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I N T R o D u e e· I o N 

La Hipertensi6n Arterial Siotémica es quiza, junto a la 
Diabétes Mellitus, los problemas de salud pública principales en 
los países desarrollados y ahora en loa en v!as de desarrollo, ya 
que es una patología frecuente y en la mayoría <le los casos asin­

tomttica, no obstante la facilid2d de diagnosticarla y que a meny 
do causa complicaciones mortales si no se trata oportunamente. 

A consecuencia de programas institucionales implantados 
a fines de los años 60's y durante los 70 1s, tanto de departamen­
tos particulares como gubernamentales, el número de pacientes no 
diagn6sticados y no tratados, ha disminuido. 

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, siendo 
el programa de atenci6n a pacientes hipertensos, de prioridad, s.,2 
bre todo en las Unidades de Medicina F~miliar, he observado en mi 

rotaci6n en la UMF No. 94, que lüs pacientes hipertenoos que lle­
gan a consulta acompañados por algún familiar, presentan anormal.! 
dades en la relaci6n padre-hijos, esposo-esposa, concluido esto 
por algunas preguntas realizadas intencionalmente. Así, como tam­
bien, durante mi estancia en el Servicio d.c Urgt:llclas Adultos, la 

mayor!~ de los pacientes hipertensos atendidos, han referido alg."!:!; 
na situaci6n familiar anSm~la. 



OBJETIVOS DE ESTUDIO 

1.- Determinar la relaci6n de asociación entre la exis­

tencia de alteraciones en la funci6n de los subsistemas familia-­
res y las familias con un miembro portador de hipertensi6n arte-­
rial sistémica, adscritas a la Unidad de Medicina Familiar .No. 94 
del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

2.- Determinar en que subsistema es más elocuente las 

alteraciones. 

3.- Realizar acciones encaminadas a concientizar a los 
miembros de la familia, que existen formas de prevenir la hiper-­

tensi6n arterial sistémica o como realizar un buen control de és­

ta y disminuir un factor de riesgo en las disfunciones familiares. 

4.- Reali~ar acciones que indiquen a la familia la im-­
portancia de su participaci6n en el control del padecimiento. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Según los ex.?ertos ..:·e la Organización rtiundial ·¿e la Sa­

lud, el término de Hi..,,ertensi6n Arterial SistémiCa, designa: 11 un 

aumento de la presi6n de la sangre de las arterias, que correspoB 
de a una enfermedad de etiología múltiple y patogenia plurifacto­
rial, que se caracteriza clínicamente por la ascenci6n d~ la pre­
sión arterial mínima o diast6lica por encirr.a de 90 mmHg en perso­

nas menores de 45 afies de edad, medida en condiciones basales, 
por la ma.fiana, en decúbito, en ayunas y en un reposo de 10 minu-­
tos11. (2) 

La frecuencia de la hipertensi6n es alta, pudiendo con­
siderar que a partir Ce los 50 años de edad, cerca de la mitad de 
la poblaci6n, presenta cifras elevadas, no obstante, el 5% prese.!! 
ta la forma sintomática. (1) 

Se ha comprobado que entre los factores principales re­
l2cionados con la hipertensi6n arterial, se tienen: la ingesta e­
levada de sal, café, alcohol, el hábito del tabaco, la obesidad, 
el stress, la diabétes mellitus y algun .. s factores genéticos. ( 2) 

En lvs BO's, las enf'errnedo.des del coraz~n ocupan el Prl:. 
mer lugar como causa de muerte en la pGblaci6n de 45 años de edad 
o más. La ONS estima en un 10-15% de la poblaci6n mundial, sUfre 
hipertensi6n arterial. 

F.ntre los estudios epidemiol6gicos efectuados en México 
sobres.:::.len: el de Méndez y cols .. , el cual mostr6 una incidencia 
del 11.2% en un grupo de 1000 adultos mayJres de 30 años de edad, 
y el 85% de estos, ignoraban su padecimiento, otro estudio de es­
te mismo autor, rebeló una cirra del 19% en un grupo de l37 médi­
cos y el 47% desconocian su situaci6n. (3) 

En un estudio realizado por Rodríguez Oliva, se observ6 
una relación entre episodios críticos en el seno familiar y el 
mal control de los pacientes hipertensos. Otro estudio realizado 
por Buñuelos Pimentel y cols., donde se encontró que el paciente 
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hipertenso es depositerio de las pr1Jyecciones masivas del grupo 
familiar, haciendose cargo de la angustia del grupo y de la suya 
misma. (3) 

Se ha observado que en la literatura nacional como en 
la internacional, no es posible encontrar artículos referentes a 
la relaci6n que gu~rdo la hipertensi6n arterial sistémica y las 
alteraciones en las funsiones de los subsistemas familiares. 

La hipertensi6n arterial sistémica se considera la en-­

fermedad cr6nica degenerativa más común de la humanidad. La espe­

ranza de vida del puciente hi~ertenso diagnósticado precozmente y 

con un buen control, es similar a la de un sujeto normotenso. (4) 
En el ~studio reali~ado para obtener el Diagn6stico de 

Salud en la ünid:::.d de Medicir1a Familiar No. 94, clut .. :inte el perío­
do de 1990 a 1991, se encontr6 que l~ Hipertensi6n Arterial Sistfr 
mica obtuvo el 5o. lugar dentro de los padecimientos que más mur;f. 

tes produjeron durante ese período. (15) 
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PLANTEA!'.IENTO DEL PROBLEMA 

¿ Existe relación de asociaci6n entre familias con un 
miembro portador de Hipertensión Arterial Sistémica y las altera­
ciones en las funciones de los subsistemas familiares, -a diferen­
cia de familias que no tengan miembro con Hipertensi6n Arterial 
Sistémica, de la población adscrita a la Unidad de Medicina Fami­
liar No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegaci6n 
2 Noreste del Valle de México, durante el período comprendido de 
Enero a Octubre de 1991 ? 

HIPOTESIS GENERAL 

Existe relación de asociación entre la disfunción fami­
liar y la presencia de un miembro portador de Hipertensi6n Arte-­
rial Sistémica a diferencia de las familias que no presentan por­
tador con Hipertensi6n Arterial Sistémica, de la poblaci6n ariscri 
ta a la Unidad de Medicina Familiar No, 94 del Instituto Mexicano 
del SeGUro Social, Delegaci6n 2 Horeste del Valle <le México. 
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JIIPC'l':''SIS ES'rADISTICA 

HIFC'i'ESIS NUI.A. 

Las f'amilias con algun mief!lb-ro cori H_i~ert~nsi6n Art.e-­
rial Sist-érÍiica, no pr0sentan ninguna alteraci6n de lao funciones 
de los subsistc~as familiares en comparaci6n a las familias sin 

patología hi).Jertensiva, adscritas a la UMF Ho. 94 del IMSS. 

