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LN T RODUGCK

Ya HipertensiSn Arterial'SistSmica és quiza, junto a la
Diabétes Mellitus, 1os problemas de salud pfiblica principales en
los paises desarrollados’y ahora en los en vias de desarrollo, ya
que es una patologia frecuente y en la mayor{a de los casos asin-
tomdtica, no obstante la facilidzd de diagnosticarla y que a menu
do causa complicaciones mortales sl no se trata oportunamente.

A congecuencia de programas institucionales implantados
a fines de los afiog 60's y durante los 7Q0's, tanto de departamen-
tos particulares como gubernamentales, el nimerc de paclentes no
diagnésticados y no tratados, ha disminuido.

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, siendo
el programa de atencidn a pacientes hipertensos, de prioridad, so
bre todo en las Unidades de Medicina Familiar, he observado en mi
rotacién en la UMF No. 94, que los pacientes hipertensos que lle~
gan a consulta acompaiiados por algin familiar, presentan anormali
dades en la relacién padre-hijos, esposo-esposa, concluido esto
por algunas preguntas realizadas intencionalmente., As{, como tam-
bien, durante mi estancia en el Servicio deo Urgencias Adultos, la
mayoria de 1os pacientes hipertensos atendidos, han referido algu
na situacibn familiar an’mala.



OBJETIVOS'DE ESTUDIO

1.- Determinar la relacién de asociacibn entre la exis-
~tencia de alteraciones en la funcién de los subsistemas. familla--
res y las familias con un miembro portador de hipertensién arte--
rial sistémica, adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 94
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2.~ Determinar en que subsistema es mds elocuente las
alteraciones.

3.- Realizar acciones encaminadas a concientizar a los
miembros de la familia, que existen formes de prevenir la hiper--
tensién arterial sistémica o como realizar un buen control de és-
ta y disminuir un factor de riesgo en las disfunciones familiares.

’4.— Realicar acciones que indiquen a la familia la im--
portancia de su Participacidn en el control del padecimiento.




CANTECEDENTES CIENDIFICOS

Segdn 1os exdertos e la Organizacién Fundial ‘de la Sa-
‘1ud, el término-de Hi,ertensidn Arteriadl Sistémida, designa: "un
aumento de la presién de la sangre de las arterias, que correspon
de a una enfermedad de etiologfa miltiple y patogenia plurifacto-
rial, que se caracteriza clfnicamente por la ascencién de la pre-
sibn arterial mfnima o diastSlica por encimwa de 90 mmHg en perso-
nas menores de 45 afios de edad, medida en condiciones basales,
por la mafiana, en decdbito, en ayunas y en un reposo de 10 minu--
tos". (2)

La frecuencia de la hipertensién es alta, pudiendo con-
siderar que a partir cde los 50 afios de edad, cerca de la mitad de
la poblacién, presenta cifras elevadas, no obstante, el 5% presen
ta la forma sintomdtica. (1)

Se ha comprobado que entre los factores principales re-~
lzcionados con la hipertensidn arterial, se tienen: la ingesta e-
levada de sal, café, alcchol, el hdbito del tabaco, la obesidad,
el stress, la diabétes mellitus y algun.s factores genéticos. (2)

En ius 80's, las enfermedades del corazin ocupan el Pri
mer lugar como causa de muerte en la poblacidn de 45 afios de edad
o mds. La OMS estima en un 10-15% de la poblzcién mundial, sufre
hipertensién arterial.

Entre los estudios epidemiolégicos efectuados en México
sobreszlen: el de Méndez y cols., el cual mostré una incidencia
del 11.2% en un grupo de 1000 adultos mayores de 30 afios de edad,
y el 85% de estos, ignoraban su padecimiento, otro estudio de es-
te mismo autor, rebel$ una cifra del 19% en un grupo de 137 médi-
cos y el 47% desconocian su situacién. (3)

En un estudio realizado por Rodrfguez Oliva, se observé
una relacifn entre episodios criticos en el seno familiar y el -
mal control de 12s pacientes hipertensos. Ctro estudio realizado
por Bufiuelos Pimentel y cols., donde se encontrd que el paciente



hipeftensb es depositerio de .las proyececiones 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 artfculos referentes a
la relacién que guzrde la hipertensién arterial sistémica y las
alteraciones en las funsiones de los subsistemas familiares.

La hipertensifén arterial sistémica se considera la en--
fermedad c¢rénica degenerativa mds comin de la humanidad. La espe-
ranza de vida del paciente higsertenso diagndsticado precozmente y
con un buen control, es similar a la de un sujeto normotenso. (4)

En el estudio realirado para obtener el Diagnéstico de
Salud en la Unid:d de Medicina Familiar No. 94, durante el perfo-
do de 1990 = 1991, s: encontrd que lz Hipertensifn Arterial Sisté
mica obtuvo el So. lugar dentro de los padecimientos que mds mueyr
tes produjeron durante ese perfodo. (15)



PLANTEAMNIENTO DEL BROBLENA

¢ Existe relacibn de asociacién entre familias -con un
miembro portador de Hipertensién Arterial Sistémica y las altera-
ciones en las funciones de los subsistemas familiares, a diferen-
cia de familias que no tengan miembro con Hipertensién Arterial
Sistémica, de la poblacién adscrita a la Unidad de Medicina Fami~
liar No, 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacidn
2 Noreste del Valle de México, durante el perfodo comprendido de
Enero a Octubre de 1991 ?

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacibén ce asociacién entre la disfuncién fami-
liax» ¥ le presencia de un miembro portador de Hipertensién Arte--
rial Sistémica a diferencia de las familias que no presentan por-
tador con Hipertensién Arterial Sistémica, de la poblacidn adseri
ta a la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, Delegzcién 2 Horeste del Valle de México.



HIPCTTSIS . . ESTADISTICA

HIFGTESIS NULA.

Las familias con algun miemﬁro,coh Hipert?nsién Arte—F
rial Sistémica, no prosentan ninguna alteracién de‘las funciones
de 1los subgistecmas familizres en comparacidn a las familias sin
patologfa hivertensiva, adscritas a‘'la UMF No. 94°'del IMSS.

HIPOTESIS ALTERKA.

Las familias con un miembro portador de Hiuertensién Ax
terial Sistémica presentan mayores alteraciones en las funciones
de los subsistemas familiares, en comparacién a aquellas que no
pPresentan alguna patologfa hipertensiva, adscritas a la UMF No.
94 del IMSS.



