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“ADAPTABILIDAD, COHESION Y RIESGO DE DISFUNCION FAMILIAR ANTE EL
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL TURNO
VESPERTINO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33”

Espinosa Cervantes Maria Magdalena .", Andrés Rocha Aguado?
MG IMSS.UMF33, 2. MF UMF2.IMSS.

RESUMEN:

Antecedentes: La Hipertension Arterial (HTA) continla siendo una de las enfermedades
cardiovasculares de mas alta incidencia a nivel mundial que afecta principalmente a la poblacién adulta,
siendo sus consecuencias una importante causa de mortalidad e incapacidad. La cohesion, la
flexibilidad y la comunicacién son las tres dimensiones que principalmente definen el constructo
funcionamiento familiar. Asi mismo la habilidad de una familia para adaptarse a las cambiantes
circunstancias o a las tareas del desarrollo del ciclo de vida, se complementa con su necesidad
de valores durables, tradiciones y normas de comportamiento previsibles y coherentes. La
adaptabilidad es un elemento fundamental particularmente en las enfermedades progresivas,
recurrentes o que presentan crisis medicas agudas.

OBJETIVO

Identificamos la adaptabilidad cohesién y riesgo de disfuncion familiar ante el diagndéstico de
hipertension arterial sistémica en la umf 33 en el turno vespertino.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal, prospectivo. Se realiz
el estudio en la unidad de Medicina Familiar No. 33, mediante la aplicacion de instrumento
FACES lll, Escala de eventos criticos Holmes y APGAR familiar.

Los resultados obtenidos, se realizé analisis estadistico con medidas de tendencia central y

frecuencias. Ademas de analisis variado con chi — cuadrada Posteriormente se mostraron los
resultados con graficas y cuadros.

Palabras claves: Adaptabilidad, cohesion y disfuncién familiar.
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La Hipertension Arterial (HTA) continua siendo una de las enfermedades cardiovasculares de
mas alta incidencia a nivel mundial que afecta principalmente a la poblacién adulta, siendo sus
consecuencias una importante causa de mortalidad e incapacidad- (")

La Hipertension arterial es uno de los factores de riesgo mas importantes para padecer
enfermedad cardiovascular, cerebro vascular y falla renal que son otras importantes causas de
mortalidad en México.

La prevalencia de hipertension arterial se ha mantenido tan alta que afectado a 31.6% de los
adultos mexicanos. Las complicaciones de la HTA se relacionan directamente con la magnitud
del aumento de la tension arterial y el tiempo de evolucion: ?)

- Existen 15 millones de pacientes con hipertension.

+ 1 de cada 2 mexicanos mayores de 50 afos son hipertensos.

+  75% de los pacientes hipertensos tienen una edad menor a 54 afos.

« Mas de la mitad de pacientes con hipertension en México (57%), desconoce su
condicion.

« Solo 19% de los pacientes mexicanos diagnosticados tiene su hipertension controlada.
(3)

La hipertensién arterial (HTA) se caracteriza basicamente por la existencia de una disfuncion
endotelial (DE), con ruptura del equilibrio entre los factores relajantes del vaso sanguineo
(6xido nitrico —NO-, factor hiperpolarizante del endotelio -EDHF) y los factores
vasoconstrictores (principalmente endotelinas). Es conocida la disminucién a nivel del
endotelio de la prostaciclina-PGI2 vaso depresora y el aumento relativo del tromboxano-TXA2
intracelular vasoconstrictor -

Nunca sera redundante insistir en que la hipertensién arterial (HTA) es la mas comun de las
condiciones que afectan la salud de los individuos y las poblaciones en todas las partes del
mundo. Representa por si misma una enfermedad y también un factor de riesgo importante
para otras enfermedades, entre las que sobresalen la cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, enfermedades cerebro vasculares e insuficiencia renal, repercutiendo
significativamente en la aparicién de retinopatia; sin embargo, el riesgo de enfermedad
cardiovascular en pacientes con hipertension arterial ,es determinado no solamente por las
cifras tensidnales que observamos en forma aislada o mantenida, sino por las posibles lesiones
de 6rgano diana u otros factores de riesgo, tales como habito de fumar, dislipidemia, diabetes,
etcétera. ®

Es destacable también el hecho que ser obeso incrementd en 12 veces la posibilidad de ser
hipertenso, por lo que se comporté como un factor de riesgo de suma importancia- )



El control adecuado de las cifras de presion arterial (PA) en los pacientes con hipertension
arterial sistémica aumenta su esperanza y calidad de vida; sin embargo, uno de los problemas
inherentes a su tratamiento es que la elevaciéon de la presion arterial no produce de manera
habitual manifestaciones clinicas relevantes, por lo que el paciente puede tener la falsa
impresion de que su enfermedad se encuentra controlada.

