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. MARCO TEORICO

La Hipertension arterial es un problema de salud publica mas importante en los
paises desarrollados. Es una enfermedad frecuente, asintomatica, facil de
detectar, casi siempre sencilla de tratar y que con frecuencia tiene
complicaciones letales, si no recibe tratamiento. @

La hipertension arterial puede considerarse como una enfermedad, un
sindrome o un factor de riesgo, esto se debe a que es una entidad que por si
misma puede ocasionar la muerte del paciente, tiene distintas etiologias, pero
la misma fisiopatologia, ademés de factor de riesgo para el desarrollo de
ateroesclerosis, cardiopatia isquémica y evento vascular cerebral, todos estos
trastornos son causas importantes de mortalidad y morbilidad en México.

La Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999 para la prevencion,
tratamiento y control de la hipertension arterial. Clasifica la hipertension para
efectos de diagnostico y tratamiento de la siguiente forma:

Presion arterial 6ptima <120/80 mmHg

Presion arterial normal 120-129/80-84 mmHg

Presion arterial normal alta 130-139/85-89 mmHg

Hipertension arterial:

Etapa 1 140-159/90-99 mmHg

Etapa 2 160-179/100-109 mmHg

Etapa 3 > 180/>110 mmHg.

El Joint National Comite (JNC-VII), en su séptimo informe en el afio 2003,
proporciond una clasificaciéon de la presion arterial para adultos mayores de 18
afios: dicha clasificacion esta basada en la media de dos 6 mas visitas en

consulta.



La presion arterial normal comprende una presion sistélica < 120 mmHg y
diastolica < 80 mmHg.

Prehipertension con una sistélica que va de 120 a 139 mmHg y diastdlica de
80 a 89 mmHg.

Estadio 1 con una sistdlica de 140 a 159 mmHg y diastdlica de 90 a 99
mmHg.

Estadio 2 con una sistdlica >160 mmHg y como diastolica una >100 mmHg.

PREVALENCIA E INCIDENCIA

La HTA constituye una epidemia mundial que padecen méas de 1 500 000 000
de personas, tanto en paises desarrollados como subdesarrollados. Solo un
tercio de los hipertensos son tratados y solo 12 % de los tratados estan
controlados, es decir que presentan cifras de PA menores de 140/90 mmHg. La
prevalencia mundial actual segun diferentes estudios regionales es de 30%,

pero en las personas mayores de 60 afios, su prevalencia se eleva a 50 %. ©

De acuerdo con la encuesta nacional de enfermedades crénicas de 1996 en
México, la hipertension arterial fue en ese tiempo la enfermedad cronica mas
frecuente en el pais, afectdé al 26.6% de la poblacion mayor de 20 afios de
edad, aunque en poblacion mayor de 65 afos la prevalencia del padecimiento
alcanzé 58.5%; sin embargo su importancia epidemiolégica y clinica se
encuentran en las repercusiones sobre la esperanza y calidad de vida del
hipertenso. @ La prevalencia de HTA se ha incrementado ya que en la
encuesta del afio 2000 reportd una tasa del 30.05% en la poblacion mayor de

20 afios. @

Se identifico a los estados del norte de la Republica como los de mayor
prevalencia de HAS, en primer lugar fue baja California con 35.1%. El estado
de Zacatecas ocupa el quinto lugar a nivel nacional con una prevalencia del

34.5% lo cual lo pone por encima de la media nacional. ©



HIPERTENSION ARTERIAL Y FAMILIA

Al hablar de salud tenemos que considerarlo como un proceso donde es
necesaria la participacion activa del individuo, la familia y la comunidad y, por
tanto, es una construccién colectiva, donde existen derechos y deberes.

Para las enfermedades cronicas —-representadas fundamentalmente por las
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica, la
hipertension arterial es un factor de riesgo relevante, en cuyo descontrol
inciden varios factores, como: falta de apoyo familiar, desconocimiento por la
familia de aspectos de la enfermedad, no adherencia al tratamiento,
inasistencia a consulta, escasa promocion de salud, tratamiento incorrecto y

enfermedad concomitante. ©

DEFINICION DE FAMILIA

Hay muchas definiciones de familia. Una que ha sido ampliamente aceptada
por el buré del Censo de los Estados Unidos de Norteamérica describe a la
familia como un “grupo de dos o mas personas relacionadas por sangre,
matrimonio o adopcién”. Esta definicion permite una vision inclusiva que
familias con uno o ambos padres, abuelos, adopcion e incluso familias de
homosexuales. En situaciones clinicas, la definicibn y el foco de atencién
requieren de la flexibilidad que imponen el tipo de enfermedad, su grado de
avance y la etapa de ciclo de vida del paciente y su familia. Es necesario
considerar que algunas definiciones de familia incluyen personas que pueden

no estar relacionadas por sangre, matrimonio o adopcién”.