MARCOU ?EORICO

.Los criterios para el diagnéstico de Hipertensiln Arte-
rial Sistémica son arbitrarios, ya que la presién arterial aumen-—
ta con la edad y varfan de una determinacién a otra. (1)

La OMS situa los limites de la presién arterial normal

" en 160/95 mmHg. (2) La elevacién transitoria de la presién arte--
rial que se observa con la excitacién, inguietud o el ejercicio,
no se considera enfermedad hipertensiva ya que la presién arterial
promedio es menor de 107 mzHg. (4)

La Hipertensi’n Arterial constituye una causa pravenible
importante de enfermedad cardiovascular. Estudios Drospectivos han
demostrado que s6lo un mfnimo porcentaje de la poblacién que reci-
ben o recibieron tratamiento, las complicaciones gue se observaban
anteriormente, han disminuido. (3)

Los estudios epidemioldgicos han demostrado que sélo un
mfnimo de la poblacién ectd recibiendo terapéutica antihipertensi-
va eficaz, la educa:idn del médico y del p-ciente es necesaria pa-
ra la identificaciér de &site, puara tratarlio adecuadamente y para

.reforzar el concepto de "gue el tratamiento es un procedimiento de
toda la vida y que la adaptabilidad al programz del tratamiento es
esenclal para un resultado eficaz". (3)

Ia prevencidn, al igual que la rever ibilidad de las com
plicaclones hipertensivas por una terapéutica eficaz, constituyen
una preocupacién prioritaria de salud piblica.

En cuanto a Familia, existen diversas definiciones, ya
que a través de la historia, el hombre ha experimentado con dife--
rentes clases de familias, asi como los individuos y la sociedad
varian de cultura a cultura, también las familias.

Para el presente estudio, el tipo de familia serd la Nu~-
clear, por 1o que es importante definir lo que se refiere a Fami--
lia Nuclear: "Esposo, esposa e hijos que viven bajo un mismo te---
chom. (5)



Siendo 12 Familia 1a base de.la sociedad y siendo la so-
cializacifn una de las principales funciones-de la familia, 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 bisicas que la socliedad
egpera de ellas. (8)

Existen cinco funciones primordiales y son:

1.- Socializacién: La familia tiene la responsabilidad
primaria de transformar a un nifio en un nimero de afios, en un ser
capaz de una completa participacién en la socledad, la responsabi-
lidad es mds tarde compartida por, las escuelas, iglesias, clubes,
parientes, etc., que mds tarde separan a los padres de la expe---
riencias de socializacién.

2.- Cuidado: Significa, cubrir las necesidades f{sicas y
de salud de los miembros de la familia.

3.~ Afecto: La familia necesita cubrir las necesidades 2
fectivas de sus miembros, porgue l2 respuesta afectiva de un indi-
viduo aotro, provee la recompensa bdsica de la vida familiar.

4.- Reproduccidn: Es una ¢e las funciones mds importan—-
tes, ya que es la ce proveer de nuevos miembros a la sociedad.

S.= Eslalus y Wivel Socioecondmico: La familia socializa
a un nifio dentro de una clase social y verter en €1, todas sus as-
piraciones relevantes. El estatus también tiene relacién con la
tradicién familiar, los hijos aseguran inmortalidad socilal o perpe
tuidad del nombre familiar y ademds tradicién. (8)

Los datos anteriores presentan como funciona una familia
normal® de la clase media, pero existen numerosas variaciones a
este esquema, asi que s’lo constituye un marco conceptual bdsico.

Es importante determinar no s3lo si las funciones se cum
plen, sino como se establecen los roles (papeles que desempeflan cg
da individuo dentro del niicleo familiar o en unz sociedad determi-
nada), para que se lleven accbo esas funciones. Cada funcién debe
examinarse por separado, asi como las variaciones en 1os roles y
susg implicaciones en tedicina. (6) Los problemas de la familia cam



bian, y consecuentemente las prioricdades en las funciones. de la fa
milia variszn de acuerdo a las etapas por las gue pase en su ciclo
vital, de tal modo es importznte mencionzr en que consisten lzs di
ferentes fzses en el ciclo de vida de une familia: (6) )

A.- Fase de Matrimonio: Esta empleza propiamente con el
matrimonio y termina com la llegada del primer hijo al hogar. Enu-
meraré l2s tres esferas de interaccién con que se enfrenta el médi
co familiar en esta fase:

A.l,- Ajuste Sexual.

A.2,- Informacidn sobre planificacién familiar.

A.3.,~ Interaccién de la gerscnalidad.

B.- Fase de Expansién: Se enuncian dos principales cau--
gas de consulta que tiene el médico familiar en esta fase:

B.l.- Atencidn y educacién prenztal, cuidado posnatal y
atencién del nifio sano.

B.2.- Solicitudes de aborto por parte de madres con nume
rosos hijos. Atencifin z pacientes cor Sindrome ce nifioc maltratado.

C.- Fase de Dispersién: Una vez alcanzado el ajuste a un
nuevo miembro, en esta fase se realiza la independencia de éste,
para que Dor si mismo empiece a cubrir sus necesidades de una mang
rasatisfactoria.

D,- Fese de Indedendencia: Generalmente Ocurre entre los
20 y 30 afios ¢e edad, y es ahora cuando la pareja debe aprender a
vivir nuevamente de manera indecendiente, es cuando los hijos han
formado nuevas familias.

E.~- Pase de Retiro y Muerte: Bs la fase final en el ci--
clo natural de la familia. Los elementos que agravan la estabili--
dad familiar en esta etapa son 1los siguientes:

E.l.- Incapacidad para laborar.

E.2.- Desempleo.

BE.3.- Agotamiento de 10s recursos econbmicos.

E.4.- Las familias de los hijos casados en fase de ex—--
pansién, sin posibilidad de proporcionar recursos a los padres.

El estudio del ciclo de vida de la femilia, permite al
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Médico Familiar analirar genéricamente la historia natural de una
familia, dende. su. formacifn hasta su disolucidn. (7)

: “'Una ves enuncisdas y explicadas las diferentes fases del
cicloide viga familiar, mencionaré que cada familia posee clerta
'estructura, 1s cual ecta dada en base a las denandas invisibles y
funcionales que orgonizan 1os modos en que intercctdan los miem—-=-
bros de una familiz. E1 sistema familiar se diferencia y desempefia
sus fucniones a través de sus subsistemas. Los individuos son sub-
sistemas en el interior de una familia, los subsistemas pueden ser
formados por generacién, sexo, interés o funcidén. Cada individuo
pertenece a diferentes subsistemas en los que posee diferentes ni-

veles de poder ¥y en los que aprende habilidmdes diferenciadas.

Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los 1L
mites de los subsistemas deben ser claros, significando esto, gue
cada uno de los miembros actue de acuerdo al rol que le correspon-
da y esto constituye un pardmetro Wtil para la evaluacidn de su -~
funcionamiento.