De esta manera, el fracaso de la terapia antihipertensiva es comun y se relaciona sobre todo
con la falta de apego al tratamiento, por lo que es prioritario desarrollar estrategias para
determinar cuales son los factores relacionados con ésta.

En este contexto, el paciente con enfermedad crénica percibe su enfermedad como un factor
que atenta contra la estabilidad de su familia, y a menos que el ambiente familiar se modifique
para apoyarlo, gradualmente declina su nivel de apego (")

Los sistemas de salud, al igual que el resto de la sociedad, actualmente se encuentran
inmersos en la dinamica de la economia de la salud, por lo tanto la escasez de los recursos,
el alto costo de la atencion y el presupuesto asignado a la salud adquieren relevancia.

Por otro lado, la transicion epidemioldgica y el incremento en la esperanza de vida han influido
en la aparicién de padecimientos cronicos degenerativos altamente demandantes de servicios
de salud.

De estos padecimientos, al ocupar los primeros lugares de atencién, destacan los
cardiovasculares; entre ellos, la hipertension arterial reporta aproximadamente 50 millones de
casos en Estados Unidos de América, en tanto en Canada y México la prevalencia alcanza
252 y 26.6%,3 respectivamente. @)

Entre las medidas que el médico debe implementar en todo paciente con hipertension arterial
sistémica se encuentran:

1. Control de peso: Se sugiere llevar al paciente a un indice de masa corporal menor a 30.
Esta demostrado que por cada 10 kg de reduccion en el peso se llegan a disminuir de 5 a 20
mm/Hg las cifras sistélicas de presion.

2. La dieta rica en frutas y vegetales y con pocas grasas saturadas puede incidir en una
reduccion de las cifras sistdlicas hasta de 8 mm/Hg.

3. La dieta baja en sal con 2 g de sodio al dia puede disminuir las cifras sistélicas de 8 a
10 mm/Hg

4. La actividad fisica aerdbica durante 30 minutos continuos por lo menos 4 veces a la
semana ayuda a controlar el peso y puede disminuir las cifras de TA en 4 a 9 mm/Hg ademas
de ofrecer una gran cantidad de beneficios ya conocidos.

5. La reduccion en el consumo de alcohol es de gran importancia en el paciente
hipertenso. Los pacientes que reducen en forma significativa su consumo pueden disminuir
sus cifras sistélicas de 4 a 6 mm/Hg



La prescripcion de un programa aerobico, una dieta adecuada e individualizada, el abandono
del tabaquismo y reducir el consumo de etanol, tienen un gran beneficio en todas las personas,
por lo que los médicos debemos preocuparnos por informar a los pacientes de este cambio en
su estilo de vida, antes de prescribir medicamentos. ©

Sin embargo, los cambios en el estilo de vida, no han demostrado ser capaces por si solos, de
prevenir las complicaciones cardiovasculares de la hipertension, y su adherencia al largo plazo
es muy pobre, tal vez la modificacién del estilo de vida es la meta mas dificil de alcanzar y que
jcon frecuencia ni el mismo médico tratante modifica su propio estilo de vida.

Entre los factores mencionados es sabido que el tabaquismo es un poderoso factor de riesgo
y que su supresion es posiblemente la forma aislada mas efectiva de prevenir el accidente
cerebro vascular y el infarto miocardico.

El acto de fumar causa incremento, tanto de la presion arterial como de la frecuencia cardiaca,
persistiendo por mas de 15 minutos después de fumar un cigarrillo.

El mecanismo de su accion esta relacionado con la estimulacion del sistema nervioso a nivel
central y en las terminaciones nerviosas lo cual es responsable del incremento en
catecolaminas plasmaticas. (19

El mecanismo mediante el cual la malnutricidn por exceso puede provocar hipertension arterial
esta dado por acumulacion de grasa visceral, la cual se asocia con insulino-resistencia y
aumento de la actividad del sistema renina angiotensina.

El hiperinsulinismo secundario a la insulino-resistencia aumenta la reabsorcion de sodio a nivel
renal y aumenta el tono simpatico.

Ademas, estudios experimentales han evaluado que la leptina también aumentaria el tono
simpatico.

Todos estos factores influyen en la elevacién de la presion arterial

En nifos las causas secundarias ocurren con mayor frecuencia que en adultos, pero la mayoria
de los nifios con hipertension leve a moderada presentan hipertension esencial. Existe
preocupacion que la incidencia de hipertension esta aumentando junto al incremento de
malnutricion por exceso en la poblacion pediatrica. (1)

Los pacientes hipertensos que dicen percibir sintomas (Pacientes con creencias en sintomas
asociados a la tensién arterial), se comportan ante la enfermedad hipertensiva como si de una
enfermedad sintomatica, ciclica o recurrente se tratase.