DINAMICA FAMILIAR

La dinamica familiar consiste en un conjunto de fuerzas positivas y negativas
que influyen en el comportamiento de cada miembro, haciendo que funcione
bien o mal como unidad. Actualmente se reconoce la existencia de varias
fuentes potenciales de apoyo en la atencién a la enfermedad. Algunos estudios
destacan el papel preponderante de la familia, e incluso afirman que la
mayoria de los enfermos cronicos recibe y prefiere los cuidados y el apoyo de

esta fuente mas que de cualquier otra cosa. ©

El diagndstico del grado de salud psicodinamica y familiar por medio de la
evaluacion de funciones familiares permite dar orientacion para conservar la
integridad familiar, la salud fisica, la coherencia y el afecto, con el fin de
mantener en lo posible el nudcleo familiar en una homeostasis bioldgica y
psicoafectiva para generar acciones tendientes a cumplir las funciones
sociales que se esperan de ella: equidad generacional, transmision cultural y

socializacién y control social. ©

APGAR FAMILIAR

El Apgar Familiar (AF)es un cuestionario que consta de cinco preguntas,
aplicables mediante una breve entrevista a diferentes miembros de una familia
y en distintos momentos para percibir variaciones. Mide el funcionamiento
familiar a través de la satisfaccion del entrevistado con su vida en familia y
constituye un instrumento de utilidad para determinar si la familia representa un
recurso para el paciente o si por el contrario, contribuye a su enfermedad. %

El AF es una técnica rapida y sencilla para explorar la funcion familiar, fue
desarrollada por Smilkstein en 1978. Smilkstein utilizé el acronimo Apgar para
recordar los cinco componentes de la funcién familiar: adaptabilidad
(Adaptability), cooperacion (Partnertship), desarrollo (Growth), afectividad

(Affection) y capacidad resolutiva (Resolve). %



A continuacion se detallan las definiciones de los componentes del APGAR
familiar:

Adaptabilidad. Capacidad de utilizar recursos intra y extrafamiliares para
resolver casos de crisis.

Participacion. Capacidad de compartir problemas y de comunicarse para la
toma de decisiones.

Crecimiento. Capacidad de cursar las etapas del ciclo vital familiar en forma
madura permitiendo la individualizacion y separacién de los miembros de la
familia.

Afecto. Capacidad de expresar carifio y preocupacion por cada miembro de la
familia y de demostrar distintas emociones, tanto de bienestar como
emergencia.

Resolucion. Capacidad de aplicar los elementos anteriores compartiendo

tiempo y recursos especiales y materiales de cada miembro de la familia.*?

Cada uno de los miembros de la familia, generalmente los mayores de 15 afos,
eligen por separado una de las tres opciones de cada una de las preguntas:
casi siempre, algunas veces o casi nunca. Con la suma de la puntuacion
obtenida se pueden hacer las siguientes inferencias:

00-03 Disfuncién grave

04-06 Disfuncién moderada

07-10 Familia funcional.

Si la funcionalidad o disfuncionalidad se encuentra en mas de un miembro de la
familia, el calificativo se otorga a todo el grupo.

El AF tiene considerables ventajas como instrumento de medicién del
funcionamiento familiar por su sencillez , rapidez y facilidad de aplicacién, sin
olvidar que no es una medida objetiva de la funcién familiar aunque si del grado
de satisfaccion que percibe el paciente al evaluar la funcidon de sus sistema

familiar. @9



DISFUNCION FAMILIAR

Se ha definido a la familia disfuncional como aquella que se ve imposibilitada
para realizar de un modo adecuado sus funciones familiares, afectando areas
primordiales como la educacién y el desarrollo afectivo. *?

La disfuncion familiar en un principio es un problema de interrelacion consigo
mismo y con las estructuras sociales, condicibn compleja porque requiere
modificaciones estructurales y adaptativas respecto a valores sociales,
aspectos econémicos, sexuales, religiosos, etc. ©

El médico familiar tiene dentro de sus funciones la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, asi como el conocimiento de la funcionalidad de
las familias a su cargo; por esta razon es importante identificar los factores
demograficos, estructurales, de etapa del ciclo vital, patologia familiar, redes de
apoyo, y su relacion con la presencia de disfuncion familiar percibida por algin
miembro de la familia. La utilidad de identificar la autopercepcion de disfuncion
familiar significa una especie de “foco rojo” que podrian facilitar el inicio del
estudio clinico de la familia para identificar las causas de la posible disfuncion
familiar. 2

La tendencia de la investigacion se contrapone a una larga tradicion
epidemiolégica, que considera a la familia como un factor protector. También
puede ser considerada por su buen funcionamiento y relacionada con una
conveniente integracion de la familia, adecuada autoestima y sistemas de
apoyo social, de igual manera el estrés cronico tanto individual como familiar
ejerce efectos perjudiciales a largo plazo, aunque dependera de la capacidad
que tengan de adaptacion el individuo y la familia; en ello influyen varios
aspectos de esta ultima, desde su estructura y dindmica hasta el entorno de la
misma, de esta manera, la familia influye fuertemente en la presencia y control

de las enfermedades.®

El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor determinante en la
conservacion de la salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus
miembros. Con base en que la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente

sus funciones, se habla de familia funcional o disfuncional, en vez de referirse a



ella como normal o patolégica, términos que por su connotacién resultan

controvertidos. %

El diagnéstico del grado de salud psicodindmica y familiar por medio de la
evaluacion de funciones familiares permite dar orientacién para conservar la
integridad familiar, la salud fisica, la coherencia y el afecto, con el fin de
mantener en lo posible el nudcleo familiar en una homeostasis bioldgica y
psicoafectiva para generar acciones tendentes a cumplir las funciones sociales