HIFOTESIS AI.TER!U .. 
Las familias con un miembro _;lortador de Hipertensión A!:, 

terial Sistémica presentan mayores alteraciones en las funciones 

de los subsistemas familiares, en comparaci6n a aquellas que no 
presentan alguna patología l:ipertensiva, adscritas a la UMF No. 
94 del IMSS. 
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M,1RCO TEORICO 

Los criterios para el diagn6stico de Hipertensi6n Arte­

rial Sistémico son arbitrarios, ya que la presi6n arterial aumen­
ta con la ed~d y varían de una determinaci6n a otra. (1) 

La OMS si tua los límites de la pred6n arterial normal 

en 160/95 mmHg. (2) La elevaci6n transitoria de la presi6n arte-­

rial que se observa con la excitaci6n, inquietud o el ejercicio, 
no se consider~ enfermedad hipe~tensiva ya que la presi6n arterial 

promedio e" m~nor de 107 m:oHg. (4) 
La Hipertensi')n Arterial constituye una causa pr~venible 

importante de enfermedad cardiovascular. Estudios prospectivoo han 
demostrado que sólo un mínimo porcentaje de la poblaci6n que reci­
ben o rer.ibieron tratamiento, las complicacione~ que se observaban 
anteriormente, han disminuido. (3) 

Los estudion e?idemiolÓgicos han demostrado que sólo un 

míni'i!O de la poblaci6n e~tá recibiendo terapéutica antihipertensi­

va efica<'.:, la educa::i6n del médico y del p-ciente es necesaria pa­

ra la identj f'j_t:"aci~:: ::!e é~te, paL'Ci t.ra"tarlo ac!ecuadamente y para 

ref'orzar el concepto de "que el tratamiento es un procedimiento de 
toda la vida y que la adaptabilidad al programa del tratamiento es 
esencial para un resultado ef'icaz 11 • (3) 

La prevenci6n, al igual que la rever ibilidat! de las co~ 

plicaciones hipertensivas por una terapéutica eficaz, constituyen 
una preocupaci6n priorit.:i.ria de salud pública. 

En cuanto a Familia, existen diversas definiciones, ya 

que a tr~vés de la historia, el hombre ha experimentado con dife~­

rentes clases de famili~s, así como los individuos y l~ sociedad 
varían de cultura a cultura, también la~ familias. 

Para el presenLe estudio, el tipo de familia será la Nu­
clear, por lo que es irnPOi."'tante definir lo que se refiere a Fami-­

lia Nuclear: "Esposo, e.sposa e hijos que viven bajo un mismo te--­

cho". (5) 
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Siendo ln Familia la base de la sociedad y siendo la so­
cializaci6n una de las principales runciones de la ramilia, me pa­
rece importante enunciar en que consisten dichas funciones, ya que 
los problemas de ajuste que tienen las familias estan relacionados 
con su capacidad para llenar las funciones básicas que la sociedad 

espera de ellas. (8) 
Existen cinco Iunciones primordiales y son: 
l.- Socializaci6n: La rnmilia tiene la responsabilidad 

primaria de transformar a un niño en un número de años, en un ser 
capaz de una completa participaci6n en la sociedad, la r~sponsabi­
lidad es más tarde compartida por, las escuelas, iglesias, clubes, 
parientes, etc., que m2.s tarde separan a los padres de la expe--­
riencias de socialización. 

2.- Cuidado: Significa, cubrir las necesidades físicas y 

de salud de los miembros de la f2milia. 
3.- Afecto: La familia necesita cubrir las necesidaden ~ 

fectivas de sus miembros, porque la respuesta afectiva de un indi­
viduo aotro, provee la recompen~a b~sica de la vida familiar. 

4.- Reproducci6n: Es una ce las funciones más importan-­
tes, ya que es la de proveer de nuevos miembros a la sociedad. 

5.- EtiLaLu8 y I~ivel Socioeconómico: La familia socializa 
a un niño dentro de una clase social y verter en él, todas sus as­
piraciones relevantes. El estatus también tiene relaci6n con la 
tradici6n familiar, los hijos aseguran inmortalidad social o perP_!! 
tuidad del nombre familiar y además tradici6n. (8) 

Los datos anteriores presentan como funciona una familia 
11 normal11 de la clase media, pero existen numerosas variaciones a 
este esquema, así que s~lo constituye un marco conceptual básico. 

Es importante determinar no sJlo si las funciones se cum 
p.len, sino como se establecen los roles (papeles que desempeñan C,2; 

da individuo dentro del núcleo familiar o en una sociedad determi­
nada), para que se lleven ac~bo esas funciones. Cada funci6n debe 
examinarse por separado, así como las variaciones en los roles y 
sus implicaciones en •: edicina. (6) Lo~ problemos de la f.'3milia Car!! 
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bian, y c?nsecuentemente las prioridades en las funciones de la f~ 
milia varíen de acuerdo a las etapas por las q_ue pase en su ciclo 
vi tal, de tal modo es import;:; nte menciom:r en que consisten las d,i 

ferentes f:?.ses en el ciclo de vida de una familia: (6) 
A.- Fase de Matrimonio: Esta empieza propiamente con el 

mat~imonio y termina con la lleg~d~ del primer hijo al hogar. Enu­
meraré l::i.s tres esferas de interacci6n con que se enfrenta el méd_!. 

co feJDiliar en esta fase: 
A.1.- Ajuste Sexual. 
A.2.- Información sobre planificación familiar. 

A.3.- Interacción de la _oersonalidad. 
B. - Fase de E:::pansi6n: Se enuncian dos princi;iales cau-­

sas de consulta que tiene el médico familiar en esta fase: 
B.1.- Atención y educación premotal, cuidado posnatal y 

atención del niño sano. 
B. 2. - Solicitudes de aborto por parte de madres e on num.!:, 

rosos hijos. Atenci6n ~ Facientes cor. Síndrome ae niño maltratado. 
C.- Fase de Dispersi6n: Una vez alcanzado el ajuste a un 

nuevo miembro, en esta fase se realiza la independencia de éste, 
para que por Ai mi.nmo P.mpiece a cubrir sus necesidades de una man~ 

rasatisfactoria. 
D. - F~se de Independencia: Gener·almente ocurre entre los 

20 y 30 a:-~os e e edad, y es ahora cuando la pareja debe aprender a 
vivir nuevamente de m~~era inde:.endiente, e~ cuando los hijos han 
formado nuevas familias. 

E. - Fase riP. Retiro y Muerte: Es la f'ase final en el ci-­
clo natural de la familia. Los elementos que agravan la estabili-­
dad familiar en esta etapa son los siguientes: 

E.1.- Incapacidad pc.ra laborar. 
E,2.- Desempleo. 
E.3.- Agotamiento de los recursos econ6micos. 
E.4.- Las familias de los hijos casados en fase de ex--­

pansi6n, sin posibilidad de proporci·:mar recursos a los padres. 
El estudio del ciclo de vida de la :familia, permite al 
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Médico Familiar annli:c·ar genéricamente la historia natural de una 

familia, de~de su formaci6n ha3ta su disoluci6n. (7) 
Una vez enuncir:de.s. y ex.:.üicadas las dif'erent~s fases del 

ciclo-· de vida fri.miliar, mencionaré que cada familia posee cierta 
estrUCtura, ls cual ecta dada en base a las derr.andas invisibles Y 
t'uncionales que org-<:.ni::~n los modos en que intcr<.:.ctÚán los miem--­

bros de una famili~w El sistema f~~iliar se diferencia Y desempeña 

sus fucniones a través de sus subsistemas. Los individuos son sub­

sistemas en el interior de una familia, los subsistemas pueden ser 

formados por generaci6n, sexo, interés o funci6n. Cada individuo 

pertenece a diferentes suboistemas en los que posee diferentes rj­

veles de poder y en los q_ue aprende habilid;:~des diferenci;.!das. 