De manera que, cuando creen percibir las sefiales de que su tension arterial esta elevada, en
forma de cualquier malestar en la cabeza, taquicardia, etc., la respuesta del paciente es la de



intentar revertir el proceso que supuestamente cree esta produciendo la elevaciéon de su
tensioén arterial, lo contrario sucede cuando los sintomas estan ausentes.

Ademas, teniendo en cuenta que la prescripcién farmacoldgica constituye solo una parte del
tratamiento antihipertensivo y que, siguiendo las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud, suele ser prescrita, salvo excepciones, tras el fracaso previo en las modificaciones
en el estilo de vida como tratamiento, estos datos deben ser considerados una seria
advertencia que sefala la posible insensibilidad al riesgo de un importante porcentaje de
pacientes por sus propios patrones comporta mentales, convirtiéndoles en candidatos al
fracaso de su sistema vascular a medio plazo(12)

La alta frecuencia continua asociando a la hipertensiéon con los sintomas motivo de este
estudio, que alcanzan 34% en la zona urbana y 56% en las zonas rurales- tiene coherencia
por cuanto la carencia de sintomas hace suponer en los pacientes la ausencia de enfermedad,
evitando que las personas supuestamente sanas realicen controles de salud preventivos o se
sometan a registros espontaneos casuales de la presién arterial.

El mismo factor también influye sobre la falta de interés que demuestran los pacientes
hipertensos para someterse a tratamiento e incide sobre la baja adhesividad para permanecer
en terapias permanentes- (13)

El diagndstico de enfermedad crénica cambia la forma en que la persona se ve a si mismay a
su vida, afecta el auto concepto desde el momento del diagndstico.

Ciertamente, algunas enfermedades, son mucho mas amenazantes que otras, por cuanto
implican algunos niveles de discapacidad y dolor, como es el caso de la hipertension arterial
leve.

La adaptacién a esta enfermedad dependera de factores como la edad, el género, el modelo
cultural y educativo, el apoyo social, las creencias relacionadas con la enfermedad, los auto
esquemas, el locus de control externo e interno hacia la salud, los rasgos de personalidad, las
habilidades sociales, los estilos de afrontamiento, las emociones negativas, las enfermedades
cronicas asociadas y los efectos secundarios de los tratamientos médicos y farmacologicos
utilizados.

Todos estos factores, en algunos casos, podran permitir o no a los pacientes con hipertension
arterial leve tener una buena calidad de vida relacionada con la salud. ("4

Los fallos al seguir las prescripciones médicas exacerban los problemas de salud y la
progresion de las enfermedades, haciendo imposible estimar los efectos y el valor de un
determinado tratamiento, lo que imposibilita que se realice un buen diagnédstico y provoca un
aumento innecesario del costo de la atencion sanitaria.

Durante los ultimos afios se ha comprendido, que la adherencia del paciente hipertenso al
tratamiento, es una piedra angular en el control de su enfermedad; sin embargo, es conocido



que cerca del 50 % de estos son incapaces de cumplir un régimen higiénico-sanitario, y de
llevar correctamente el tratamiento con farmacos por mas de 1 ano.

Se observa que el mayor porcentaje de los pacientes con adherencia terapéutica completa
(68,5 %) corresponde al sexo femenino; sin embargo, entre las personas que incumplen no se
aprecian diferencias por sexo.

Los resultados encontrados en el estudio a favor del sexo femenino pueden estar dados
porque, como es conocido, las mujeres suelen acudir en mayor numero y frecuencia a la
consulta médica, y en consecuencia, también ser mas responsables en el cumplimiento de las
indicaciones recibidas.

Los mejores resultados en cuanto a la adherencia terapéutica completa los obtienen los
jubilados con un 40.7 %, seguido de las amas de casa con un 31.5%; mientras que entre los
que cumplen de manera incompleta predominan las personas trabajadoras, con un 44,9 %.

Esto hace pensar que existe una relacion entre la frecuencia de cumplimiento y la ocupacion,
lo que puede estar vinculado al hecho de que la presencia de responsabilidades y obligaciones
laborales, puede provocar en el individuo preocupaciones de otra indole y disminuir asi la
atencion al cuidado de su salud. (19

Queremos hacer un enfoque de la familia partiendo del criterio de funcionalidad de ésta, al
considerar el hecho de que una familia con un funcionamiento adecuado, o familia funcional,
puede promover el desarrollo integral de sus miembros y lograr el mantenimiento de estados
de salud favorables en éstas.

Asi como también que una familia disfuncional o con un funcionamiento inadecuado, debe ser
considerada como factor de riesgo, al propiciar la aparicion de sintomas y enfermedades en
sus miembros.