que se esperan de ella. ©

Se ha estudiado la influencia entre la disfuncién familiar y el cumplimiento
terapeutico, observandose que los hipocumplidores presentan un porcentaje de
disfunciéon familiar estudiada mediante el Apgar-familiar del 43% frente al 12%
de los cumplidores. También se sabe que el mayor cumplimiento se da en
familias que en el aspecto emocional no son ni sobreprotectoras ni distantes.
Otros factores familiares a tener en cuenta son la existencia en la familia de
cuidadores principales “procuidados médicos” o que no modificarian el

cumplimiento o la mala adaptacién a cambios en el ciclo vital familiar. **



IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hipertension arterial es un problema de salud y aun mas en
nuestro estado, ya que ocupa el quinto lugar a nivel nacional en
prevalencia, por lo que es necesario conocer la frecuencia, asi como
describir los factores asociados al descontrol del paciente hipertenso .
Al realizar el presente protocolo estableceriamos la probable
asociacion existente entre la disfuncionalidad familiar y el descontrol
de pacientes con hipertension arterial, ya que actualmente no se
encuentran datos en la literatura médica que nos den antecedentes de
esta relacion.

¢, Cual es la funcionalidad familiar en el paciente hipertenso en la
subzona Tlaltenango, Zac?



I1l. JUSTIFICACION

Durante los ultimos afios hemos visto el crecimiento en las tasas de
prevalencia de la hipertension arterial, mismas que han ocasionado un nimero
muy elevado de consulta médica sobretodo con caracter subsecuente.

Este niumero tan alto de solicitud de consulta ocasiona grandes costos a nivel
econdmico para los servicios de salud; Costos que veriamos disminuidos en
caso de que tuvieramos un adecuado control de nuestros pacientes mismo que
se lograria a través del conocimiento de todos los factores de riesgo.

Ante este crecimiento en la prevalencia de HAS, se necesitaran de nuevos
elementos en la prevencion y tratamiento, asi al demostrar la asociacion entre
la disfuncidon Familiar y el descontrol hipertensivo, podremos implementar
acciones encaminadas a mejorar la funcionalidad familiar de los pacientes con
sus familias, por subsecuencia un mejor control de los pacientes. Todo lo
anterior seria encaminado a crear programas de atencion al paciente
hipertenso y su familia (nacleo familiar) de tal forma que se podrian utilizar
instrumentos manejados por los médicos familiares para realizar una verdadera
medicina de familia, teniendo una orientacion hacia la prevencién de factores
asociados a la aparicion de la HAS, disminuyendo asi la prevalencia de esta

enfermedad.

De lograr demostrar la asociacion entre la disfuncion familiar y el descontrol
hipertensivo, tendriamos un campo para investigacion de relaciones familiares
alteradas con enfermedades susceptibles de verse afectadas con estas

disfunciones en la familia.



IV. OBJETIVO GENERAL

Describir la relacion entre la disfuncion familiar y el descontrol del paciente
hipertenso asi como el grado de control del mismo paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la disfuncion familiar relacionada con descontrol HAS.

Identificar a que edad se presenta mayor descontrol de HAS asociada
con Disfuncion familiar.

Demostrar que los pacientes con HAS descontrolada tienen mayor

disfuncién familiar que los pacientes controlados



V. MATERIAL Y METODOS

DISENO

Se realizé un estudio, descriptivo, transversal analitico.

POBLACION DE ESTUDIO

POBLACION
Dicho estudio se llevé a cabo en 134 pacientes hipertensos derechohabientes

de las unidades médicas de la subzona Tlaltenango, Zac.

LUGAR
Unidades de Medicina Familiar de Tepechitlan, Teul de Gonzélez Ortega y

Florencia de Benito Juarez.

TIEMPO
Del 01 de Enero al 31 de Octubre del 2007.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con hipertension arterial diagnosticada, adscritos a las unidades,
qgue tenga convivencia familiar, que haya acudido a control médico en 10
ocasiones durante el dltimo afio; con 3 afios de diagndstico, que curse

Gnicamente con Hipertension.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Paciente que curse con otras patologias de tipo cronicodegenerativo, no
apruebe el examen minimental, mismo que se les realizara exclusivamente a

todos los mayores de 60 afios. Sin apego a su tratamiento 0 no se le este



surtiendo, pacientes que cursen con hipertension secundaria a otra patologia,

como serian Enfermedades Hipertensivas del embarazo, feocromocitoma.

CRITERIOS DE ELIMINACION
En este estudio no hay criterios de eliminacién al ser un estudio transversal, por
medio de encuesta directa a los participantes.

MUESTRA

TIPO DE MUESTREO: Se realiz6 un muestreo probabilistico. El universo de
pacientes para este estudio fue de 134 personas hipertensas.