Estoy mencionzando los subsistemas familiares, por 1o que
describiré en que consisten estos. Son tres los subsistemas exis--
tentes:

1.~ El1 Subsistema Conyugal: El1 cual se constituye cuando
dos adultos de sexo diferentes se unen con la intencién de consti-
tuir una familia. Posee funciones especf{ficas para el funcionamien
to de la familia, estas son princigalmente: la complementaridad y
la acomodacidén mutua; este subsistema yuede puece convertirse en
un refuglio ante el stress, puede fomentar el aprendiseje, la crea-
tividad, el crecimiento, el sentir que se pertenecen y es la ma~--
triz para el ccntacto con los otros subsistemas.

2.~ El Subsistema Parental: Cuando nace el primer hijo
se alcanza un nuevo nivel de formacién familiar, a medida que el
nifio crece, sus requerimientos para el desarrollo, tanto de la au-
tonom{a como de la orientacién im,onen demeandas al subsistema pa-
rental que debe modificarse para satisfacerlas. Los procesos que
corresponden a ccte subsistena difieren s~giin la edsd de los nifios
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'cuando e-tos son, muy pequermS, predom:.nan las £unciones de alimen-
vtacién, 2 medida que el -nifio madura, especialmente en la zdolescen
cia, los requerimientos de los: hijoa ‘para lon'rar una autonomfa ade
‘‘cuada a.su:edad. i

; 3.- El Subsistema Fraternal' fEs el primer laboratorio s0
cial--en el gque los nifios pueden experimentar relzciones con sus sg
mejantes, En el marco de este contexto-los:nifios se apoyan, aislan
descargan sus culpas y aprenden mutuamente, ‘los nifios aprenden a
negociar, cooperar y competir. R '

Marco Tedrico Metodolrégico para el Abordaje Integral de
la Salud Familiar. (13) '

El nacimienio de la Medicina Femiliar y otras discipli--
nas, ha side determinado por la necesidad de contar con profesiona
les capaces de realizar una practica integradora del modelo de a--
tencifn prim:zria de la salud. Con la Medicina Familiar ocurre gue
se declara como una neczsidad objetiva, la de hacer abordaje inte-
gral ce la salud y se admite que para lograrlo, es menester adop--
tar a la familia como unidad de observacién y cuidado de la salud-
enfermedad, Pero como que no hemos tomado muy en cuenta la ensefian
za de la historia de que, si cambizmos de unidad de observacién y
cuidado de la salud-enfermedad debemos cambiar tambien el método
de observacién y cuidado, y creenos de que llevamos varios aiios
dando vueltas en circulo.

La practica social de la medicina implica el abordaje de
un problema social muy conereto: implica el esxtudio y mansjo inte-
gral de la salud-enfermedad en individuos, familias, comunidades ©
paises. El acercamiento a csta problemdtica exigze el zdecuadc cono
cimiento de las leyes que goblernan el cesarrollo de la naturaleza
(biolégicas); del comportamiento humano (psicolégzicas) y de la so-
ciedad en su conjunto (sociales).

Modelo de Ab rdaje Integral de la Salud:

Soporte Tedrico.
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Ta Medicina Familiar constituye una forma practica so----
¢ial-de la medicina que comparte su objeto de estudio (12 salud-en
fermedad de 10s seres humanos) con otras disciplinas,:pero-que: 10
aborda en una unicad de andlisis propia, que es la f.Jnllia Y este
abordaje es integral, la integralidad de este abordaje se da con’
tres-ejes y en tres momentos perfectamente identificables,: pero
siempre en interaccién dialéctica. :

Los tres ejes estan constituidos por: : i

1o. El eje de las esferas: la biolégica, la psicolégica
y la social. i

20. El eje de los dmbitos: el psicosocial (individuo),
el soclodindmico {(grupo) y el institucional (situacién o céntexto)

30. El eje delas fucriones: funcién asistencial o de ser
vicio, funci’n docente o educetiva y funcién investigadora.

Por su parte, los momentos estan constituidos por :

I. El moemento cel diagnéctico.

II. El momento del pronéstico y

IITI. El momento del manejo.

Cada momento interactua con cada eje en forma dialéctica

~.de toda esta red de interaccloncs obtenemos como resultados

A. Un momento de diagnéstico integral gue es el producto
de la indagacién diagnéstica en el campo de la salud-enfermedad ¥y
.en-los tres ejes implicados.

B. Un mome to de pronéstico integral que congiste en Pre
decir la evolucidén del proceso szlud-enfermedad en czdc uno de los
tres ejes y como producto de la interazcién de estos, con base en
la indagacidn diagnéstica.

C. Un momento de manejo integral que consiste en el abor
daje de la salud~eufermedad mediznte la interacci’n de los tres e-
jes implicados, tanto con intenciones t.rapéuticas ccmo profilfcti
cas. . -
. Instrument: cifn del Abordaje Integral de la Salud Fami--
liar: - - R R
Una vern ap ritcdas lus brses teérica: Yy vrecentado. el mo- :
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delo de abordaje integral de la salud familicr, presentamos la ins
txumentéci6n'de esta, para lo cual nos apo aremos en lcs conceptos
,d‘ :.',, , ; - .
SR Logfstica: Bs la aproximacién exploratoria al campo de
frabajo que intenta las ojeraciones necearias para colocar el ob-
jeto ‘salud-enfermedad y a la unidad de abordaje (la familiz) en
ddndicionea tales que la experiencia sea fructifera.
Estrategia: Con-iste en el disefio de un plan de accifén
sobre el camino a recorrer para llegar a nuestro objetiveo final.
T4ctica: Consiste en la somprensifén, frecuentemente basa
da en el sentido comiin, por 10 cual un plan de accién se pone en
movimiento en el momento y lugar adecuados,

) En el abordaje integral de la salud familiar tomaremos
decisiones tdcticos en dos niveles; un nivel general en el que de-
cidiremos el tipo e proceso en el que vamos a realizar abordaje
integral. De este modo decidiremos si seleccionamos un proceso pa-
tol6zico de génesis biovlégica con re -ercusién psicosocial (diabé-
tes wmellitus o hicertensidn arterial) o uno de génesis psicosocial

con repercusiones biolbgicas (neurodermetitis). Un nivel operacio-
nal, que alude el "tacto" ce quien apliica el proceso, para elegir
de entre varias técnicas o instrumentcs disponibles, lo mds adecua
do para el momento y circunstancias especificas.

Técnica: Consiste en el disefio de instrumentos y de pro-
cedimientos para utilizarlios en un campo e trabajo dado.