Para que el funcionamie~:to fz.miliar sea adecuado, lo.::; li. 
mites de los subsistemas deben ser claros, signiricondo esto, que 

cada uno de los miembros actue de acuerdo al rol que le correspon­
da y esto constituye un p~rámetro útil para la evaluaci6n de su -­

funcionamiento. 
Estoy mencions.ndo los subsistemc.s f'awili<::1.res, por lo que 

describiré en que consisten estos. son tres los subsiotemas exis-­

tentes: 
l.- El Subsistema Conyugal: El cual se constituye CUQndo 

dos adultos de sexo diferentes se unen con la intenci6n de consti­
tuir una familia. Posee funciones e~pecíf ic~s para el f'uncionamie.!1 
to de la familia, estas ~on princiFalmente: la complemcntaridad y 

la acomodaci6n mutua; este subsistema ~uede pueae convertirse en 
un refugio 2nte el stress, puede .f"J::i;entar el aprendi::2.je, la crea­

tividad, el crecimiento, el sentir que se pertenecen y es la ma--­
tríz para el contacto con los otros subsistemas. 

2.- El Subsistema P~rental: Cuando nace el primer hijo 
se alcanza un nuevo nivel de formaci6n .familiar, a medida que el 

niño crece, sus re(]uerimientos para el desarrollo, tanto de la au­

tonomía como de la orientaci6n im:)onen demcandas al subsistema pa­
rental que debe mot~ificarse pura sati.of'acerlas. Los procesos que 
corresponden a c:.~te subsister.ia difieren s--:gún la ed:;d de los nifios 
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cuando e:;tos son !TillY pequeiios, p~ed,ominan l:as -.funciones de alimel:!­

~ación, -a medida.que el nifio madura, especialmente-en la adolesce~ 
cia, los requerimieritos de los hijos pa~a lograr una autonomía ad~ 

cuada a su edad. 
3.- El Suboistema Fraternal: -~s el primer laboratorio s~ 

cial- -en el que los niños pueden experirñentar relaciones con sus s~ 

mejantes. En el marco de este contexto los-nifios se apoyan, aislan 
descargan sus culpas y aprenden mutuametjte, los niños aprenden a 

negociar, cooperar y competir. 

Marco Teórico i1etodo1~6:;ico para el. Abordaje Integral. de 

l.a Sal.ud Famil.iar. (13) 

El. nacimiento de la Medicina Familiar y otras discipli-­

nas, ha sido determinado por la necesidad de contar con profesio~ 

les capaces de realizar una práctica integradora del modelo de a-­
tenci:5n prim:: ria de la salud. Con la Medicina Familiar ocurre que 
se declara como ur..a nec~sidad objetiva, la de hacer abordaje inte­

gral r!e la salud y se admite que :r.1ara lograrlo, es menester adop-­
tar a l.a f.'.!llJil.ia como unidad de observación y cuidado de la salud­

enfermedad, pero co:no que no hemos tomado muy en cuenta la enseñ~ 

za de la historia de que, si ca~bia~os de unidad de observación y 

cuidado de la salud-enfermedad debe~as cambiar tambien el método 

de observaci6n y cuidado, y creernos de que llevamos varios anos 

dand·-:> vueltas en círculo. 
La practica social de la medicina implica el abordaje de 

un problema social muy concrPto: implica el e~tudio y man~jo inte­

gral de la salud-enfermedad en individuos, familias, comunidades o 
países. El acercamiento a c-sta problemática exige el adecundc con!? 
cimiento Ce l~s leyes que gobiernan el Gesarrollo de la naturaleza 
(b1ol6gicas); del comportaoiiento humano (psicológicas) y de la so­
ciedad en su conjunto (sociales). 

Modelo de Ab rclajo Integral de la Salud: 
soporte Teórico. 
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La t'i.edJcina Fñmiliar constituye una forma practica so.--­

cial -de la medicina que comparte su objeto de estudio (la salud-e~ 
fermedad Ge los seres humanos) con otras disciplinas, pero que lo 
aborda en~una uniCad de análisis propia, que es la fam~lii Y e~te 
abordaje es integral, la integralidad de este abordaje se·~a con 
tres ejes y en tres momentos perfectamente identificables, .pero 

siempre en interacci6n dialéctica. 
Los tres ejes estan constituidos por: 
lo. El eje de las esferas: la biol6Gica, la psicol6gica 

y la social. 
20. El e~e de los ámbitos: el psicosocial (individuo), 

el sociocinámico (grupo) y el institucional (situaci6n o contexto) 
30. El eje delas fuer.iones: funci6n ~sistencial o de se~ 

vicio, funci~n docente o educativa y funci6n investigadora. 

Por su p~rte, 10s momentos e~tan constituidos por 

I. El moemento éel diagn6otico. 
II. El momento del pron6stico y 

III. El momento del manejo. 
Cada momento interactua con cada eje en forma dialéctica 

de toda esta red de interaccicnc::: obtenemos como resultr.do: 
A. Un momento de diagn6stico integral que es el producto 

de la indagaci6n diag~ 6stica en el campo U.e la salud-erú'e1:medad y 

en los tres ejes implicados. 
B. Un mon:e to de pron6stico integral que con::iiste en Pr,!!. 

decir la evoluci6n del proceso salud-enfermedad en c~dc uno de loa 
tres ejes y como producto üe la intera=ci6n de estos, con base en 
la indagaci6n diagn6stica. 

C. Un momento de manejo integral que consiste en el abo~ 
da je de la salud-enfero:edad mediante ln interacci 'n de los tres e­
jes implicados, tanto con intenciones t~rapéuticas cerno profil6ct,! 
cas. 

Instrument' ci6n del Abordaje Integral de la Salud Fami--
liar: 

Una vcp; ap .rt.::·das l:.l.s b:-ses teórica:: y t)re:::entado el mo-



delo de abordaje integral de la salud familiar, presentamos la in~ 
trumentzci6n-de esta, para lo cual nos apo aremos en les conceptos 
de: 

Logística: Es la aproximació:i exploratoria al campo de 

trabajo que intenta las o :1er~.ciones necearias para colocar el ob­

jeto salud-enfermedad y a la unidad de abordaje (la familia) en 
Condiciones tales que la experiencia sea fructífera. 

Estrategia: con-iste en el diseño de un plan de acción 
sobre el camino a recorrer para llegar a nuestro objetivo final. 

Táctica: Consiste en la sompr-ensi6n, frecuentemente basi. 
da en el sentido común, pvr lo cual un plan de acción se pone en 
mov~miento en el momento y lugar adecuados, 

En el abordaje integral de la salud familiar tom3remcs 

decisiones táctic2.s en dos niveles; un nivel general en el que de­

cidiremos el tipo Je proceso en el que vamos a realizar abordaje 
integral. De este modo decidiremos si seleccionamos un proceso pa­
tol6eico de &énesis bivl6gica con re _·ercusión psicosocial (diabé­
tes ~ellitus o hipertensi6n arterial) o uno de génesis psicosocial 
con repercusiones biol6eicas (neurodermetitis). Un nivel operacio­
nal, que alude el 11 tacto 11 ce quien a . ..Jlica el proceso, p2ra elegir 
Ue entre varias técnicas o instrumentos disponibles, lo m~s adecu~ 
do para el mo~ento y circunstanci~s es~ecíficas. 

Técnica: Consiste en el diseño de instrumentos y de pro­
cedimientos para utilizarlos en un campo e trabajo dado. 