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

TAMANO DE LA MUESTRA

n= NZ?PQ
d?(N-1)+Z?PQ

n=tamafo de la muestra = 134

N= prevalencia de hipertension = 34.5

Z= intervalo de confianza al 95% Z = 1.96

P= proporcién de disfuncion familiar esperada = 50%
Q= complemento 1 - P=0.5

d= margen de error .05

n= _134(1.96)%(.50)(0.5)
.05%(134-1)+1.967 (.50)(0.5)




n= 134 x 3.8416 x .50 x 0.5
0.0025 x 133 + 3.8416 x .50 x 0.5

n=514.77 x .50 x 0.5
0.3325 + 0.9604

n=128.6936
1.2929
n=99.5 (100 pacientes)

VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Hipertension arterial

VARIABLE INDEPENDIENTE
Disfuncion familiar.

Edad.

Tipo de familia.

Sexo

VARIABLES INTERVINIENTES

Adherencia terapéutica

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Hipertension Arterial

Definicion Conceptual: Es la elevacion de la presién arterial por arriba de las

cifras consideradas como normales. ¥



Definicion Operacional: Determinacion de TA, tomada con un
esfignomanometro de mercurio por arriba de 140 mmHg como sistdlica y 90
mmHg de Diastdlica.

Escala de medicion: dicotomica

Categorias: Controlado; Descontrolado.

Disfuncién familiar

Definicion Conceptual: Es aquella familia que se ve imposibilitada para realizar
de un modo adecuado sus funciones familiares, afectando areas primordiales
como la educacién y el desarrollo afectivo. 2

Definicion Operacional: De acuerdo al resultado de la aplicacion del APGAR
familiar.

Escala de medicion: Ordinal.

Categorias: 7-10 Funcional, 4-6 disfuncional moderado y 0-3 disfuncional

Severo.

Edad.

Definicidbn Conceptual: Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento.
Definicion Operacional: Edad en afios cumplidos al momento de la encuesta
Escala de medicion: Numérica o escalar

Categorias: Afilos cumplidos.

Tipo de Familia

Definicion Conceptual: Es la forma y estructura de una familia

Definicion Operacional: Se clasificara de acuerdo a su conformacion
Escala de medicion: Nominal

Categorias: Nuclear, seminuclear, extensa, compuesta, multiple, extensa

modificada.

Adherencia Terapéutica
Definiciébn Conceptual: Es la magnitud con que el paciente sigue las

instrucciones médicas. *®



Definicion Operacional: Se clasificara por puntuacion segun el Test de
Morinsky-Green. t©

Escala de medicion: Nominal- Dicotdbmica

Categorias: Cumplidor-Incumplidor.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Variables cuantitativas: medias de frecuencia y de tendencia central.

Se efectuard la captura en una base de datos de Microsoft office Windows
2003® y el Statical Pockage for Social Science (SPSS) versién para Windows
2003 14®

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

La ficha de identificacion y el APGAR familiar fueron aplicados al término de la
consulta médica correspondiente a su control.

El APGAR familiar es un instrumento con validez internacional y nacional,
descrito en numerosos articulos y utilizado en los mismos con el fin de

establecer el grado de funcionalidad familiar.

PROCEDIMIENTOS

Una vez autorizado el protocolo se procedio a la recoleccion de las encuestas a
los pacientes seleccionados de las U.M.F’s que cumplieron con los criterios de
seleccidn. Las encuestas se realizaran a partir del 01 de agosto del 2007 hasta
completar la “n” establecida en el protocolo.

Las encuestas fueron aplicadas por el tesista y médicos de las unidades
participantes en horario laboral, a los cuales se les capacité acerca de este

protocolo para homologar criterios para la toma de la tension arterial y el



llenado de encuestas; Todas la encuestas tuvieron un numero de folio, mismo
gue servié como control al momento de entregarlas a las diferentes unidades
medicas para su llenado, se solicitd a los médicos que recibieron las encuestas
firmaran un documento de recepcion de éstas, donde se verificd los nUmeros

de folio de las mismas y que fueron entregadas en ese momento.

La toma de la Tensioén .Arterial se estandariz6 con los médicos participantes
de las otras unidades médicas en el protocolo, lo cual se realizé de la siguiente
manera:
La medicidén se efectud tal como lo describe la norma oficial mexicana NOM-
030-SSA2-1999, para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension
arterial. La cual menciona en su apéndice normativo “B” lo siguiente:

La deteccién de la T.A. sera realizada después de por lo menos, cinco
minutos en reposo. El paciente se abstendra de fumar, tomar café, productos
cafeinados y refrescos de cola, por lo menos 30 minutos antes de la medicion.
No deberéa tener necesidad de orinar o defecar.

Estara tranquilo y en un ambiente apropiado.

Posicién del paciente:

La tensidn arterial se registré en posicién de sentado con un buen soporte para
la espalda, y con el brazo descubierto y flexionado a la altura del corazon.

En la revision clinica mas detallada y en la primera evaluacion del paciente con
HAS, la P.A. debe ser medida en ambos brazos y, ocasionalmente, en el
muslo. La toma se le har& en posicion sentado, supina o de pie con la intencién

de identificar cambios posturales significativos.

Equipo y caracteristicas:

Se utilizé el esfigmomanémetro mercurial, o en caso contrario un
esfigmomanometro aneroide recientemente calibrado.

El ancho del brazalete debera cubrir alrededor del 40% de la longitud del brazo
y la camara de aire del interior del brazalete debera tener una longitud que

permita abarcar por lo menos 80% de la circunferencia del mismo.