Para reafirmar este criterio queremos apoyarnos en el concepto de salud brindado por la OMS
donde se concibe ésta no s6lo como ausencia de sintomas sino también el disfrute de un
bienestar psicologico y social.

Para poder hablar de estado de salud adecuado es necesario tener en cuenta el modo de vida
del individuo y por tanto, sus condiciones y su estilo de vida.

Por lo general, el hombre pertenece, vive y se desarrolla dentro del grupo social primario
denominado "familia" y de ahi que consideramos muy importante también para su salud, su
modo de vida familiar.

Sin embargo, para hacer un analisis del funcionamiento familiar, creemos necesario verlo con
una perspectiva sistémica, pues la familia es un grupo o sistema compuesto por subsistemas
que serian sus miembros y a la vez integrada a un sistema mayor que es la sociedad.



Concebir a la familia como sistema implica que ella constituye una unidad, una integridad, por
lo que no podemos reducirla a la suma de las caracteristicas de sus miembros, 6sea, la familia
no se puede ver como una suma de individualidades, sino como un conjunto de interacciones.

Esta concepcion de la familia como sistema, aporta mucho en relaciéon con la causalidad de
los problemas familiares, los cuales tradicionalmente se han visto de una manera lineal
(causaefecto) lo cual es un enfoque erréneo, pues en una familia no hay un "culpable", sino
que los problemas y sintomas son debidos precisamente a deficiencias en la interaccién
familiar, a la disfuncionalidad de la familia como sistema.

El funcionamiento familiar debe verse no de manera lineal, sino circular, o sea, lo que es causa
puede pasar a ser efecto o consecuencia y viceversa.

El enfoque sistémico nos permite sustituir el analisis causa-efecto por el analisis de las pautas
y reglas de interaccién familiar reciproca, que es lo que nos va a permitir llegar al centro de los
conflictos familiares y por tanto a las causas de la Disfuncion familiar. (16)

Por su frecuencia y complejidad, la disfuncién familiar constituye un verdadero reto para el
Médico de Familia, tanto en la precision diagnostica —Ilo que constituye el objetivo unico y
primordial de nuestro trabajo— como en la orientacion psicodinamica e integradora que exige
el tratamiento. (17)

En los ultimos afios en el mundo académico y profesional, se sostiene que la cohesion, la
flexibilidad y la comunicacion son las tres dimensiones que principalmente definen el constructo
funcionamiento familiar.

La cohesidn se refiere al grado de uniéon emocional percibido por los miembros de la familia.

La Flexibilidad familiar se define como la magnitud de cambio en roles, reglas y liderazgo que
experimenta la familia.

El grado de cohesion vy flexibilidad que presenta cada familia puede constituir un indicador del
tipo de funcionamiento que predomina en el sistema: extremo, de rango medio o balanceado.
Los sistemas maritales o familiares balanceados tienden a ser mas funcionales y facilitadores
del funcionamiento, siendo los extremos mas problematicos mientras la familia atraviesa el
ciclo vital.

La comunicacion familiar es la tercera dimensién del modelo y facilita el movimiento dentro de
las otras dos dimensiones. (18)

El Funcionamiento Familiar se expresa por la forma en que el sistema familiar, como grupo, es
capaz de enfrentar las crisis, valorar la forma en que se permiten las expresiones de afecto, el
crecimiento individual de sus miembros, y la interaccion entre ellos, sobre la base del respeto,
la autonomia y el espacio del otro.



Minuchin (2003) menciona que en la evaluacion del funcionamiento familiar es importante
definir conceptos de organizacién tales como: roles, jerarquia y demarcaciéon de los limites;
adaptabilidad como: flexibilidad, versus rigidez, cohesién como: proximidad versus distancia y
estilos de comunicacion.

La cohesion (unién emocional que tienen los miembros de una familia, esta dimension se
integra por diversos conceptos como unién emocional, limites, alianzas, tiempo, espacio,
amistades, toma de decisiones, intereses y recreacion) ha demostrado ser un elemento
fundamental para la prediccidon de la respuesta que tendra la familia frente a la enfermedad.

Una enfermedad cronica incapacitante puede intensificar y prolongar estas transiciones
normales.

Asi mismo la habilidad de una familia para adaptarse a las cambiantes circunstancias o a las
tareas del desarrollo del ciclo de vida, se complementa con su necesidad de valores durables,
tradiciones y normas de comportamiento previsibles y coherentes.

La adaptabilidad es un elemento fundamental particularmente en las enfermedades
progresivas, recurrentes o que presentan crisis médicas agudas

Por ello la importancia de planificar estrategias de Intervencion dirigidas a promover una
adecuada salud familiar. (19

Hay varios instrumentos disponibles para valorar el funcionamiento familiar.

Entre éstos se encuentra la escala de APGAR familiar, que fue disefada en 1978 por
Smilkstein para explorar la funcionalidad familiar.