Pora el abordaje integral de la salud familiar utiliza--
mos el procedimiento gue se describe a continuacién:

lo.- Se elige un proceso patolézico o disfucnional (DM o
HT4S).

20.- De acuerdo a2l proceso elegido se determinan las ca~
racteristicas ~e los individuos que funcionardn como "pistas" o -
ffndices" para iniciar el proceso de incorpor cibn de las familias

30.- En la medida que se van concertando las familias se
va agotando el Momento Diagnistico en cada uno de los tres ejes.



14

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién Tebrica: =

La Hip+rtensiin Arterial Sistémica es la elevacibén per--
sistente de la precidn diastdllca por arriba de 100mmlig en perso--
nas ‘mayores de 60 afios de edad y por arriba de 90 mmlig en pacien--
tes menores de 45 afios de edad. (2)

3 Hablar de alteraciones de lzs funciones en los subsiste-
mas familiares, se refiere a gque cada uno de los integrantes de di
cha familia no cumple con 10s roles especificos, esto es, que no
ge lleven a cabo cada una de las funciones tambien especificas por
cada subsistema, como por ejemplo: El sentido de pertenencia, {fo--
mentar el crecimiento, la creatividad, etec., estos del subsistera
conyugal; la funcidén ce socializacién en el subsistema parental o
bien las funciones de cooperacién, negociacién o competencia en el
subsistema fraternal.

Subsistema Conyugal: Se constituye cuando dos adultos de
sexo diferentes se unen con la intencién de constituir una nueva
familia.

Subsistema Parental: Se alcanza un nuevo nivel de forma-
cién familiar al nacer el primer hijo.

Subsigtema Fraternal: Es el priemr labo;atorio social en
el que los nifios pueden experimentar relaciones con sus semejantes
los nifiog aprenden a negoclar, cooperar y competir,

Definizién Real:

La elevacidén de la presién diastélica consiste en la dig
minucién del calibre de los vasos .angufneos, debido a miiltiples
factores, p. ej: (la ateroesclerosis, situaciones de stress, consu
mo de sal, etc.), dependiendo de la causa, sexd la severidad de la
enfermedad.

Definicifn operacional:

Al haber elev:scidn de la presién sanguinea secundaria a
los diversos fretores ue ). desenczdenzn, habrd reprercusidn a ni-
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vel de:Srganos blanco, traduciéndose esto-en diferentes siﬂ'nos y
sintomas, como son: : E

Cefalea, acifenos, fosfenos, palpitaciones, astenia, a--
) dinamia, dolor tordcico, olizuria, acompafiada toda esta gama de
‘signos y sfntomas con cifras tensionzles por arriba de 90 0. 95 mm
Hg dependiendo de la edad del paciente.

En algunos czsos se ha observado que solamem‘e se presen'
tan menos de tres sintomas, pero siempre esta presente la eleva---
cién de la cifra tensional,
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- CUESTIONARIO DE EVAIUACION: DE LA’ VARTABLE INDEPENDIENTE

~NOMBRE

EDAD

ESCOLARIDAD'

OCUPACION

NUMERO DE HIJOS

TIEMPO DE HIPERTENSO

CIFRA TENSIONAL

SU ESFOSO (A) PADECE ALGUNA ENFERMEDAD

CUAL 7 f AR
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CUESTIONARIO DE EVALUACfON DE. LA VARIABLE DEPENDIERTE

A, . CCMPLEMENTARIDAD. Nun~.. A ve-~ Siem
A.l. Sentido de Pertenencia. ca. ces. pre.
1..¢Colabora ud. en las tareas del
hogar? () () )
2. (Acepta la decisidn de su pareja
en la solucién de algun problema -~

aunque ud. no este de acuerdo? )Y ¢y e
3. Cuando indica una disposicién fa S

miliar ;esapoyado por su pareja? )y ) )
4. Ta toma de desiciones es mutua? () () )
5. ¢Recibe orientacién de su pareja : A
en cualquier duda? C) ) )

A.2. Refugio ante el stress externo.
6. Cuando una situacié» de peligro
le produce angustia ¢recibe apoyo

de su conyuge? C) )Y gD
7. ¢Comenta con su pareja activida- i 3
des de su brabajo? () (7)

8. Cuando hay problemas econémicos
¢trata de resolverlos mutuamente

con su pareja? () )
9. iSe siente seguro (a) emocional 7‘ g
mente en su matrimonio? C) () e
A.3. Matrlz para el contacto con o-- ’
tros subsistemas.
10. Cuando visita a sus familiares
o amigos glo hace la familia com-- . ’
pleta? C) ) ()
11. (En sus ratos libr:s convive
con sus hijos? ) )

12, ¢(Existen amistades mutuas de
la pareja? CY 00
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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 algdn libro
con su pareja?
16. ¢Realiza intercambios de cono-
cimiento cultural con su pareja?
17. &Se preocupa su conyuge en en
geflarle algo nuevo?
18, ¢Acostumbra a asistir a even-—
tos culturales con su pareja?

A.5. Fomento de Crecimiento.
19. ¢Se preocupa por aumentar los
ingresos econdémicos?
20, ¢(Comenta con su pareja futuras
inversiones?
21. (Ectinmula a su pareja para que .
ascienda en su tranajo?
22. A partir de su matrimonio se
siente mds seaguro (a) para tomar
desiciones por si mismo (a)

A.6, Fomento de la Creatividad,
23, ¢Se ciente motivado por su
pareja para lograr objetivos?
24, (Comparten las diversiones en
pareja?
25. {Su pareja le aporta nuevas i
deas acerca de su trabajo?

B. ACOMODACION MUTUA.

B,l. Interaccisn Personal.
26. ¢Siente motivacién para conti . :
nuar con su pareja? LG )
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27. iSw géreja le da manifestacio=

nes’ de carifio con palabras o deta-
lles que-a ud.:le agradan?

228, -Cusndo--su- pareja llega tarde

: al'hoéar ¢le exige alguna explica-
- ¢é16n?

29, ;Tas relaciones sexuales con
su’'pareja son satisfactorias?

30. - (Realizan relaciones sexuales
de mutuo acuerdo?

I. Socializacifn.

31, ¢Cuando uno de sus hijos le pi
de ayuda se niega a ddrsela?

32. ¢Existe total comunicacién en-
tre ud. y sus hijos?

33, ¢Cuando tis padres toman una
desicién la acatas sin rebeldia?
34, i;Cuando tds padres acuden a u
na cita social los acompaiias?

ITI. Cooperacién.

35. ¢Cuando algunc de tds hermanos
esta realizando algun trabajo te o
freces voluntariamente a ayudarlo?
36. ¢Cuando td hermano te pide ayu
da se la brindas desinteresadamen-
te?