Para la mayor parte de los adultos el ancho del brazalete sera entre 13 y 15
cm y, el largo, se desinflara nuevamente el manguito y se colocara la capsula
del estetoscopio sobre la arteria humeral.

Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 o0 40 mm de Hg por arriba del
nivel paliatorio de la presion sistélica y se desinflard a una velocidad de
aproximadamente 2 mm de Hg/seg. La aparicion del primer ruido de Korotkoff
marca el nivel de la presion sistolica y, el quinto, la presion diastdlica. Los
valores se expresaran en numeros pares.

Si las dos lecturas difieren por mas de cinco mm de Hg, se realizaran otras dos
mediciones y se obtendra su promedio.

Posicion para la toma de la presion arterial

El paciente debe estar relajado con el brazo apoyado y descubierto
Posteriormente se les entregaran las encuestas para su realizacion.

Se Iniciara con la autorizacion y firma del consentimiento informado del
paciente. Se clasificara la encuesta segun resultados del APGAR familiar y la
T.A. para su analisis posterior.

A partir del 01 de septiembre del 2007 se inicio con el analisis de resultados.

La difusion de resultados se realizé en sesion general del Hospital general de
zona No 1 de Zacatecas, zac. En Foro delegacional, Foro regional, Foro

nacional, redaccion de tesis y articulo.
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ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo se ajustara a los lineamientos de la Declaracion de
Helsinki asi como con su ultima modificacion de Edimburgo del 2000 y Tokio
2004 y el cddigo de Reglamentos Federales (Regla Comun) en cuanto que
sera revisado para aprobacion por el comité de ética, consentimiento
informado, reclutamiento y revision continua de la investigacion. No contraviene
con las regulaciones internacionales de las Buenas Practicas de Investigacion
Clinica. Se apega a las regulaciones sanitarias y a la Ley General de Salud en
materia de Investigacién para la salud, titulo primero, disposiciones generales,
capitulo Gnico, Articulo 3° incisos Il y lll en lo referente al conocimiento de los
vinculos entre las causas de enfermedad y a la prevencion y control de
problemas de salud establecidas en México. Se sometera al Comité Local de
Investigacion y Etica del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1,
IMSS, Zacatecas. 3301.

Aquellos pacientes a los que se les detecte en el momento de la consulta cifras
tensidnales altas se procederda a modificar la dosis de su medicamento o
cambiar el tratamiento. Los pacientes a los que se detecte con disfuncidn
familiar seran canalizados al servicio de psicologia del Hospital Rural IMSS 54
de Tlaltenango, Zac.

El presente estudio se registro en el comité local de investigacion y ética del

Hospital general de zona No 1 del IMSS Zacatecas con folio F-2008-3301-2.



RESULTADOS

Posterior al levantamiento de encuestas que se realizaron en las tres unidades
de medicina familiar en la subzona tlaltenango, se realizé el andlisis de las
mismas; obteniendo un total de 100 encuestas tal como se refiere en el tamafio
de muestra. Encontramos que el 33% pertenece al sexo masculino y el 67%
restante al femenino (Figura 1); con un rango de edad que va desde los 29
aflos como edad minima encontrada y 88 afios como maxima, con una

mediana de 64 afios y una moda de 61 afios (figura 2).

SEXO Masculinos
33%

Femeninos
67%

Figura 1. Distribucion por sexo de los participantes en el estudio.
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Figura 2. Distribucion por edades de los participantes en el estudio.



Como se muestra en la figura 3, dentro del estado civil, predominé con un 71%

los casados, siguiéndole con un 21% el grupo de viudos, siendo solteros solo el

7% de los participantes (cuadro 1).

ESTADO CIVIL
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje :

validado |acumulado
Soltero 7 7 7 7
Casado 71 71 71 78
Valid Viudo 21 21 21 99
Divorciado 1 1 1 100

Total 100 100 100

Cuadrol. Fuente: encuestas.
Divorciado OO e libre

) 1%
Viudo

21%

0%

0%

Soltero
7%

Casado
71%

Figura 3. Estado civil por porcentajes de los pacientes encuestados.

Se analizo el tiempo de evolucién con hipertension arterial de los pacientes
donde encontramos que la mayoria de los pacientes tienen un periodo de
evolucién entre los 6 y los 10 afios, siendo un total de 36% (figura 4). Se
investigd la tipologia familiar de cada uno de los pacientes, donde predomino
con un 68% las familias de tipo nuclear, seguidas por las seminuclear con un
16% (figura 5) (cuadro 2).



TIPOLOGIA FAMILIAR

Er ncia | Porcentaie Porcenatje | Porcenateje
ecuenc J Validado | Acumulado
Nuclear 68 68 68 68
Seminuc. 16 16 16 84
Valid Compuesta 10 10 10 94
Extensa 6 6 6 100
Total 100 100 100
Cuadro 2. Fuente: encuestas
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Figura 4. Tiempo de evolucion

estudiados.

con hipertension arterial de los pacientes
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Figura 5. Tipologia familiar encontrada en los pacientes entrevistados.