Los items de la escala se califican como nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y
siempre, y se les asignan puntuaciones de 0 a 4, respectivamente.

En este instrumento, los puntajes totales pueden oscilar entre 0 y 20; a mayor puntaje, mejor
funcionalidad familiar.

Una puntacion total entre 0 y 9 indica disfuncién grave; entre 10 y 13, moderada; entre 14 y
17, leve, y si es igual o superior a 18 se considera funcional. (20

Con este instrumento los integrantes del equipo atencién primaria a la salud pueden conseguir
una primera aproximacion para la identificacion de aquellas familias con problemas de
conflictos o disfunciones familiares, con el propésito de darles seguimiento y orientacion; el
médico familiar cuenta con la preparacién para ejecutar dicha ayuda a sus pacientes, ya que
no solo realiza la parte clinica sino la psicosocial en la consulta diaria; sabemos que no toda
patologia se debe a un mal organico en su totalidad, puede deberse a crisis familiares que
puedan estar cursando las familias, ocasionando una patologia, Ej. Cefalea.



Se ha utilizado el APGAR familiar como instrumento de evaluacion de la funcién familiar, en
diferentes circunstancias tales como el embarazo, depresion del postparto, condiciones
alérgicas, hipertension arterial y en estudios de promocion de la salud y seguimiento de
familias.

Asi ha sido posible observar que el instrumento es de gran utilidad y de facil aplicacion,
particularmente cuando el especialista esta dispuesto a realizarlo en todos su pacientes.

Los componentes de este instrumento son 5 elementos que se evaluan para evaluar la
funcionalidad de la familia. :

Adaptacion: Es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para resolver problemas
en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.

Participacion: Es la implicacién de los miembros familiares en la toma de decisiones y en las
responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar.

Gradiente de recursos: Es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto realizacion
que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo.

Afectividad: Es la relaciéon de carifio amor que existe entre los miembros de la familia. Recursos
de capacidad resolutiva: Es el compromiso de dedicar tiempo a atender las necesidades fisicas
y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente implica compartir unos ingresos
y espacios.

Estos cinco elementos son muy importantes, considerando su presencia en toda la tipologia
de los diferentes tipos de familia, pudiendo ser en base a su estructura, desarrollo, integraciéon
0 en base a su demografia. ¢

La evaluacion de impacto del funcionamiento familiar es determinante, ya que estan
involucrados procesos complejos que determinan los niveles de salud, bienestar y desarrollo
de los miembros de una familia. a) Comunicacion, roles y rutinas; b) cohesion y participacion
de la familia y busqueda y apoyo de redes institucionales (estrategias de resolucién de
problemas); y c) la disminucion en la percepcion de eventos estresantes en salud.

Los dos primeros son muy importantes a la hora de evaluar el impacto del programa sobre el
funcionamiento familiar, ya que su mejoria implica una mayor disponibilidad y forma de
interacciéon entre los miembros de cada familia, una mayor estabilidad, un mayor numero de
actividades realizadas en conjunto, un vinculo emocional entre si mas fortalecido y, por ultimo,
un estilo de resolucion de problemas que recurre a las redes institucionales existentes, lo que
fortalece al sistema, en particular en estas familias que viven en un contexto de pobreza y de
riesgo biopsicosocial.

Un impacto positivo en el funcionamiento de las familias, a partir de las intervenciones llevadas
a cabo en (trabajo en equipo interdisciplinario con cada familia, visitas domiciliarias, educacion,
consejeria, psicoterapia individual y familiar, promocion de redes de apoyo e insercidon
comunitaria, derivacidén a programas para intervencion, prevencion y educacion en salud, entre
otras), indicaria que se logré un efecto positivo sobre los factores de riesgo existentes y un



refuerzo de los factores protectores mantenido en el tiempo, aumentando las posibilidades de
una optimizacion de las condiciones de salud de las familias. (%2

La presencia de la familia junto al enfermo es capaz de transmitirle tranquilidad, fuerza y coraje,
lo que lo hace sentirse seguro y amparado en la convivencia con la enfermedad si la familia
del hipertenso contribuye positivamente en el control de su presion arterial segun el punto de
vista del propio enfermo, si la familia del hipertenso contribuye positivamente en el control de
su presion arterial segun el punto de vista del propio enfermo.

La preocupacion con familiares es una fuente constante de estrés y ansiedad por parte del
hipertenso, pudiendo llevarlo a una reduccion en el auto cuidado, descontrol de la enfermedad
y al agravamiento de su estado de salud,

La dificultad en la adhesion y el desinterés por el tratamiento aumentan cuando no hay
participacion de la familia en el cuidado diario con el enfermo y las relaciones entre sus
miembros es conflictiva.