III. Negociaciédn.

37. Cuando realizas alginnegocio
tratas de sacarle el mayor prove~-
cho?

)

)

)

)

¢)

)
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IV. Competencia.

38. (Te incomodas cuando felicitan
a algunn de tis hermanos por haber
realizado algin trabajo?

)

)

€
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DISERO DE LA INVESTIGACTI O’N

“. .. TIPO DE ESTUDIO.

Compzrativo,
Prosgpectivo,
Longitudinal.
Observacional.

CRITERIOS.
De Inclusién,

1. Se incluyeron familias adscritas a la Unidad de Me-
dicina Familiar No. 94 del IMSS, con un miembro portador de Hi--
pertensién Arterial Sistémica, sin otra patologfa agregada.

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

3, Familias adscritas a la Unidad de Medicina Familiar
Fo. 94 del Iri55 con un miembro portador de Hipertensién Arterizl
Sistémica y que aceptaron ingresar a este estudio.

De No Inclusién.

1. Todas las familias que no reunieron los criterios
de inclusién. ’
2. Todas aquellas familias que no aceptaron lngreéaria"u
este estudio. B B

De Exclusién o de Eliminzcién.

1. Todas aquellas familias que cambiaron detélinicaide
adscripcién, : T e
2. Todas aquellas familias que decidieron’retirarse‘de
este estudio. E i 51, .
3. Todas aquellas familias con un-miembro portzdor de




2
3

. ‘Hipertensivfn Arterial Sistemica ¥y que preaent5 otra: patolog.fa de
que sin ser aecundaria. se diagnosticG durante este

"ESPECIFICACICN DE VARIABLES.
’ Variable Independiente.

) E Familias con un miembro con Hipertensién Arterial Sisté
mica, adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del IMSS.

Variable Dependiente.

Alteraciones en las funciones de los subsistemas fami--—
liares. .
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UNIVERSO. DE TRABAJO.

Familias con un miembro portador de Hipertensién Arte--
rial Sistémica y familias sin un portador de Hipertensién Arte---
rial Siztémica, de la poblacién adscrita a la Unidad de Hedicina
Familiar No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delega=~
cién 2 Noreste del Valle de México, durante el perfodo comprendi-
do de Enero a Octubre de 1991.

AMBITO GEOGRAFICO EN EL QUE SE DESARROLIC LA INVESTIGA-
CION.

En la Unidad de Medicina Pamiliar No. 94 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Delegacifn 2 Noreste del Valle de Mé-
xico.

RECURSOS HUMANIOS, MATERIALES Y FINANCIERCS QUE SE UTILI
ZARON EN ESTA INVESTIGACIOK.

Humanos:

Residente de 20. afio de la Especialidad de Medicina Fa-
miliar: Dr. JOSE LUIS OROZCO LUNA.

Familias con un portador de HAS.

Familias sin portador de HAS.

Coordinador de la investigacién: DRA. ELVIRA BOIANOS DI
AZ.

Materiales:

Expedientes clinicos, hojes, lapiceros, miquina de-escxri
bir, esfignomanometro, estetoscopio y autotransporte.

Financieros:

Los propiog del investigador,
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TAMARO DE LA MUESTRA.

Se estudiaron 60 familias adscritas a la Unidad de Medi-
cina Familiar No, 94 del I¥SS, tqmadas al azar, divideindose en
dos grupos, de 30 familias cada uno, unoc-de l0s grupos con un miem
bro portador de Hipertensién Arterial Sistémica y el otro fue el
grupo control. e =

DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA MUESTRA. (11)

Z2
EZ
n= -
. 2
1t 1 2 a1
N B P

Donde:

2= BEs &l Nivel de Confianza.
Fipy q="Es la Variabilidad.
E= Es la Presicién.
N= Es el tamafio de la Poblacifn= Total de Familias con
un miembro portador de Hipertensién Arterial Sistémi
ca.
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ANALISIS E'STADISTICO

“signifféativ:

~ Donde:

fe = Frecuencia esperada.
fo

n

Frecuencia observada o real.
Sumatoria.

]

Ll Las frecuencias esperadas se obtuvieron de la si-f
guiente manera: : T T

A =

ni n3 = ni n4 _ nl_nS
¥ B ¥ .= ¥

= n2 n3 = n2 n4 - n2 n5
D X E N F = N
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Este estudio se realiz6 en cinco etapas:

La primera consistié en su inicio con el Planteamiento
del Problema, para posteriormente realizar la determinacién de
los objetivos, la estructuracién del marco teérico, los antece—-
dentes cientfficos, la justificacién del estudio, formulacién de
la hip6tesis con la operacionalizacién de ésta, definicidn del u
niverso de trabajo, se seleccion§ la muestra, se realizzron y di
sefiaron los instrumentos de recoleccién de la informacién, fina-
lizando estra etapa con la aplicacién de estos.

Ta segunda etapa consistié en la recoleccién de la in-
formacién,

La tercera etapa consistidén en el procesamiento de la
informacién recolectada.

El andlisis de la informacién obtenida se realizb en
la cuarta etapa, finalizando en la guinta etapa con la presenta-
¢ién del trabajo.
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PRESENTACION DE RESiTJI.TAYDO'SV

Se estudiaron 30 Familas con un miembro con Hipertensién
Arterial-Sistémica y 30 Familias utilizadas como grupo control, no
tenian patologfa hipertensiva.

En nuestro grupe de hipertensos se observé que en el sub
sistema conyugal, en lz funcidn de Complementaridad: sentido de ~--
pertenencia la respuesta que mayo>r porcentaje obtuvo fue la de "a
veces! con 45,3%, seguido de un 41.3¥ para la caztegoria de siempre
y solo un 13.4% para "nunca"; el refugio rnte el stress externo el
mayor porcentaje fue para la categoria de "siempre" con un 55¢%, ma
trfz para el contactc con otros subsistemas el mayor porcentaje fu
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 creci
miento el mayor porcentaje fue para la categoria de siempre; y en
fomento dela creatividad el mayor porcentaje que fue del 40¥ para
la categoria de a veces, en la funcién de acomodacién mutua, en in
terrelscifn personal, el mayor porcentaje fue del 23.4% pora la ca
tegoria de a veces. Dentro de los subsistemas parental y fraternal
en socializacidn el 45¥% fue para la respuesta de a veces, siendo
este el mayor porcentaje, seguido del 40%¥ para l- categoria de nun
ca; en la funcién de cooperacidén del subsistewa fraternal, el ma--
yor porcentaje fue para la categoria de a veces con un 58.3%; en
la funcién de negociacidn, el mator porcentaje fue para respuesta
de nunca con un 70,1%; en la funcién de competencia, el mayor pr--
centaje fue parala categoria de siempre con un 63.4%.