Las edades que mayor presencia tuvieron comprenden un rango entre los 46 a
los 75 afos, siendo el de mayor presencia el grupo de 66 a 75 afios. Se evalud
la funcionalidad familiar a traves del test APGAR, donde encontramos que el
57% de los encuestados refieren una adecuada funcionalidad, mientras el 31%

refiere disfuncién familiar moderada y el 12% grave. (Figura 6).

funcional 7
1
Moderada
Grave 2
0 10 20 30 40 50 60
FAMILIAS

Figura 6. funcionalidad familiar encontrada a través del Apgar familiar en los
pacientes encuestados.



. . orcentaje | Porcenatje

Frecuencia | Porcentaje pvalidadci Acumulatjjo
Disfuncion

Grave 12 12 12 12
Disfuncion

Valid Moderada 31 31 31 43
Disfunciéon

Grave 57 57 57 100

Total 100 100 100

Cuadro 3. Fuente: encuestas.

Al obtener los resultados de la adherencia al tratamiento encontramos que solo
un 31% de los encuestados toma su medicamento como le es indicado y el
69% no lo hace; sin embargo mantiene cifras de presion arterial controlada el
58% de los pacientes, mientras el 42% restante se encuentra descontrolado
(figura 7 y 8) (cuadro 4).
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Figura 7. Adherencia al tratamiento en pacientes en control hipertensivo.

APEGO
Frecuencia | Porcentaje | F0/ceNntaje | Porecentaje
1€ | Validado | Acumulado
Con
i apego 31 31 31 31
Valid Sin apego 69 69 69 100
Total 100 100 100

Cuadro 4. Fuente: encuestas
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58%

Figura 8. Estado encontrado en los pacientes en su control hipertensivo al
momento de la encuesta.

Al realizar el analisis del control de los hipertensos por edades encontramos
que éste se lleva mejor en el grupo de los pacientes entre los 56 a 65 afios de
edad, siendo los que presentan menor control los grupos en edades extremas

de este estudio (figura 9).
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Figura 9. Relacién entre control de hipertension y edad del paciente.



Al relacionar la funcionalidad funcional con el control de hipertensiéon
encontramos que los pacientes con una buena funcionalidad familiar resultaron
ser 57, de los cuales 44 (77.19%) tienen un adecuado control hipertensivo y
solo 13 (22.81%) de estos, son pacientes descontrolados. Mientras en la
disfuncion moderada aparecen 31 pacientes, de los cuales controlados son 11
(35.48%) y descontrolados 20 (64.52%). Al analizar los pacientes con
disfuncion grave encontramos un total de 12 pacientes, controlados 3 (25%) y
descontrolados 9 (75%) (Figura 10).
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Figura 10. Relacién entre hipertension arterial y funcionalidad familiar.

En cuanto a la tipologia familiar y su relacion con el control de la hipertension
arterial encontramos que los pacientes con familia nuclear que son 68,
presentaron descontrol 27 (39.71%) y un adecuado control 41 (60.29%). En
familias seminucleares el numero total son 16 de las cuales 9 (56.25%)
tuvieron un adecuado control y 7 (43.75%) no llevaron su control de la forma
optima. En familias compuestas se presentaron 10 casos 6 (60%)
descontrolados y 4 (40%) con buen control. Y en familias extensas el numero
total son de 6 con adecuado control solo 2 (33.33%) y 4 (66.66%)
descontrolados. (Figura 11).



Nuclear Seminuclea  Compuesta Extensa

B CONTROLADOS O DESCONTROLADOS

Figura 11. Tipologia familiar y su relacion con el estado hipertensivo de los
pacientes encuestados.

Al confrontar la funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento encontramos
gue en las familias funcionales presentan apego a su tratamiento el 35.08% y
sin apego el 64.91%. En la disfuncion moderada el 22.58% tienen adherencia a
su tratamiento y el 77.41% no lo tiene, mientras en la disfuncion familiar grave

el 33.33% tiene apego a su tratamiento y el 66.66% no lo tiene (Figura 12).

Grave Moderada funcional

B SIAPEGO ONO APEGO

Figura 12. Adherencia al tratamiento dependiendo de su funcionalidad familiar
en los pacientes entrevistados.



En cuanto a la adherencia al tratamiento en los pacientes encuestados en
relacion con su control hipertensivo encontramos que con apego al tratamiento
son 31 pacientes, de los cuales 25 tienen un adecuado control hipertensivo que
corresponden al (80.64%) y con mal control 6 pacientes (19.35%); mientras en
los pacientes que no tienen adherencia al tratamiento son un total de 69
pacientes, de los cuales tienen un adecuado control 33 (47.82%) y
descontrolados 36 (52.17%) (Figura 13).
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Figura 13. Adherencia al tratamiento y su relacion con el control de la
hipertension arterial.



