Ta cont8¥l 17 Ee.66| 13 (43.33 30
troe sis-
temas,

4, Fomento
del anpren 9 30.0 21 70.0 3o
dizaje. —

5eFomento
d

c;eﬁivi_ 16 (53.33] I4 H46.66 30

dad.

6. Pomento:
del creci 16 |53.33] 14 H6.66 30
miento.

T.Interrela
cidn per= 22 173.33 8 R6.66 30
sonal.

Puente: RBncuesta directa
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Grdfica 10, FURCIONBS NYL SUBSISTYMA CONYUGAL EN
LOS PACIRNTES HIPRRTENSOS,

Total de individuos
Punciones del o 8

supbsistema -~ i I 1]‘6 ¢ 1 2'3
conyugale.
1.Sentido de per— l

2.Refugio ente es : J
3.Matriz pars con

tacto con otros

aistemas socia-

les,
4 ,Fomento del ~

aprendizaje, ‘\\\\\\\\\\\\\\\w
5.Fomento de la -

crentividad,.
6.Pomento del cre ]

cimiento. \
7.Interrelacién . ]

Tuente: Cuadro 10
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Cuadro 11,

uf

ESVA
AR

Pi

1

PUNCIONES D3L STUBRSISTEMA CONVUGAY
BN L0S INDIVIDUOS DEL GRUPO CONTROL

FUNCIONES

| pEL
STRSTSTWMA
CONYUGAT:

CKTEGORTIAS

RO
ALTER.

P

ALTERAT

<

TOTAL

TeJentido

de perte~} 25

nencisa,

2.Refugio
ante es-—
tres ex-
terno.

3.Matriz pa
ra contac
to con o=
troe sis-
temas,

4,.Fomento

27

26

del apren, 12

dizaje,

5.Romento
de 1a
creativi-
dad,

6.Fomento
del creocil

miento., ™

7.Interrela

cidén per=|

sonal,

2

26

26

83.33

90.0

86.66

40.0

70.0

86.66

86.66

18

16.66

10.0

13,33

60.0

30.0

13.33

T3.33

30

30

30

30

30

30

30

Puente: Encuesta directa
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Grdfica 11, PIINCIONRS DEL SUBSTSTEMA CONYURAL N
10S INDIVIDUOS DWL GRUPO CORTROL.

Total de individuos
Punciones del sub- ) )
sistema conyugal, o 9 18 27

PRIPETEN RSN I S I B I AP A W I |
T T L

g

1l.Sentido de perte-
nencia.

2.Refugio ante es—
trés externo,

3.Matris para contec
to con otros siste
mas sociales, -

2N

4 ,Pomento del apren-
dizaje.

1
5.Fomento de la crea
tividad, = — .

6.Fomento del creci-
miento.

7.Interrelacién per-~
gonal,

Puentes Cuadro 1l
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos, y andlisis esta-
dfstico de los mismos, se encuentra que existe un -
grado variable de alteracidén en las funciones del -~
subsistema conyugal no solo de los individuos hiper-
tensos estudiados sino también en aquellos no hiper-
tensos.

Las funciones que mds individuos hipertensos tuvie-—
ron 8lteradas fueron fomento del aprendizaje (70%),-
fomento de la creatividad y fomento del crecimiento
(46.66% parae cada una),

En el grupo vroblems tembién fué fomento del aprendi
zaje la funcidn mds alterada (60%), siguiendole fo--
mento de la creatividad{con un 30%).

Los resultados en fomento del aprendizaje pueden eg-
tar influenciados por el nivel de escolaridad de los
individuos investigados, la mayoria sélo con prima--
ria completa {73.33% grupo problemas y 56,66 grupo -
control), :

Unicamente en matriz para el contacto con otros sis-
temas sociales y fomento del crecimiento, los resul-
tados fueron estadf{sticamente significativos para la
hipotesis planteada (1'3 igual 8 6.64 y 7.92, respec
tivamente, siendo xi igual a 2.71).

Los resultados indican que en af la HTA no es factor
causal de las alteraciones encontradas en el subsis-
tema conyusel del grupo de hipertensos estudiado. En
otras palabras, se encontrd igual alteracién en las
funciones del subsistema conyugal de individuos con
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RTA que
en &
quallos sin dicha patol
ologfa (Bp)
.
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SUGRRENCIAS

Considerando que en el presente estudio no se toma--—
ron en cuenta algunos factores que pudieron influir
en los resultados obtanidos, como nivel socioecondmi
co, ndmero de hijos, fase de la familia, tiempo de -
hipertensidén, seria conveniente que se realizara ——
otro estudioc gque 2i considerara dichos factores.