Para el abordaje integral de la salud familiar utiliza-­
mas el procedimiento que se describe a continuación: 

lo.- Se elige un p:::-oceso patol6t;ico o disfucnional (DM o 

2 o. - De .:?.cuerdo al proceso elegido se determinan las ca­
racterísticas r,e los individuos que funcionarán como "Pi~tas 11 o 
"índices11 para iniciar el proceso de incorpor ci6n de las familias 

30.- En la medida que se van concertando las familias se 
va agotando el Momento Diagn5stico en c~.da uno de los tres ejes. 
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OPERACIONALIZACION DE VARIAD LES 

Definici6n Te6rica: 
La Hi.?""·rtensi~n Arteri;J.l Sistémica es la elevaci6n per-­

sistente de la prc::ión diast6llca por arriba de lOOmmHg en persa-­
nas mayores de 60 años de edad y por arriba de 90 mmiig en pacien-­

tes menores de 45 años de edad. (2) 
Hablar de alteraciones de l~s funcione~ en los subsiste­

mas familiares, se refiere a que cada uno de los integrantes de d! 

cha familia no cumple con los roles específicos, esto es, que no 
se lleven a cabo cada una de las .funciones tambien específic~s por 
cada subsistema, como por ejemplo: El sentido de pertenencia, IQ-­
mentar el crecimiento, la creatividad, etc., estos del subsister..a 
conyugal; la .funci6n Ge socializaci6n en el suboistema parental o 

bien las funciones de cooper8ci6n, negociaci6n o competencia en el 

subsistema fraternal. 
Subsistema Conyugal: Se constituye cuando dos adultos de 

sexo diferentes se unen con la intenci6n de constituir una nueva 

:famiU.a. 

Subsistema Parental.: Se alcanza un nuevo nivel de forma­

ci6n familiar al n~cer el primer hijo. 

Subsintema Fraternal: Es el prie~r labosatorio social en 
el que los niños pueden experime::tar relaciones con sus semejantes 

los niños aprenden a negociar, cooperar y competir. 
Defini.:i6n Real: 

La elev~ci6n de la presi6n diast6lica consiste en la di.!! 
minuci6n del calibre de los vasos ~.anguíneos, debido a mÚJ.tiples 

factores, p. ej: (la ~teroesclerosis, situaciones de stress, cona~ 

mo de sal, etc.), dependiendo de la causa, se~á la severidad de la 
enfermedad. 

Definici·5n O)er.:::cional: 

Al haber elev::ci6n de la presi6n sanguínea secundaria a 
los diversos f".-:ctol'es "UC l tlesenc~denzn, ho.br& i·e 1jercusi6n a ni-



15 

vel de 6rganos blanco, traduciéndose esto en diferentes signos y 

síntomas, como son: 
Cefalea, acú:fenos, fosfenos, palpit¿ciones, astenia, a-­

dinamia, dolor torácico, oli:;uria, acompañada toda esta gB.ma" de 
signos y síntomas con cifras tensionales por arriba de 90 o 95 mm 
Hg dependiendo de la edad del paciente. 

En algunos c2sos se ha observado que solamente se prese.!! 
tan menos de tres síntomas, pero siempre esta presente la eleva--­
ci6n de la cifra tensional. 
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CUESTIONARIO DE EVALUACICN DE LA VARIABLE INDEPENDIEl.'TE 

NOMBRE 

EDAD 

ESCOLARIDAD 

OCUPACION 

NCMERO DE HIJOS 

Tr:El1PO DE HIPERTE!TSO 

CIFRA TENSIONAL 

SU ESPOSO (A) PADECE ALGUNA ENFERMEDÁD 

CUAL? 
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE 

A. COMPLEMEKTARIDAD. 

A.l. Sentido de Peitenencia. 
Nun- A ve- Sie.!!! 
ca. ces. pre. 

l. ¿Colabora ud. en las tareas del 
hogar? ( ) 
2. ¿Acepta la decisi5n de su pareja 
en la soluci6n de algun problema 
aunque ud. no este de acuerdo? ( ) 
3. Cuando indica una disposici6n f~ 
miliar ¿esapoyado por su pareja? ( ) 
4. La toma de desiclones es mutua? ( ) 
5. ¿Recibe orientaci6n de su pareja 

en cualquier duda? 

A.2. Refugio ante el stress externo. 

6. Cuando una situaci6í de peligro 

le produce angustia ¿recibe apoyo 

de su conyuge? 

7. ¿Comenta con su pareja activida­

des <l~ ~u LraUajo? 

8. Cuando hay problemas econ6micos 

¿trata de resolverlos mutuamente 
con su pareja? 

9. ¿Se siente seguro (a) emocional. 
mente en su matrimonio? 

A.3. Matr!z !)ara el contacto con o-­
tras subsistemas. 

10. Cuando visita a sus familiares 

o amigos ¿lo hace la familia com-­
pleta? 

11. ¿En sus ratos libr~s convive 
con sus hijos? 
12. ¿Existen amistades mutuas de 

la pareja? 

() 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

() 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

( ) 

_()e 

( . ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 
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13. Se molestan uds. cuando al---

guien visita a sus hijos? ( ) . ( ). ( ) 

A.4. Fomento del Aprendizaje. 

14. ¿Estimula a su pareja para 

que continue estudiando? ( ) () () 
15. Acostumbra a leer alg~:i. libro . __ ._._, __ 

con su pareja? ( ) ( ) ;(_) 
16. ¿Realiza intercambios de con.Q.-
cimiento cultural con su pareja? ( ) 

17. ¿Se preocupa .su conyuge en en 
eeñarle aluo nuevo? ( ) 

18. ¿Acostumbra a a2istir a even-
toa culturales con su pareja? ( ) 

A.5. Fomento de Crecimiento. 

19. ¿Se preocupa por aumentar los 

ingresos econ6micos? ( ) 

20. ¿Comenta con su p::ireja futur~s 
inversiones? ( ) 
21. ¿E~ti::ula a tiU pctreja para que 
ascienda en su tranajo? ( ) 
22. A partir de su matrimonio se 
siente mas seguro (a) para tomar 
desiciones por si mismo (a) () 

A.6. Fomento de la Creatividad, 

23. ¿Se ciente motivado por su 
pareja para lo::;rar objetivos? ( ) 
24. ¿Comp.s.rten las diversiones en 
pareja? ( ) 
25. ¿Su pareja le aporta nuevas .i 
deas acerca de su trabajo? ( ) ( ) () 

B. ACOMODACION MUTUA. 

B.l. Interacción Personal. 
26. ¿Siente motiv?.ci6n para cont_! 
nuar con su parejn? ( ) u ( ) 
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27. ¿Su ,1areja le da manifestacio-

nea de carifio con palabras o deta-

lles que a ud. le agradan? () ( ) ( ) 

28. cu~.ndo su pareja llega tarde 

al hogar ¿le exige alguna explica-
ci6n? ( ) 

29. ¿Las relaciones sexuales con 

su.pareja son satisfactorias? ( ) 

30. ¿Realizan relaciones sexuales 

de mutuo acuerdo? ( ) 

I. Socializaci6n. 

31. ¿Cuando uno de sus hijos le p_! 

de ayuda se niega a dársela? ( ) 

32. ¿Existe total comW1icaci6n en-
tre ud. y sus hijos? ( ) 

33. ¿Cuando tús po.dres toman una 
desici6n la acatas sin rebeldía? ( ) ( ) ( ) 

34. ¿Cuando tús pndres acuden ª.!! 
na cita social los acompa.fias? ( ) ( ) ( ) 

II. Cooperaci6n. 

35. ¿Cuando alguno de tús hermanos 
esta realizando algun trabajo te .2 
freces voluntariamente a ayudarlo? ( ) ( ) ( ) 
36. ¿Cuando tú hermano te pide ay!! 
da se la brindas desintcre~adamen-

te? ( ) ( ) ( ) 

III. N egociac16n. 

37. Cuando realizas algúnnegocio 
tratas de sacarle el mayor prove--

cho? ( ) ( ) ( ) 
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IV. Competencia. 
38. ¿Te incomodas cuando felicit2n 
a algunG de ttís hermanos por haber 
realizado aleún trabajo? ( ) ( ) ( ) 
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DISEl"iO DE LA INVESTIGACION 

TIPO DE ESTUDIO. 