DISCUSION

El presente estudio nos permite describir factores vinculados a la funcionalidad
familiar y su relacion con el descontrol del paciente hipertenso, mas sabemos
que en el control o descontrol de la enfermedad intervienen varios factores
tanto organicos como externos que no son contemplados en el presente
trabajo. Con este estudio se presenta un panorama general del paciente
hipertenso y su funcionalidad familiar en la region de la subzona de tlaltenango
en el estado de Zacatecas; encontramos que como en el estudio de Méndez
Lépez predomina el sexo femenino, mismo que se preocupa mas por su salud
que el masculino; igualmente vemos un predominio de edad de los pacientes
que acuden a su control en las diferentes unidades medicas, en la que
ubicamos a los pacientes de la quinta y sexta década de vida, sin embargo los
extremos de los casos estudiados son lo que menos asisten y los mas
descontrolados, esto debe ser motivo de preocupacion ya que estamos
hablando de poblacién econdmicamente activa (en el caso de los menores de
50), que de no poner atencion sufriran de los dafios a oOrgano blanco,
producidos por la hipertension con las subsecuentes consecuencias en todos

los niveles: social, econdmico, familiar etc.

Al evaluar el estado civil de los participantes la gran mayoria se encuentra
casado, factor que deberia proporcionar un factor protector ante la hipertension
ya gue se encontraria un apoyo familiar para obtener un adecuado control de la

hipertension arterial.

Al analizar la adherencia a tratamiento encontramos que la gran mayoria de los
pacientes encuestados no sigue las indicaciones médicas como se les indica,
produciéndonos un alto indice de pacientes descontrolados, es importante
seflalar que aun sin adecuado apego a tratamiento algunos pacientes se
mantienen controlados suponemos que esto va en relacion a un adecuado

seguimiento de las medidas higiénico-dietéticas.



La funcionalidad familiar encontrada y su relacion con el paciente hipertenso
nos hace pensar que efectivamente a mayor disfuncion mayor descontrol en el
paciente hipertenso, ya que al andlisis de los datos encontramos que en las
familias funcionales el grado de descontrol hipertensivo es menor, y va en
aumento en el caso de familias con disfuncion moderada y grave. Aunque son

pocas las familias con este estado de funcionalidad familiar.

En cuanto a la relacion de la tipologia familiar y el control del paciente
hipertenso encontramos similitud con el apgar ya que los pacientes con familia
nuclear se encuentran mejor controlados que pacientes que no tienen este
grupo familiar a mayor amplitud en la familia menor grado de -control

hipertensivo en el paciente.

Al analizar el grado de adherencia al tratamiento y la funcionalidad familiar
encontramos datos opuestos a lo que se supondria con los datos encontrados
anteriormente, ya que aqui se observa que el paciente con familia funcional no
sigue las indicaciones médicas de la dosificacion de sus medicamentos, y al
evaluar las familias con disfuncion moderada y grave la problematica va en
aumento, lo que nos hace pensar que la falta de apoyo y conocimiento de la
enfermedad por parte de la familia asi como falta de interés en su familiar,
agrava la condicion de descontrol en el paciente hipertenso.

Analizando la relacion de la adherencia al tratamiento y el control de la presion
arterial de los pacientes, observamos que el paciente con adherencia adecuada
a su tratamiento tiene un mejor control de su tension arterial, por el contrario de
los pacientes con No apego a su tratamiento donde es menor el grado de

control hipertensivo.



CONCLUSIONES

El analisis general de éste estudio, nos hace reflexionar sobre la importancia de
la funcionalidad familiar en el grado de control del paciente hipertenso, ya que
como observamos en los resultados, la familia nuclear y con adecuada
funcionalidad familiar le brinda un factor importante de ayuda al paciente con su
enfermedad cronicodegenerativa, y se logra el objetivo de demostrar que la
disfuncion familiar interviene en el descontrol del paciente hipertenso,
aclaramos que no como factor Unico si no afiadido a otros como lo son la falta

de adherencia al tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE FOSGRADO E

INVESTIGAGION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FARMH |AR | l

CARTA DE CONSENTIMIENTO

i INFORMADO FOLIO
For medic de la presente acepto paricipar en € proyecto de investigacion titulado

‘DISFUNCION FAMILIAR  COMO CAUSA DE DESCONTEOL EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL". registrado ante el Comité Local de Investigacion en salud, del
Hospital General de Zona Mo 1 del IMSS de Zacatecas, Zac..

El objetive de esle estudio es encontrar la refacién entre la disfuncitn famifiar y el descontrol
en los pacientes hipertensos,

Se me ha explicado que mi participacién consistind en dar respuesta a la cedula de recoleccitn
de datos, que incluyen una ficha de identficacién y un test para diagnosticar disfuncion Tamiliar,
y aceptar entrar al estudio compromeliéndome a responder en forma veridica a las preguntas

Jue se me realcen

Declaro que se me ha informado que no existen riesgos derivados de mi participacion en el
estudio y con el beneficio de bnndar un mejor semvicio en salud

Enttendo que congervo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere convenienle, sin gue elio alecte la alencion médica que recibo en al instituio.