Sin embargo, cuando la familia asume su papel de cuidador, se percibe una respuesta
satisfactoria en el control de la hipertension arterial sistémica- (23

Escala de Eventos Criticos de Thomas Holmes

Esta escala se realiza segun las situaciones ocurridas de 6 a 8 meses antes, considerando los
cambios de vida a medida que van produciéndose, cuando estos cambios sobrepasan cierto
umbral pueden producirse el suficiente estrés como para perturbar la funcion. Cada evento
posee un valor adjudicado aunque sea feliz la suma de los eventos se califica de 0-149 no hay
problemas, 150-199 Crisis leve, 200 a 299 Crisis moderada y mas de 300 Crisis severa. A
mayor crisis 10 mayor riesgo de enfermedad. La familia puede ser un factor que condiciona y
favorece la aparicion de una enfermedad o su complicacion en el plano fisico, mental o social.
La exposicidon de estilos de vida saludables y conductas que favorecen la prevencién de
enfermedades de toda indole requiere del apoyo de grupos familiares, sociales, y estatales
entre otros. La participacion social y el adiestramiento de los miembros de las familias son
fundamentales para que se trasmitan y se difundan esos conocimientos. Se deben planificar
acciones de Mantenimiento de la Salud entre el equipo de salud y la poblacién a cargo e
igualmente desarrollar una relacién de trabajo con el paciente, basada en la habilidad para
comunicar, educar, y generar la motivacion para los cambios de comportamiento y acrecentar
el autocuidado y el autocontrol del individuo sobre su propia salud. %)

18



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el sector salud publico la atencion a pacientes con hipertension arterial en el primer nivel
de atencidén médica es una prioridad.

Las principales causas de mortalidad por complicaciones derivadas de la hipertension arterial
sistémica son previsibles mediante atencion preventiva, sistematica y de alta calidad, que
permite identificar y controlar los principales factores de riesgo.

La habilidad de una familia para adaptarse a las cambiantes circunstancias o a las tareas del
desarrollo del ciclo de vida, se complementa con su necesidad de valores durables, tradiciones
y normas de comportamiento previsibles y coherentes. La adaptabilidad es un elemento
fundamental particularmente en las enfermedades progresivas, recurrentes o0 que presentan
crisis médicas agudas. Esto con la finalidad de que patologias cronicas degenerativas como la
hipertension arterial modifiquen la adecuada dinamica de familia.

Sin embargo desconocemos como el diagndstico de hipertension arterial nos puede poner en
riesgo la homeostasis familiar.

En la UMF 33 desconocemos cual es la adaptabilidad, cohesion vy disfuncion familiar ante el
diagndstico de hipertension arterial sistémica.

PREGUNTA DE LA INVESTIGACION
¢ Cual es la adaptabilidad cohesion y disfuncién familiar ante el diagnostico de hipertension
arterial sistémica en los pacientes del turno vespertino en la umf 337



JUSTIFICACION
MAGNITUD

La prevalencia de hipertension arterial se ha mantenido tan alta que afectado a 31.6% de los
adultos mexicanos. Existen 15 millones de pacientes con hipertension. 1 de cada 2 mexicanos
mayores de 50 afios son hipertensos. 75% de los pacientes hipertensos tienen una edad menor
a 54 anos. Mas de la mitad de pacientes con hipertension en México (57%), desconoce su
condicion. Soélo 19% de los pacientes mexicanos diagnosticados tiene su hipertension
controlada.

TRASCENDENCIA

Al conocer la adaptabilidad, cohesion y disfuncion familiar de los pacientes con hipertension
arterial sistémica se podran crear estrategias para obtener un mejor control y mejorar la
calidad de vida en pacientes hipertensos y evitar complicaciones que generan mayor costos.

VULVERABILIDAD

Pacientes con el diagnostico de hipertension arterial sistémica.

FACTIBILIDAD: Factible porque contamos con los recursos econdomicos, humanos y con el
apoyo institucional para poder llevarlo a cabo.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar la adaptabilidad, cohesion y riesgo de disfuncién familiar ante el diagndstico de
hipertension arterial sistémica en el turno vespertino de la UMF No. 33.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
Determinar el género en donde se encuentre mayor alteracion en la adaptabilidad, cohesion y
riesgo de disfuncion familiar ante el diagndstico de hipertensién arterial sistémica en el turno
vespertino de la UMF No. 33.

Identificar el estado civil en donde se encuentre mayor alteracion en la adaptabilidad, cohesion
y riesgo de disfuncion familiar ante el diagnéstico de hipertension arterial sistémica en el turno
vespertino de la UMF No. 33.

Identificar la ocupacion en donde se encuentre mayor alteracion en la adaptabilidad, cohesion
y riesgo de disfuncién familiar ante el diagndstico de hipertension arterial sistémica en el turno
vespertino de la UMF No. 33.