Comp2rativo. 
Prospectivo. 
Longitudinal. 
Observacional. 

CRUERIOS. 

De Inclusi6n. 

l. Se incluyeron familias adscritas a la Unidad de Me­
dicina Familiar No. 94 del IllSS, con un miembro portador de Hi-­
pertensi6n Arterial Sist6mica, sin otra patología agregada. 

2. Familias adscritas a la Unidad de Medicina Familiar 
No. 94 del IMSS con un miembro portador de Hipertensi6n Arterial 
Sistémica, sin otro miembro con otra enfermedad degenerativa. 

3. Familias adscritas a la Unidad de Medicina Familiar 
No. 94 del IMSS con un miembro ¡:arta.dar de Hipertensi6n Arterial 
Sistémica y que aceptaron ingresar a este estudio. 

De No Inclusi6n. 

l. Todas las ramillas que no reunieron los criterios 
de inclusi6n. 

2. Todas aquellas familias que no aceptaron ingresar-a 
este estudio. 

De Exclusi6n o de Elimin;,ci6n. 

l. Todas aquellas familias que cambiaron de clínica de 
adscripci6n. 

2. Todas aquellas familias que decidieron· retirarse de 
este estudio. 

3. Todas aquellas familias con un miembro portador de 



Hipertei:tsi·S~ A~terial Sistémica y que present.5 otra patología d~ 
'·gei:i,e:i:~tiva'-:-Y..' q~~ .siri ser secundaria, se dÍB:gnc;>sti.c6 durante este 
· esJit1dio. · 

ESP.::CIFICACICN DE VARIJIBLES. 

Variable Independiente. 

Familias con un miembro con Hipertensi6n Arterial Sist_! 
mica, adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del IMSS. 

Variable Dependiente. 

Alteraciones en las funciones de los subsistemas ~ami--
liares. 
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UNIVERSO DE TRABAJO, 

Familias con un miembro portodor de Hipertensión Arte-­

rial Sistémica y familias sin un portador de Hipertensión Arte--­

rial Si~témica, de la población adscrita a la Unidad de Medicina 

Fami.).iar No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delega­

ción 2 Noreste del Valle de México, durante el período comprendi­

do de Enero a Octubre de 1991. 

AMBITO GEOGRAFICO EN EL QUE SE DESARROLLO LA INVESTIGA­

CIO!i. 

En la Unidad de Medicina Familiar No, 94 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, Delegación 2 Noreste del. Valle de Mé­

xico. 

RECURSOS HüM.U!OS, MATERIALES Y FINANCIEROS QUE SE UTIL,! 

ZARON EN ESTA I~-VESTIGACION. 

Humanos: 

Residente áe 20. año de la Especialidad de Medicina Fa-

miliar: Dr. JOSE LUIS OROZCO LUNA. 

AZ. 

Familias con un portador de HAS. 

Familias sin portador de HAS. 

Coordinador de la investigación: DRA. ELVIRA BOLAÑOS D.! 

Materiales: 

Expedientes clínicos, hoj~s, lapiceros, máquina de eser_! 

bir, eafignomanometro, estetoscopio y autotransporte. 
Financieros: 

Los propios del investigador. 
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TAMAf(O DE LA MUESTRA. 

Se estudiaron 60 :familias a-dscritas a la Unidad de Med.t­
cina Familiar No. 94 clel Il~SS, tomadas al azar, divideindose en 
dos grupos, de 30 familias cada uno, \UlO de los grupos con un mie~ 
bro portador de Hi~ertensi6n Arterial Sistémica y el otro :fue el 
grupo control. 

n 

DETERMHACION E5TADISTICA DEL TANANO DE LA MUESTRA. (11) 

z2 q 

E2 p 

1 +- z2 q 

N E2 p 

Donde: 

Z= Es el ll1vel de Confianza. 

p y q= Es la Variabilidad. 
E= Es la Presici6n. 

N= Es el tamailo de la Poblaci6n= Total de Familias con 
un miembro portador de Hipertenni6n Arterial Siotém,! 
ca. 
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ANAL IS IS ESTAD I,S T .I C O 

(!o - :re) 2 

x2 
:re 

Donde: 

fe = Frecuencia esperada. 

fo = Frecuencia observada o real. 
= Sumatoria. 

Las frecuencias esperadas se obtuv1eron_de la si-­
guiente manera: 

A n1 n3 
N B n1 n4 

N e n1 n5 
N 

D n2 n3 
N E n2 n4 

N F n2 n5 
N 
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES 

Este estudio se realiz6 en cinco etapas: 
La primera consisti6 en su inicio con el Planteamiento 

del Problema, para posteriormente rcali~ar la determin~ci6n de 
loa objetivos, la estructuraci6n del marco te6rico, los antece-­
dentea cientíricos, la justi.ficaci6n del estudio, formulaci6n de 
la hip6tesis con la operacionalizaci6n de ésta, derinici6n del ~ 
ni verso de trabajo, se seleccion6 la muestra, se realiz~~ron y d.! 
señaron los instru:::entos de recolecci6n de la int"ormaci6n, fina­

lizando estra etapa con la aplicaci6n de estos. 
La segunda etapa consisti6 en la recolecci6n de la in-

rormaci6n. 

La tercera etapa consisti6n en el procesamiento de la 
inf'ormaci6n recolect~da. 

El análisis de la inf'ormaci6n obtenida se realiz6 en 
la cuarta etapa, finalizando en la quinta etapa con la presenta­
ci6n del trabajo. 
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PRESENTACION DE RESULTADOS 

Se estudiaron 30 Familas con un miembro con Hipertensi6n 

Arterial Sistémica y 30 Familias utilizadas como grupo control, no 

tenian patolog.ía hipertensiva. 
En nuestro grupa de hipertensos se observó que en el sub 

sistema conyugal, en l~ funci6n de complementaridad: sentido de -­
pertenencia la respuesta que may::;r porcentaje obtuvo fue la de "ª 
veces" con 45.3%, seguido de un 41.3% para la categoria de siempre 

y solo un 13.4% para 11 nunca"; el refugio :·nte el otress externo el 
mayor porcentaje f'ue para la categoria de 11 siempre 11 con un 55%, ID,2; 

tr!z para el conta~to con otros subsistemas el mayor porcentaje f~ 
e para la categoria de a veces con un 50%, en fomento del aprendi­
zaje el 51.4% fue para la categoria de nunca; en fomento del crec1 
miento el mayor porcentaje fue para la categoria de siempre; y en 
fomenta dela creatividad el mayor porcentaje que fue del 40% para 
la categoria de a veces, en la funcién de acomodaci6n mutua, en in 
terrel~ci6n personal, el mayor porcentaje fuP. n~1 :3.1~ ~~r~ la e~ 
tegoria de a veces. Dentro de los uubsistemas parental y fraternal 
en socializaci6n el 45% fue para la respuesta de a veces, siendo 
este el mayor porcentaje, Be&UidO del 40% para l~ categoria de nun 
ca; en la funci6n de cooperaci6n del subsi~tc~a frQternal, el ma-­

yor porcentaje fue para la categoria de a veces con un 58.3%; en 
la funci6n de negaciaci6n, el matar porcentaje fue para respuesta 
de nunca con un 70.1%; en la funci6n de competencia, el mayor pr-­
centaje fue par~la categoria de siempre con un 63.4~. 