El investigador principal me ha dade la seguridad de gue ne se me identificara en las
presentaciones y publicaciones que deriven de este estudio v de que fos datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial Tambign s ha sompromatido 2
proporconarme 13 informacidn actualizada gue se obtenga durante el estudio, aungue esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismao,

Para dudas comunicarse con el autor del proyecto. Dr. Ricardo de Jesis Martinez Gamboa, En
la UMF 40 del IMSS en Tepechitlan, zac. O al teléfono 01 437 96 104 26. De martes a viernes
de 800 a 18:00 hws

Mombre y firma del paciente Mombre y firma del aplicador
Testigo B Testigo

38




ANEXO 2

IMSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL A
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO FACULTAD DE

MEDHGINA @

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADOD E
INVESTIGACION

S IMSS

WP W e

| PACIENTES HIFERTESMSOS QUE ACUDEN A CONSULTA FOsLI:
EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR

DELEGAGION: ZAC. | UMF.Nol ] | LOCALIDAD] ) | FECHA L 1L ]

Ef iM3S estd reafizando wn estudio en pacienfes porfadores de Niperfansién amenal por medio de fa aplicecidin de esta
ercueste, pars valorar lg relacién enire la funcionalided famiigr ¥ Ja lension arterial Fara (8] molivo sohcifemos su
EOMPATACIGN contestands de le forma mis honesla posible. las datas que nos proporciones serdn confidenciakes ¥ 3o
wiiizaran solzments paca Andtisis ssfadistice GRACIAS

nstruccliones: Para ia ficha de dentficacidn favor da aralar 1a BOMMAGIGN 6N 108 aSpacios & rolanar fos cuadros con 1
intarmacion wargada pof ¢f pacente. Para of APGAR famiiar, favor do anotar en cads pragunta ei nomero do puntos (2 pars

et

cas siempre, 1 pacs algunas veces y O para casl nunca) segan la respugsta otorgada. LAS ZONAS SOMBREADAS SERAN
LLENADAS EXCLUSIVAMENTE POR EL TESISTA.

e s i *1““__,,_ ey e F AL TR e e .E,-;‘wmh-w—-’h*::ﬂ
] - " "1-FICHA DE IDENTIFICACION :
nomere: [ 1
1EDAD: | 2)SEXD: FEMENING [] mrscULke [
e e w——— — W W — e — . —— e i 1 —— A —
sOLYERO(AL] viusowall UNICH LIBRE [] |
IESTADO CIVIL, OTRC:
casapoa; ] DivoRCIADSA) [ =
F;:Ié:ﬁitl‘ cuanto !mmp.a le deagnosticaren hipedension® -l_{n'ln‘:j
: . -
HucLEARD compPucsTall EXTENSA COMPUESTAL]
S)TIPO DE FAMILIA: :
SEMINUCLEARL] EXTENSAL] muLTieLed

FAMILIAR (TEST)s et o

P B e

R R p
{2 puntos) (1 puntoy | (@ Puntos)

1):Esta satisfecha con al apaya .qmr recibe de su familia cuands thene algin
preblema o pasa par alguna suacen critica?

2}y Le satisface fa manera a interés con que su familia discute sus prubl_u'nn
¥ la ferma como particips con usted en la reschecién de oflos?

— —_— ——

¢Encuentra gure su lfamiha respeta sus decisiones individuales v acopla sus
desaas da afectuar nuevas aclrodades o hacer camblias on su estio de vida?

#): C5la satsfeche con L3 forma en que su familia axpresa o afacts y
respondo o 5us sentinuenios, va sean de bionestu o malestar?

e e i i ———, o e

8¢ Le satisface fa cantidad do Liampo que usied y 5u famdla pasan Jntos?

BITOTAL DE PUNTOS:

T RGN
4 s

MNOMERE DEL ENCUESTADOR.
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ANEXQ 3

“MINIEXAMEN COGNITIVO (MINIMENTAL TEST)* MMSE™

No. Area PREGUNTA Puntaje Puntaje
ideal cbtenide
B Orign- Decir dia, fecha, mes, estacién, afo ] 5
2 tacién Decir & hospital (lugar), planta, ciudad, a3
provinecia, nacién B
3 Fyacién Repita estas tres palabla;.s' peseta-caballo- 3
manana )
4 Concenlracién Siliene 30 pesos y me va dando de 3 en 3, 5
cuantas van gquedando -
S y calculo Repita estos ndmeres 5-9-2 y shora hacia 3
T £ I _ ]
L] Memona | Recuerda las 3 pafabias que le he dicho 3
antes R _ 1
T Mastrar un boligrato, gué es esto) repeting 2
con el relg) -
B Lenguaje | Repita una frase en un trigal habla 5 perres
9 Una manzana y una pera son frutas, qua 1
son &l rojo y el verde 1.
0 ¥ Que son un perro y el gato 1
11 Coja este papel con la mane derecha, 3
doblielo por la mitad y péngalo encima de la
I mesa
12 Construccion Lea esto y haga lo que dice: “cierre los ojos’ 1 e
12 Escnba una frase 1
14 ‘Copie este dibujo 1

Valores: Normales 30-3% puntos. En mayor de 65 afios menos de 30 puntos sugiere deferiore
cognitivio

“TEST MORINSKY-GREEN"

PREGUNTA =] no
¢ SE OLVIDA DE TOMAR ALGUNA VEZ LOS MEDICAMENTOS PARA

LA HIPERTENSION?

CUANDO SE ENCUENTRA BIEN ;DEJA DE TOMAR SU MEDICAMENTO?
SIALGUNA VEZ LOS MEDICAMENTOS LE SIENTAN MAL ¢DEJA USTED

DE TOMARLOS?

Cumplidar= aguel paciente que conteste *No” a las preguntas 1,3 y 4. 5" a la pregunta 2. de lo contrario
sera clasificads como incumplidor
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