Otro punto que deberia ser tomado en cuenta, ya que
8l subsistema conyugal no se encuentra aislado, es
81 existe slteracidn en los demds subsistemas fami-—-
liares como consecuencia de la misma HTA,

Por otra parte serf{s interesante también investigar
cual es la causa de las alteraciones encontradas en
los individuos sin patologfa c¢rénica, tomando tam=——
bién en consideracidén Lo mencionade para el grupo de
hipertensos,
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CUESTIONARIO DB RVALUACION DE LAS PFIINCIONES DEL SUB-
SISTRMA CONYUGAXL.

Fombres Rdads Sexo;
Domicilios

Escolaridad: Ocupacidns

Tiempo de matrimonios Tiempo de hipertensoi
Su esposo padece alguna enfermedad 73

Cual 73

Categorizacidn: Siempre = 2 Nunca = 1

A.Sentido de pertenencia,

l.Acepta las ideas de su parela que ayuden a resolver
algin problems,aunque no vayan de acuerdo con su Opi-
nidn 7 «
2.Le agrada colaborar en las tareas del hoger ? ( )
3.1a toma de decisiones en su hogar es de forma bila-

teral 7 (G
4.Cuando Ud., indica una disposicién familiar es apoya
do por eu perejs ? ( )
S.Accstumbra a8 comentar con su pareja sspectos sodbre

le vida de sus hijos ? ( )

B.Refugio ante estirés externo.
1.,Comenta con su pareja sus actividades laborales 7T

i)
2.Cuando una situacidén de peligro le provoca miedo o
angustia recibve apoyo de su conyugé ? ( )
3.Cuando & su conyugé le ocurre lo mismo recibe apoyo
de Ud. 7 ( )
4.Cuendo se les presentan problemas econdmicos los re
suelven conjuntamente ¥ { )]
5.86 siente seguro emocionalmente en su matrimonio ¢

«

C.Matriz para el contacto con otros sistemas.

1.8e relacionsn con familias y amigos comunes 7 ( )
2.Permite que su pareja mantengs relaciones sociales
con otras personas fuera de su ndcleo familier 2 ( )
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3.Ayuda e sus hijos a resolver problemss que estos -

tengan ? « )
4.En sus ratos libres aAcostumbra a convivir on sus -
hijos ? « )

S.Visitan con frecuencia a familiares de ambos 72( )
D,Tomento del aprendizaje,
1.8u parela lo a continuar o superarse en sus estudi-

o8 ? ( )
2.Durante su matrimonio su pareja le he ensefiado algu
na actividad que Ud. ignoraba 7 4 )
3.Realiza intercambio de conocimientos culturales con
su pareja ? ( )

4 .Aceatunbra leer algén texto con su pareja *  ( )
5.Acostumbran a asistir & sventos culturales 7 ( )
B, Pomento de 1la creatividad,

1.Recibe apocyo de su pRreja cuando smprende alguna &o-

tividad productiva ? « )
2.3e siente motivado por su parejla para lograr objeti
vos proplos 7 ( )
3.Discuten en parejr las reparsaciones en su hogar?

¢ )
4.8u parejs le aporta nuevas ideas acercs de algpin —
trabvalo o proyecto 7 ( )
5.Cuando tienen discusiones se logra fomentar el me.
jor desempefio de la pareja 7 4 )

F.Pozento del crecimiento,
1,3e preocupa Ud. nor aumentar sus ingresos econdmi~—

cos % ( )
2.Comenta con su vareja futuras inversiones econémi--
cas ? 4 )
3.RBet{mule a su pareja a ascender laboralmente o wvis-
ceversa ? « )
4.A conseguido en su matrimonioc objetivos que le pare
cian imposibles 7 « )

5.8iente que su matrimonio le Byuda 8 tomar desicio-—-
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nes por si mismo ? « )
G. Interrelacidn peraonal.
l.Cuando se retrasa su pareja en 1la llegada a su ho--

gar acepta las Justificaciones que le da ? ( )
2.,Siente motivacién para continuar con su vareja ?

( )
3.Las relaciones sexuales durGnte su matrimonio han -
gido satisfactorias % [4 )
4.Realizan relaciones sexudles de comin acuerdo ?

( )
5.Su pareja le manifiesta su carifio con palabras o de
talles que 8 Ud. le agradan T ( )
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