Por tiempo d~ evoluci6n ce la enfermedad se obtuvieron 
los siguientes result2dos: el 33.4% fue para los miembros que te-­
nian entre uno y cuatro a:1os de ser hipertensos, mientras que los 
que tenian rnc:íe de 10 a~os fue del 6. 7%; en cuanto a la ocupaci6n 
el 43.3% fue para las amas del hogar, el 13.3% fue para los pensi~ 
na.dos, el 23.47~ fue para los obreros, el 16.6% _ara ern.tJleados, y 
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Por grado de escolaridad el 40-fo fue para los que cursa-­

ron prim;o,ria solamente, el 33. 3% para los que cursaron secundaria 
el 16.6% fueron analfabetas, el 6.7% curs6 bachillerato Y sólo el 
3.4% ~ue profesionista. Agrupados pcr grupos de edad y .sexo se ob­

tuvo lo siguiente: de 30 a 39 a~os de edad fueron 3 muJeres Y un 

hombre, de 40 a 49 afios de ed2d, 4 mujeres y 3 hombres, de 50 a 59 
alias de edad, 7 mujeres y 5 hombres, de 60 a 69 años de edad 2 mu­
jeres y 2 hombres, de 70 a 79 afios de edad, l ir.ujer y l hombre Y 
para mayores de 80 a~os de edad solo un hombre. 

En el grupo control (sin patología hipertensiva), se ob­
tuvieron los siguientes r~sultados: en el sentido de pertenencia 

el mayor porcentaje fue para la categoria de siempre con 5S,X;; ref~ 
gio para el ntress externo tuvo el mayor porcentaje en la respues­

ta de siempre con 101 puntos para un 84.1%; riatríz :Jara el contac­
to con otros subsistemas el mayor porcentaje fue de 45.~ para a -

veces; en .fomento del aprendizaje el 50 .. 7% fue para nunca; en fo-­
mento del crecimiento el 64. 2% fue para siempre; en fomento de la 
creatividad el 57 .. 7~~ .fue p3ra a veces; en la interrelaci 6n perso-­
nal el 62% fue para siempre. En 1 o~ 2uboi::tam.::;1.~ fraternal y paren­
tal, en socialización el 47 .. 5% fue para a veces; en cooperaci6n el 

53.4% fue para siempre mientras que el 46.7% fue para a veces; en 
negociac_i 6n el 93. 4% fue para nunca, el 6. 6% Para a veces y 0% pa­
ra siempre, en la f'unci6n de competencia el 86. 7% fue para siempre 
el 13.3% para a veces y 0% para nunca. Agrupados por ocupoci6n, el 
40>' fueron obreros, el 36.6% fueron empleados, el 16.6% fueron a-­
mas de cacra, un comerciante y un profesionista pnra un 3.4% cada ~ 
no; agruapdos por grado de escolaridad, el 40'X cursaron solamente 
primL>.ria, el 30'-', secunderia, el 20::~ bo.chillerato, solamente un 
profe sionista para el 3. 4% y el 6 .. 6% fueron analfabetas. Agrupados 
por sexo y edad, de 20 a 29 años de edad fueron 2 mujeres y un hom 
bre, de 30 a 39 afias de edad 8 -.:ujeres y 6 hombres, de 40 a 49 a-: 
ños de edad 8 mujeres Y un hombre, de 50 a 59 años üe edad solo 3 m 
mujeres y mayores de 60 años de edad solo una rnuj~r. 



ANAL IS.Is Es TA DI s.T I e o 

1. x2 no paramétrica, 
- -noininal es. 

2. -Muestra mayor de 

3. Número de 

4. !lúmero de 

5. F6rmuJ.a: 

6. Nivel de Signi:f'icancia. 
= 0.5 

7. Grados de Libertad • 
. ¿· ,c,c 

B. Criterios de Rechazo. 

A. x;x Es ~lenor de 

B. x;x Es mayor que 

siempre) 

x2 
e rech.,-,zo HA y 

acepto Ho 
x2 acepto HA y e 

rechazo H
0 



AI'fALISIS E S T A D I S T I C O 

_ En :ei subsistema c_onyugal ese_ obtuvieron los siguientes 

resultados: 
SEl:lTIDO DE PERTEUfillCIA. 

+ gl= 2 
+-Nivel- de signiíicancia 0.5 

+X~ = 5.99 

x;x= 7.4 

REFUGIO ANTE EL STRESS EXTERNO. 

x;x"' 17.3 

MATRIZ PARA EL CONTACTO CON OTROS SUBSISTN>1AS. 

x;x= 1.29 

FOMENTO DEL APRENDIZAJE. 

x;x= o.69 

FOMENN DEL CRECIHIENTO. 

x;x= 35.1 

FOMENTO DE LA CREATIVIDAD. 

x;x= 15.1 

INTERREL~-CIO!l PERSONAL 

x;x= :'5.8 

La xi para el subsis~ema conyugal fue de 5.99 gl= 2 

La X~xfue de B. 9 



Para eFsubsistema parental. 

. SOCIAL! ZACIO!l. 

x;x= 21.1 

Subsi?t~ma Fraterno. 

COOPERACION. 

x~x= 21 

N::GOCIACION. 

x~x= 19.5 

COMPETENCIA: 

x~x= 19.5 

+ El nivel de confianza, los grados de libertad y la 

X~ son los mismos valores para todas las funcio-

nes. 



CATIDORIZACION Y OPERACIO!;ALIZACION DE LA VARIABLE DEPEKDIENTE 

TA B LA Ho. 

SUBSISTEMA CONYUGAL 

-
FUNCION No. DE PREGUNTAS CATIDORIAS 

l. COMPLEMENTARIDAD 

1.1 SENTIDO DE PERTENE!iCIA 1,2,3,4 y 5 N 

l. 2 REFUGIO ANTE EL STRESS u 
11 

EXTERNO 6,7,8 y 9 c 
1.3 MATRIZ .PARA EL COllTAC- A 

A 
TO CON OTROS SUBSISTEMAS 10,11,12 y 13 
1.4 FOMENTO DE APRENDIZAJE 14,15 ,16,17 y 18 V 

E 
1.5 FOM&'ITO DE CRECfüIENTO 19,20,21 y 22 c s 

I 
1.6 FOMENTO DE CREATIVIDAD 23 ,24 y 25 E E s M 
2. ACOMODACION MUTUA p 

2 .1 INTERRELACior; PERSONAL 26. 27. 28, 29 y 30 R 
R 

SUBSISTEMAS PARENTAJ, Y FRATERNAL 

FUIICIO!I !lo. DE PREGUNTAS CATEGORIAS 
PARENTAL 

l. SOCIALIZACION 31,32,33 y 34 NUllCA 
FRATERNAL 

l. COOFBRACION 35 y 36 A VECES 
2. NEGOCIACIOll 37 
3. COMPETENCIA 38 SIEMPRE 

FUENTE: ElWUESTA DIRECTA 



FRECl.'ENCIA DE ALTEfü\CIOllES El\ MS FUNCIONES DEL SUBSISTEf.iA Cc::­

YUGAL EN 30FAMILIAS CON PATOLOGIA HIPERTENSIVA ADllCRI-

TAS A LA. U.M.F. No. 94 "ARAGON" 

(DEL 10-10-91 AL 18-12-91) 

~ 
NUNCA A VECF.S SIEMPRE 

No. % No. % No. % ¡ 

COMPL:lf·'.EllT.\RIDAD 

l. SENTIDO DE PERTE-

N~:CIA 20 13.4 68 45.3 62 41._3 

2. REFUGIO AllTE EL 

STRESS EXTERNO 7 5.8 40 33.4 66 55.0 

3. MATRIZ CON EL COJ! 
TACTO COl: OTROS 

SUBSISTl'l.;AS 29 24.2 60 50.0 31 25.8 

4. FOMENTO DE APREN-

DIZAJE 77 51.4 44 29.3 11 7.3 

5. FOMEl<TO DE CRECI-

MIENTO 30 25.0 57 47.5 29 24.2 
6. FOMEl(TO n;.: LA. 