Por tiempo do evolucién ce la enfermedad se obtuvieron
los siguientes resultados: el 33.4% fue para los miembros que te--
nian entre uno y cuatro aios de ser hipertensos, mientras que los
que tenian mds de 10 a’ios fue del 6.7i4; en cuanto a la ocupacidn
el 43.3% fue para las amas del hogar, el 13.3% fue para los pensio
nados, el 23.4% fue para los obreros, el 16.6% .ara empleados, y
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Por grado de escolaridad el 40j% fue para los que cursa--
ron primzria solamente, el 33.3% para los que cursaron secundaria
el 16.6% fueron analfabetas, el 6.7% cursé bachillerato ¥ gélo el
:\3.4% fue profesionista. Agrupados per grupos de edad y .sexo se Ob-
tuvo lo siguiente: de 20 a 39 afios de edad fueron 3 mujeres y un
hombre, de 40 a 49 afios de edad, 4 mujeres y 3 hombres, de 50 a 59
afios de edad, 7 mujeres y 5 hombres, de 60 a 69 afios de edad 2 mu-
jeres y 2 hombres, de 70 a 79 afios de edad, 1 mujer y 1 hombre y
para mayores de 8O afos de edad solo un hombre.

En el grupo control {sin patologfa hipertensiva), se ob-
tuvieron los siguientes resultados: en el sentido de pertenencila
el mayor porcentaje fue para la categoria de siempre con 58%; refu
gio para el stress externo tuvo él mayor porcentaje en la respues-
ta de siempre con 101 puntos parza un 84,1%; matrfz para el contac-
to con otros subsistemas el mayor porcentaje fue de 45.8% 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 para a veces; en la interrelacién perso--
nal el 62X fue para siempre. En los subgistemas fraternal y paren-
tal, en socializacidn el 47.5% fue para a veces; en cooperacidén el
53.4% fue para siempre mientras que el 46.7% fue para a veces; en
negociacién el 93,4% fue para nunca, el 6.6% para a veces y O¥X pa=~
ra siempre, en la funcibn de competencia el 86.7% fue para siempre
el 13.3% para a veces y 0¥ para nunca. Agrupados por ocupacién, el
40% fueron obreros, el 36.6% fueron empleados, el 16.6% fueron a--
mas de casa, un comerciante y un profesionista para un 3.4% cada u
no; agruapdos por grado de escolaridad, el 40¥ cursaron aolamente—
primaria, el 304, secundaria, el 20 bachillerato, solamente un
profesionista para el 3.4% y el 6.6% fueron analfabetas. Agrupados
por sexo y edad, de 20 a 29 afios de edad fueron 2 mujeres y un hom
bre, de 30 a 39 aflos de edad 8 uujeres y 6 hombres, de 40 a 49 a—t
flos de edad 8 mujeres y un hombre, de 50 a 59 afios de edad solo 3 m
mujeres y mayores de 60 afios de edad solo una mujer.



ANALI IS ESTADISTICO

- nominales.
‘Muestra mayor de 20,

; Nimero 'de grupos 2

Nivel de Significancia

2

--X®-no paramétrica, ya queise

Némero de categorias aveces y siempre)

Férmula:

=70,5"

Grados . de Liberyaq .

S

_Criterios de Rechazo.

A X Es Menor de XZ rechazo H, y

ex
acepto Ho
2 2
B. Xgx Es mayor que X acepto H, y

rechazo Ho

aron variables . : -



AFNALISIS ESTADISTICO,

...::Bn_el ‘subsistemsa conyugal se obtuvieron los

e »Biguientres; :
resultados: e

SENPIDO DE:PERTENENCIA.
+gl=22." e R
+ Nivel-de significancia’ =.0.5"

2 : - ;
+ X2 =599 : :
2 _
x2 = 1.4
REFUGIO ANTE ET STRESS EXTERNO.
X2~ 17.3
MATRIZ PARA EL CONTACTG CON OTROS SUBSISTEMAS.
x2_=1.29
ex "

FOMENTO DEL APRENDIZAJE.
2 _

x2, = 0.69

FOMENTO DEL CRECIHIENTO.
2

X2 35.1

FOMEN?O DE LA CREATIVIDAD.
2 _

X2~ 15.1

INTERRELACTON PERSONAT

XZ,= 5.8

Ta X‘z; para el subsisiema conyugal fue de 5,99 gl= 2

2 .
La X, fue de 8.9



“:'Para el-subsistema parental.

* S0GIALIZACION.
X2 27.1

‘Subsistema Fraterno.

COOPERACION,
2 _

Xex= 21
N.GOCIACION.
2

X8 = 19.5

COMPETENCIA:
2 _
X3 = 19.5

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

2

X

son los mismos valores para todas las funcio-

nes.



CATEGORIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

TABTLA YWo. 1
SUBSISTEMA CONYUGAL
FUNCION No. DE PRDGUNTAS CATEGORIAS
1. COMPLEMENTARIDAD
1.1 SENTIDO DE PERTENENCIA | 1,2,3,4y 5 N
1.2 REFUGIO ANTE EL STRESS 4
EXTERNO 6,7,87 9 c
1.3 MATRIZ EARA EL CONTAC- SN
TO CON OTROS SUBSISTEMAS 10,11,12 y 13
1.4 FOMENTO DE APRENDIZAJE| 14,15,16,17 v 18 %
1.5 FOMENTO DE CRECIIENTO | 19,20,21 y 22 c $
1.6 FOMENTO DE CREATIVIDAD | 23,24 y 25 Ik
2. ACOMODACION MUTUA ?
2.1 INTERRETACICK PERSONAL | 25,27,28,29 y 30 R
SUBSISTEMAS PARENTAL Y FRATERNAL
FUNCION No. DE PREGUNTAS | CATEGORIAS
PARENTAL
1. SOCIALIZACION 51,52,33 y 34 JU—
FRATERNAT
1. COOPERACION 35 v 36 A VECES
2. NEGOCIACION 37
3. COMPETENGIA 8 STEMPRE

FUENTE: ERCUESTA DIRECTA




FRECUENCIA DE ALTERACIONES EX IS FUNCIONES DEL SUESISTEMA Clli-
YUGAL EN 30FAMILIAS CON PATOLOGIA HIPERTENSIVA ADSCRI-
TAS A°IA 'U.M.F. No. 94 "ARAGONY
(DEL 10-10-91 AL 18-12-91)