Identificar la escolaridad en donde se encuentre mayor alteracion en la adaptabilidad, cohesion
y riesgo de disfuncién familiar ante el diagndstico de hipertension arterial sistémica en el turno
vespertino de la UMF No. 33.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio.
Se realizo un estudio descriptivo, observacional, transversal, prospectivo.

Universo.
Se tiene un registro de 3995 pacientes con hipertension arterial sistémica, derechohabientes
del IMSS adscritos a la U.M.F. no. 33 del turno vespertino.

Muestra.
Se realiz6 calculo una muestra de 380 pacientes para un nivel de confianza del 95% con un

error muestra del 5%. Con la férmula: N= 3995 o= .95 Z=1.96 e=0.5

_ N (0)* (Z)?
n= (N—1)e?+ o272

n=3995 (0.95)2 (1.96)2

(3995-1)0.52 + .9521.962

El muestreo se hara de casos consecutivos no probabilistico.



LUGAR DE DESARROLLO DEL ESTUDIO.

La investigacion se realizé en la Unidad de Medicina Familiar #33 turno vespertino del Instituto
Mexicano del Seguro Social, ubicada en Avenida de las Culturas esq. Avenida Renacimiento
S/N Colonia El Rosario, Delegacion Azcapotzalco.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

1. Pacientes con hipertension arterial sistémica ya diagnosticados adscritos a la U.M.F. 33 del
[.M.S.S. del turno vespertino.
2. Pacientes que pertenezcan a una unidad familiar.

Criterios de exclusion:
1. Que no acepten participar en el estudio, negandose a firmar el consentimiento informado.

2. Pacientes con diagndstico de hipertension arterial sistémica que dejen inconclusa la cedula
de identificacion.

Criterios de eliminacion:

1. Pacientes con diagnéstico de Hipertension arterial sistémica que no cuenten con familia al
momento del estudio.



VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Disfuncion Se entiende como el | Se presentara el Cualitativa 0-3 puntos:
familiar no-cumplimiento de | instrumento de Ordinal Familia
Igunas de funcionalidad altamente
alg ) " disfuncional
las funciones | familiar APGAR
- de la Familiar, a través del 4-6 puntos:
familia como: cuestionario Moderada

afecto, socializacion,
cuidado,

reproduccion y
estatus, por
alteracion  en
algunos de

los

subsistemas
familiares. Por otra
parte, analizando a

la familia

como sistema,

ésta es
disfuncional cuando
algunos de

sus

subsistemas se
alteran por cambio
en los roles de sus
integrantes

establecido para
este protocolo, en la
sala de espera de la
Unidad de Medicina
Familiar.

disfuncioén familiar

7-10 puntos:
Familia funcional




Cohesion
familiar

Se define como el
vinculo emocional
de los miembros de
la familia tienen
entre si dentro de
modelo circunflejo,
los conceptos
especificos para
medir y diagnosticar
la dimension de
cohesion son
vinculacion
emocional, limites
coaliciones, tiempo,
espacio amigos,
toma de decisiones
intereses y
recreaciones. De
condiciones que
existen en una
sociedad, lo cual
predetermina la

Se presentara el
instrumento FACES
[, a través del
cuestionario
establecido para
este protocolo, en la
sala de espera de la
Unidad de Medicina
Familiar.

Cualitativa

Ordinal

Rigida 10 a
19

Estructurada
20a24

Flexible 25a
28
Cadtica 29 a
50




Adaptabilidad
familiar

naturaleza, la
composicion y la
dinamica familiar de
esta sociedad.
Adaptabilidad:

Se define

como la
habilidad de

un sistema
marital o familiar

para cambiar

su estructura
de poder las
relaciones de roles y
las reglas de las
relaciones, en
respuesta al estrés
situacional y propia
del desarrollo. Los
conceptos
especificos para
diagnosticar y medir
la dimensién

de
adaptabilidad son a
saber: Poder en la
familia, asertividad,
control,

disciplina,
estilo de
negociacion,
relaciones de reglas
y roles.

Evento
critico

Genero

Condicioén organica
que distingue al
hombre de la mujer.

Femenino

Masculino

Nominal

1 masculino

2 femenino

Estado civil

Situacion  juridica
concreta

que
posee un individuo
con respecto a la
familia.