CREATIVIDAD 35 38.8 36 40.0 10 11. 2 

ACO~íOD.\CIO!! MUTUA 

l. INTERREL:.cIC;·; 

PERSONAL 33 22.0 50 3~.4 25 16.6 

TABLA. No. 2 

FUENTE: E:lCUESTA DIRECTA 



100% 

F.UNCION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL DE 30 FAMILIAS CON 

PATOLOGIA HIPERTEl!SIVA ADSCRITAS A LA U.M.F •. 

na. 94 11ARAGO!i 11 

(DEL 10-10-91 AL 18-12-91) 

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 2.1 
FUNCIONES 

NU!!CA §1 A VECES CJ SIEl,P!lE ~ 
FUENTE: TABLA No. 2 



FRECUElrCIA DE ALTERACIOl!ES EN LAS FUNCIO!lES . DE LOS SUBSISTE­

MAS l?AREN'rAL Y FRATERNAL El: 30 FAMILIAS . CON l?ATOLCGIA 

HIFERTEllSIVJ\ ADSCRITAS A LA U.M.F. No. 94 11ARAGON 11 

(DEL 10-10-Jl AL 18-12-91) 

SUBSISTE:(l\ FAREllTAL 

l. SOCIALIZAcim: 

SUBSISTEMA PRATE&~AL 

l. COOFERACim: 

2. CfJM?ETt!!C!A 

3. NOOOCIACION 

NUliCA 

No. % 

48 40.0 

9 15.0 

4 13.3 

·21 10:1 

FUENTE: 

TABLA 

ENCUSSTA DIRECTA 

No, 3 

A VECES 

No. % 

54 45.0 

35 58.3 

7 23.3 

8 26.~6 

SIEK!?RE 

No. % 

18 15.0 



FUNCIONES DE- LOS StraSISTEMAS PARENTAL Y FRATERNAL EN 

30 FAMILIAS CON FATOLOGIA HIFERTEllSIVA ADS­

CRITAS -A LA U.M.F. llo. 94 11 ARAGON 11 

100% 

FUENTE: 

(DEL 10-10-91 AJ, 18-12-91) 

FUNCIONES 

NUNCA B A VECES D SIEf~PRE 

TABLA No. 3 

r:::l 
~ 



FRECUENCIA DE ALTERACIONES E:! LAS FUHCI0!1ES DE LCS SUBSISTE­

MAS PAREmAL y FRATERNAL El·: 30 FAMILIAS sn: PATOLOGIA 

HIPERTE¡;SIVA ADSCRITAS A LA u.rt..F. !lo. 94 11 ARAGON 11 

(DEL 10-10-91 AL 18-12-91) 

NUNCA 

No. % 

SUBSIST:Elo!A PAREllTAL 

l. SOCIALIZACION 31 25. 9 

SUBSISTEMA FRATERNAL 

1. COOPERACIO!T o o 

2. l;"EGOC IACION 28 46.7 

3. CGVi.FETEHC!A o o 

TABLA No. 4 

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 

A VECES 

No, % 

57 47 .5 

28 46.7 

2 6.6 

4 i;;.:; 

SIEMPRE 

No. % 

32 26.6 



100% 

FUNCIONES DE LOS SUBSISTEYJl.S PARENTAL Y FRATERNAL EN 

30 FAMILI.\S SIN PATCLOGIA HIPERTENSIVA ADS­

CRITAS A LA u.M.F. No. 94 11 ARAGON 11 

NUNCA 

FUENTE: 

(DEL 10-10-91 AL 18-12-91) 

FUNCIONES 

A VECES o SIEMPRE 

T/,BLA No. 4 

n 
8 



FRECUE;:cIA DE ALTERACIONES EN LAS Fl:NCIONES DEL SUBSISTD'1A CON­

YUGAL EN 30 FAMILIAS SIN PATOLOGIA HIP=El!SIVA ADSCRI-

TAS A LA U.M.F. No. 94 11 ARAGON 11 

(DEL 10-10-91 AL 18-12-91) 

~ 
NU!ICA A VECES SIEMFRE 

No. % No. % No • % . 

COMPLEMENTARIDAD 

l. SENTIDO DE P=E-

NENCIA 7 4.7 56 37.3 87 58.0 
2. REFUGIO AllTE EL 

STRESS EXTERl!O 3 5.1 13 10.8 101 84.l 
3. MATRIZ PARA EL CO!J. 

TACTO CON OTROS 

SUBSISTEMAS 25 20.9 55 45.8 40 33.3 
4. FOME:-.'TO DE APREli-

DI ZA JE 76 50.7 54 36.0 5 3.3 
5. FOMENTO DE CRECI-

!.i:IE~:TO 5 4.1 17 14.2 77 64.2 
6. FOt•:ENTO DE LA ·. 

CREATIVIDAD 12 13.3 49 54.4 19 21.2 

ACOMODJ.CION MUTUA 

l. INTERRELACION 

PERSONAL 2 1.3 44 29.4 93 62.0 
·. 

TABLA No. 5 

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 



FUNCION DEL SUESISTEMA COKYUGAL EN 30 FAMILIAS SIN 

PATOLOGIA HI!-EHTENSIVA ADSCRITAS A LA U.M.F, 

l.l 

FUENTE: 

No. 94 11 ARAGON 11 

(DEL 10-10-91 AL 18-12-91) 

l. 2 1.3 l.4 
FUNCIONES 

NUNCA § 
TABLA No, 5 

A VECES 

1.5 1.6 2.1 

SI:EMFRE G 



FRZCUENCIA DE MIEMBROS HIPERTENSOS 
AGRUPADOS POR EDAD Y SEXO 
(DEL 10-10-91 AL 18-12-91) 

GRUPOS SEXO TOTAL 
DE FE?iE)IIl(Q MASCULI~:o 

EDAD No. % No. % No. % 

30 a 39 3 10.0 l 3.4 4 . 13.4 

40 a 49 4 13.3 3 10.0 7 23.3 

50 a 59 7 23.3 5 16.6 12 39.9 

60 a 69 2 6.6 2 6.t5 4 13.2 

70 a 79 1 3.4 l 3.4 2 6.8 

80 y + - - 1 3.4 l 3.4 

TOTAL 17 56.6 13 43.4 30 100.0 

TABLA No. 6 

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 



No. 