CATEGCORIA NUNCA A VECES SIEMPRE
FUNCION No. % No. % No. *%

COMPLENENTARIDAD
l. SENTIDO DE PERTE-

NENCIA 20113.4 68145.3 - 62{41.3 -
2, REFUGIOC ANTE EL [ Y
STRESS EXTERNO 1| 5.8 40|33.4 66{55.0

3. MATRIZ CON EL CCN
PACTO CON OTROS

SUBSISTHiAS 29|24.2 60|50.0 31]25.8
4. FOMENTO DE APREN-

DIZAJE 77|51.4 44)29.3 11y 7.3
5. FOMENTG DE CREGI- o
MIENTO 30|25.0 57]47.5 29|24.2

6. FOMENTO DE IA

CREATIVIDAD 35138.8 36140.0 10{11.2

ACOMODACTION MUTUA
1. INTERREL.CICK ;
PERSCNAL 33122.0 50|33.4 25116.6

TABLA No. 2

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA



100%

FUNCION DEL'SUBSISTEMA CONYUGAL DE 30 FAMILIAS CON
PATOLOGIA HIFERTENSIVA ADSCRITAS A LA U.M.F...
(AN L No, 94 "ARAGON"
e (DELF10-10~91 AL 18=12-91) "

?‘j

1.2 1.3 1.5

1.4
FUNCIONES
NUNCA % A VECES :] SIEVPRE E}

FUENTE: TABIA No. 2



anu_.;.cm DE ALTERACIONES EN¥ TAS FUNCIORES' DE. LOS SUE.:ISTE-
SMAS” PAm-mmx. Y FRATERNAL EX 30 FAMILIAS CON momcm -
HIPERTENSIVA ADSCRITAS 4 ITA: U.M.F.” No.- 94 “ARAGON"
(DEL 10-10-31 AL 18-12-91)°

CATRGORIA NUKCA A VECES SIBVERE"
FUNCION No, % | No. % No, .- %
SUBSISTENA FARENTAL
1. SOCIALIZACION 48/40.0 | 54}45.0 18{15.0
SUBSISTRMA PRATERNAL .
1. COOPERSCION 9j15.0 | 35(s8.3 6]26:7
2. CUMPETLNCTA 4} 13.3 7{23.3 15
3. NBGOCIACION a1l 70018 zes :

TABIA  No. 3

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA




.. FUNCIONES DE: TOS  SUBSISTEMAS PARENTAL Y FRATERNAL EN
30 PAMILIAS CON FATCLOGIA HIPERTENSIVA ADS-
::CRITAS=A-TA U.M.F. No. 94 "ARAGON™
(DEL 10-10-91 AL 18-12-91)

100%

Creseseesen
esessseenne

FUNCIONES

NUNCA E A VECES D SIENMPRE

FUEKTE: TABIA No. 3



FRECUENCTA DE ALTERACIONES EY IAS FUNCIOHES LE LCS SUBSISTE-
MAS PARENTAL Y FRATERNAL EN 30 FAMILIAS SIK PATOLOGIA
HIPERTENSIVA ADSCRITAS A LA U.W.F. No. 94 "ARAGONY

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

CATEGORIA NUNCA A VECES SIEMPRE
FUKCION No. % No. % No. %

SUBSISTEMA PARENTAL

L. SOCIATIZACION 31f25.9 57 |47.5 32| 26.6

SUBSISTEMA FRATERNAL

1. COOPERACION ol o 2846.7 32|53.3
2. KEGOCIACION 28(46.7 2

5. CGHFETENCIA G| G 4

TABIA No. 4
FUENTE: ENCUESTA DIRECTA




FUNCIONES DE LOS SUBSISTEMAS PARENTAL Y FRATERNAL EN
30 FAMILIAS SIN PATCLOGIA HIPERTENSIVA ADS-
CRITAS A IA U.M.F. No, 94 "ARAGON"
_(DEL 10-10-91 AL 18-12-91)

100% [~

[T T

eseescrssescesssoraranns

.
—

FUNCIONES

NUNCA E A VECES D SIEMPRE

FUENTE: TABIA No. 4



FREGUERCIA‘DE'ALTERACIONES EN LAS' FUNCIONES. DEL SUBSISTEMA CON-
YUGAT EN. 30 FAMILIAS SIN PATOLOGIA HIPERDENSIVA ADSCRI-
TAS A TA U.M.¥. No. 94 V"ARAGON"
(DEL 10-10-91 AL 18-12-91)

CATEGORIA KUNCA A VECES SIEMFRE
FUNCION - No., % No., % No., %
COMPLEMENTARIDAD
1. SENTIDO DE PERTE-
NENCIA T 4.7 56137.3 8758.0
2. REFUGIO ANTE EL
STRESS EXTERNO 3 5.1 13{10.8 10L)84,1

3. MATRIZ PARA EL CON
TACTO CON OTROS

SUBSISTEMAS 25)20.9 55]45.8 40]33.3
4. FOMENTO DE APREN-
DIZAJE 7650.7 54136,0 5] 3.3
5. FOMENTO DE CRECI-
MIZNTO S| 4.1 17114.2 77|64.2
6. FOMENTO DE IA : S T T T ;
CREATIVIDAD 12§13.3 49154.4 19}21.2

ACOMOD,CION MUTUA
1. INTERRETACION : , :
PERSONAL 21 1.3 44129.4 93162.0 .

TABLA = No, 5
FUENTE: ENCUESTA. DIRECTA



FUNCION DEL SUESISTEMA CONYUGAL EN 30 FAMILIAS SIN
“PATOLOGIA EIFERTENSIVA ADSCRITAS A IA U.M.F..
b No. 94 "ARAGONY f
(DEL 10-10-91 AL 18-12-91)

1005€

K

cresesressenareserenseante I

=l

1.1 1.2 1.3

®!

FUNCTONES

wnen E=3 4 veess [—J  srmere 7]

FUENTE: PABLA Wo. 5




FREZCUENCIA DE MIEMBROS HIPERTENSOS

AGRUPADOS POR EDAD Y SEXO

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

GRUPOS SEXO TOTAL
IE FEMENINO - MASCULIYO
EDAD No. % Fo. % No. %
30 a 39 3 |10,0 11 3.4 41-13.4
40 a 49 4 113.3 | 3 10.0 71 23.3
50 a 59 T 123.3 15 16.6 12| 39.9
60 a 69 2 6.6 2 6.6 41 13.2
70 a 79 1 3.4 | 1 3.4 21 6.8
80 y + - - 1 3.4 1l 3.4
TOTAL 17 }56.6 113 43.4 | 30]100.0
TABLA No, 6

FUENIE:

ENCUESTA DIRECTA




TOTAL DE MIEWMBROS -HIPERTENSOS
AGRUPADOS POR EDAD Y SEXO . .
DE .30 FAMILIAS ADSCRITAS

A LA U.M.F. No. 94 "ARAGCN"
(DEL 10-10-91 AL 18-12-91)