D 
E 

I 
N 
D 
I 
V 
I 
D 
u 
o 
s 

+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 

30-39 

TOTAL DE MIEViBROS HIPERTENSOS 

AGRUPADOS POR EDAD Y SEXO 

DE 30 FAMILIAS ADSCRITAS 

A LA U.M.F. No. 94 11ARAGCN 11 

(DEL 10-10-91 AL 18-12-91) 

+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 

+++ +++ 
+++ +++ 
+++ +++ 
+++ +++ 
+++ +++ 
+++ +++ 
+++ +++ 
+++ +++ 
+++ +++ 

40-49 50-59 

FEMENIHO 1 :¡::¡::¡: l MASCULINO D 
FUENTE: TABLA No. 6 



FRECUENCIA DE MIEMBROS SIN PATOLOGIA HIPERTENSIVA 

AGRUPADOS POR EDAD Y SEXO 

(DEL 10-10-91 AL lB-12-91) 

GRUPOS SEXO TOTAL 

DE FEMENINO MASCULINO 

EDAD No. % No. % No. % 

20 a 29 2 6.6 1 3.4 3 10.0 

30 a 39 B 26.6 6 20.0 14 46.6 

40 a 49 8 26.6 1 3.4 9 30.0 

50 a 59 3 10.0 - - 3 10.0 

60 y + 1 3.4 - - l 3.4 

TOTAL 22 73.2 B 26.B 30 100.0 

TABLA No. 7 

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 



No. 
D 
E 

I 
H 
D 
I 
V 
I 
D 
u 
o 
s 

TOTAL DE MIEMBROS SIN PATOLOGIA HIPERTENSIVA 

AG:lUPADOS POR EDAD Y· SEXO DE 30 FAMILIAS 

ADSCRirAS A LA U.M.F. No. 94 11 ARAGON 11 

{DEL 10-10-91 AL 18-12-91) 

• + 
+ + 
+ + 
+ + 
+ + 
+ + 
+ + 
+ + 
+ + 
+ + 
+ + 
+ + 

+ + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 

+ + 
+ + 
+ + 

20-29 30-39 40-49 50-59 60 + 

FEMENINO lt:i::t:I MASCULINO D 
FUENTE: TABLA No. 7 



?RECUEKCIA DE ESCOLARIDAD DE l'JI:EMBROS SIN PATOLOG!A 

HI.PERTENSIVA m: ACUERDO A SEXO 

(DEL 10-10-91 AL 18-12-91) 

ESCOLARIDAD SEXO TOTAL 
FEKE!;r¡;o MASCULINO No. % 
No. % No. % 

A!IALFABETA 1 3.35 1 3.35 2 6.7 

PRIMARIA 5 16.4 7 23.6 12 40.0 

SECUllD.\RIA 4 13.4 5 16.6 9 30.0 

BACHILLERATO 2 6.7 4 13. 3 6 20.0 

SUPE.'CIOR - - 1 3.3 1 3.3 

TOTAL 12 39.8 18 60.2 30 100.0 

TABLA No. 8 

FUEJITE: EllCUESTA DIRECTA 



'FRECUEllCIA DE ESCOLARIDAD DE MIEMBROS. HIPERTENSOS 

DE ACUERDO, A SEXO . . . 

(DEL io:..1Cl-91 AL is:.:.1¿'...91) 

. 

ESCOLARIDAD SEXO TOTAL 

FEM::;:t!INO MASCULrno No. % 
Ho. % No. % 

AlfALFABETA 4 13.2 l 3.4 5 16.6 

PRI1'iARIA 5 16.6 7 23.4 12 40.0 

SECU:!DARIA 3 9.9 7 23.4 10 33. 3 

BACHILLEMTO l 3.3 l 3.4 2 6.7 

SUPERIOR - - 1 3,4 1 3.4 

TOTAL 13 43.0 17 57.0 30100. 

TABLA No. 9 

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 



FRECUENCIA DE MIEl'JlROS HIPERTENSOS 

POR OCUPACION 

(DEL 10-10-91 AL 18-12-91) 

OCUPACION TOTAL 

No. % 

AMA DE CASA 13 43,4. 

EMPLEADO 5 16.6 

OBRERO 7 23.3 

CANPECn;o l 3.4 

PE!lS!Ol:ADO 4 13.3 

TOTAL 30 100.0 

TABLA No. 10 

FUENTE: Et/CUESTA DIRECTA 



FRECUENCIA DE MIEMBROS HIPERTENsc:; 

POR OCUPAcrm; 

(DEL 10-10-91 AL 18-12-91) 

FUE!\TE:· TABLA Nó. 10 



FR.ECUEl:CIA DE MIEMBROS SIN FATO.LOGIA 

HI.!'ERTE!ISIVA !'OR OCU!'ACION 

(DEL 10-10-91 AL l6-l2;;_9l) 

OCUPACION TOTAL 

No. % 

AMA DE CASA 5 16.6 

EM.PLEJ..DOS ll 36.6 

OBREROS 12 40.0 

COMERCIANTE l 3.4 

.PROFESIONISTA l 3.4 

TOTAL 30 100.0 

TABLA No. ll 
FUENTE: El/CUESTA DIRECTA 



FRECUE!lCIA DE MIEMBROS SIN PATOLOGIA 

Ilii'ERTENSIVA POR OCUPACION 

(DEL 10-10-91 AL 18-12-91) 

FUENTE: TABLA No. 11 



FRECUEl!CIA DE rUEMBROS HIPEii~'ENSOS POR 

TIEMPO DE EVCLUCION DE LA ENFERMEDAD 

TIEMl'O DE TOTAL 

EVOLUCION No. " 
MENOS DE l AÑO 8 26.6 

DE l A 4 ANOS 10 33.4 

DE 5 A 9 A.i~OS 8 26.6 

DE 10 A 14 A'.:Os 2 6.7 

DE 15 ó MAS 2 6.7 

TOT.!'1.L 30 100.0 
~ 

TABLA No. 12 

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 



FRECUENCIA DE MI.E!l!BROS HI.PERTIDISOS POR 

TIENPO DE EVCLUCION DE LA ENFERMEDAD 

FUENTE: TABLA No. 12 
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e o N e L u s I o N E s 

En el Subsistema Conyugal. 
Se obtuvo una x;x menor que la X~ aola~ente en las fun­

ciones de Fomento del Aprendizaje y Matríz para el contacto con 

otros subsistemas. Mientras que en las funciones restantes se o~ 
tuvo una x:x mayor que la X~, por lo que en estas se habla de u­
na relación estJdísticamente signiricativa entre la patología hl 
peretensiva y las alteraciones en las funciones de los subsiste­
mas ramiliares. 

En los subsistemas parental y fraternal, en todas sus 
funciones la X~x fue mayor que la X~ por lo tanto aqui también 
existe una relaci6n estad!stica;nente significativa. 

En forma general se obtuvo una x!x mayor que la X~ 
por lo que considero que si existi6 una relaci6n de asociaci6n 
significativa entre las alteraciones de las funciones de los 
subsist'?m~ 2 famil iarps y l::i. HipertenRi6n Arterial Sistémica. 

[$TI\ 
SAllR 

TESIS 
DE LA 

NO 9E3E 
emuorEc~ 
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S U G E R E N C I A S 

Considerendo que en este estudio no se contemplaron pre­
guntas falsas-positivas, ya que no se cuenta con un instrumento ya 
elaborado para evitar este sesgo, además aunando nuestra inexpe-­
riencia en la exploración de las alteraciones en las funciones de 
los subsista~as familiares, es importante mencionar lo anterior 

para estudios posteriores. 

Es importante hacer énfasis que no es neces~rio estar en 
fermo de cualquier patología cr6nica para poder provocar alteraci~ 

nes a nivel del seno familiar en cualquiera de sus funciones, para 
que como Médico Familiar saber que hacer en estos casos y que se 
les puede brindar a esas familias. 
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