. Ro,
D
E
I
N
D
I +it
v ot
I +++
D +4
u ++
[0} okt
S +++
+++ +4+
+H e+t
e+t ++4+
+i+ ++4
o +++
ot F4+ +o |
++ et +4+
et +++ et T+
et +++ i+t 44+
30~39 40-49  50-59 60-69  70-7S 80 +
FEMENINO 3| mascunIno |:|
FPUENTE: PABLA No. 6



FRECUENCIA DE MIEMBROS SIN PATOLOGIA HIPERTENSIVA
AGRUPADOS POR EDAD Y SEXO
(DEL 10-10-91 AL 18-12-91)

GRUPOS SEX0 TOTAT
DE FEMENINO  MASCULINO

EDAD No. %  MNo. % |No. %
20 a 29 2| 6.6 1 3.4 3| 10.0
30 a 39 8 | 26.6 6 |20.0 |14] 46.6
40 a 49 8 |26.6 1 3.4 9| 30.0
50 a 59 3 110.0 - - 3f 10.0
60y + 1] 3.4 - - 1| 3.4
TOTAL 22 173.2 8 |26.8 |30]100.0

TABIA  No, 7

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA
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TOTAL DE MIEMBROS SIN PATOLCGIA HIPERTENSIVA
AGRUPADOS POR-EDAD. Y SEXO DE 30 FAMILIAS
ADSCRITAS A IA U.M.F. No. 94 WARAGON"

(DEL10£10-91" AL 18~12-91)

b+ttt tttdtt4tt+++e
T |

F+ + + +
TR

-

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

FEMENINO MASCULINO ||

FUENTE: TABLA No. 7



FRECUEKCIA ‘DE ESCOLARIDAD DE MIEMBROS.SIN PATOLOGTA
HIPERTENSIVA DE ACUERDC A SEXO -
(DEL 10-10-91 AL 18-12-91)

ESCOLARIDAD SEXO0 TOTAL
FEAERINO MASCULINO No. %
No. % Ro. %
ANALFABETA 1{3.35 1 |3.35 21 6.7
PRIMARIA 5116.4 7 {23.6 12 | 40.0
SECUNDARIA 4{13.4 5 1é.6 .91 30.0
BACHILLERATO | 2| 6.7 4113.3 6| 20.0
SUPERIOR -l 1] 3.3 1 3.3
TOTAL 18| 60,2 30 |100.0

TABIA No. 8
FUENTE: ~ ENGUESPA DIRECTA



’FRECUE NCIA . DE ESCOLARIDAD D‘“ HIBIBROS HIPERTEHSOS

" DE'ACUERDO’A SEXO.
(DEL 10 ~10-91 AL 18—12—91)

" ESCOLARTDAD 'SEX0 TOTAT
FEMZENINO MASCULINO | No. %
No. % No. %
ANALFABETA 4 [13.2 1 3.4 s[16.6
PRINARIA 5 {16.6 7 {23.412/40.0
SECUIDARIA 31 9.9 7 | 235.4{1033.3
BACHILLERATO [ 1| 3.3 1| 3.4 2 6.7
SUPERIOR -] o= 1 3.4 1] 3.4
TOTAL 13 | 43.0 17 |.57.0 | 30/100.
TABIA. No. 9
FUENTE:  ENCUESTA DIRECTA




FRECUENCIA DE MIENBROS 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
CAMPECINO 1 3.4
PENSIOIADO 4 13.3
TCOTAL 30 100.0

TABLA No. 10

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA




| FRECUENCIA DE MIEMBROS HIPERTENSCS
POR OCUPACION
" (DEL 10-10<91 AL 18-12-91)




'PRECUEKCIA DE MIEMBROS SIN FATOLOGIA
HIFERTENSIVA POR OCUPACION

(DEL 10-10-91 AT 18-12-91) "

OCUPACION . TOTAL
No. %
AMA DE CASA 5 16.6
EMPLEADOS 11 36,6
OEREROS 12 40,0
COMERCIANTE 1 3.4
PROFESIONISTA 1 3.4
TOTAL 30 100.0

TABLA No. 11

FUENTE:

ENCUZESTA DIRECTA




PRECUENCIA DE MIEMBROS SIN PATOLOGIA
RIPERTENSIVA POR OCUPACION
- (DEL 10-10-91 AL 18-12-91)

FUENTE:  TABIA" No. 11



FRECUENCIA DE MIEMBROS HIPERIENSOS POR
TIEMPC DE EVCLUCION DE.ILA ENFERMEDAD

TIEMPO DE TOTAL
EVOLUCION No. %
MENOS DE 1 Afo 8 26.6
DE 1 A 4 AKOS 10 33.4
DE 5 A 9 AKOS 8 26.6
DE 10 A 14 A0S 2 6.7
DE 15 6 MAS 2 6.7
TOTAL 70 100,0 -

TABLA - No. 12

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA



FRECUENCIA DE MIEMBROS HIPERTENSOS POR
* TTENPO 'DE"EVCLUCION DE IA ENFERMEDAD

 FUENTE: = TABIA No. 12
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CONCLUSIONE:S

En el Subsistema Conyugal.

Se obtuvo una xex menor que la Xs solamente en las fun-
ciones de Fomento del Aprendizaje y Matrfz para el contacto con
otros subsistemas. Mientras que en las funciones restantes se ob
tuvo una xgx mayor que la Xc, por lo que en estas se habla de u-
na relacién estadfsticamente significativa entre la patologfa hi
peretensiva y las alteraciones en las funciones de los subsiste-
mas familiares.

En los subsistemas parental y fraternal, en todas sus
funciones la ng fue mayor que la XS por lo tanto aqui también
existe una relacidn estadf{sticamente significativa.

En forma general se obtuvo una xsx mayor gue la XE

por 1o que considero que si existié una relacién de asociacién
significativa entre las alteraciones de las funciones de los
subsistem-s familiares y la Hipertensidn Arterial Sistémica.

gsTa TESIS MO DEEE
SALR BE LA BIBLTEGA
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SUGERENGIAS

Considersndo gue en este estudio no se contemplaron pre-
guntas falsas-positivas, -ya que no se cuenta con un- instrumento ya
elaborado para evitar este sesgo, ademds aunande nuestra inexpe--
riencia en la exploracién de las alteraciones en las funciones de
los subsigtemas familiares, es importante mencionar lo anterior
para estudios posteriores.

Es importante hacer énfasis que no es necesario estar en
fermo de cualquier patologfa crénica para poder provocar alteracio
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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