Soltero
casado
viudo

Nominal

1 soltero

2 casado

3 viudo




divorciado union 4 divorciado
libre
5 union libre
Ocupacion Trabajo o actividad a | Hogar Nominal 1 hogar
la que se dedica el
paciente. Jubilado Empleado 2 jubilado
Desempleado. 3
Pensionado
4 Empleado 5
Desempleado
6
Empresario
7
Comerciante
Edad Numero de anos Numero de anos Nominal 114 a23
cumplidos cumplidos en el
momento de la 224 a33
encuesta
334 a43
444 a 53
554 a63
Escolaridad Grado maximo de Analfabeta Ordinal 1 Primaria
estudios de los
pacientes. Primaria 2
Secundaria
Secundaria
3
Preparatoria Preparatoria
Licenciatura. 4

Posgrado

Licenciatura

5 Posgrado




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se buscé en la sala de espera pacientes con diagndstico de hipertension arterial sistémica
donde se les aplico los siguientes instrumentos Apgar familiar para determinar la percepcion
de la funcion familiar: adaptabilidad, cooperacién, desarrollo, afectividad vy capacidad
resolutiva.

El entrevistado respondera las preguntas del instrumento, eligiendo por separado una de las
tres opciones de cada una de las preguntas (tipo liker en 3 categorias: casi siempre, algunas
veces 0 casi nunca; con la suma de la puntuacion obtenida (Puntuacion: 0 a 10 puntos)

FACES Ill es un instrumento que evalua las dos principales funciones a través de 20 reactivos
10 para la adaptabilidad y 10 para cohesion es de facil aplicacién e interpretacion .incluye 5
opciones (nunca, casi hunca, algunas veces, casi siempre, siempre) con valores del 1 al 5.

Se pregunta mediante una escala de 5 puntos, con qué frecuencia esta disponible para el
entrevistado cada tipo de apoyo.

También se puede obtener una puntuacion total donde mayor puntuacion seria mayor apoyo
percibido.

El indice global maximo de apoyo social es de 95 con un valor medio de 57 y un minimo de 19.
Escala de Holmes cuando los efectos de un acontecimiento o conjunto de sucesos individuales,
sobrepasan cierto umbral, puede producirse el suficiente estrés como para perturbar la funcién
donde busca identificar hechos de la vida diaria que influyen en su problema de salud su escala
es de 0 a 149 No hay problemas importantes de 150 a 199 crisis leve, 200 a 299 crisis
moderada mas de 300 crisis severa.

ANALISIS DE RESULTADOS.

Con los resultados obtenidos, se realizd analisis estadistico con medidas de tendencia central
y frecuencias. Posteriormente se mostraron los resultados con graficas y cuadros. Mediante el
SPSS version 21.



ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.
Declaracion de Helsinki

Recomendaciones para orientar a los médicos en la investigacion biomédica con seres
humanos Adoptadas por la 18a Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, Junio de 1964
y enmendadas por la 29a Asamblea Médica Mundial Tokio, Japén, Octubre de 1975, por la
35a Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, octubre de 1983 y por la 41a Asamblea Médica
Mundial Hong Kong, en septiembre de 1989, Asociacion Médica Mundial, afio 2000; es una
recomendacion para guiar a los médicos en las investigaciones biomédicas en seres humanos,
donde la preservacion de la integridad y el cuidado de la salud de la humanidad son lo mas
importante. Alude a los Cddigos de ética, donde se senala que el interés del médico se
encamina al fortalecimiento de la salud mental y fisica del paciente. Asi, sus lineamientos estan
destinados a proteger a los humanos que puedan intervenir en estudios de investigacion
clinica, terapéutica, diagnostica, farmacoldgica y de ensayos clinicos.

La Ley General de Salud indica en su Titulo I, capitulo unico, articulo 2°, apartado VII, como
derecho a la proteccién a la salud el desarrollo de la ensefianza y la investigacién cientifica y
tecnoldgica para la salud; en el articulo 3°, apartado IX, en materia de salubridad general,
como atribucion en salubridad general, la coordinacidn en investigacién para la salud y el
control de ésta en los seres humanos. Competencia del Consejo de Salubridad en el articulo
17, fraccidon lll, en opinar sobre proyectos de investigacion y de formacion de recursos
humanos para la salud, en su articulo 98 sobre la formacién de comisiones de investigacion y
de ética, para la supervision de la investigacién biomédica, especialmente en seres humanos.
En el articulo 100 define las bases para la experimentacion en seres humanos, semejantes a
las disposiciones de la Declaracién de Helsinki. En base a los estatutos mencionados, se
considera el presente trabajo como una investigacion sin riesgos, pues es un estudio que
emplea métodos de técnicas de investigacion documental y confidencial.

El estudio cuenta con los recursos necesarios y el apoyo por parte de las autoridades para su
realizacion sin impedimento ya que no se vea afectada en ningun momento la integridad del
paciente, manejandose de forma andnima la identidad del mismo. Se estima que el estudio
corresponde con riesgo menor del minimo. Todos los candidatos deberan otorgar
consentimiento por escrito y el protocolo debera ser aprobado por el Comité Local de
Investigacion.

Una vez integrados los datos en la base para analisis, ningun sujeto se identificara por nombre
y s6lo se hara por medio de un numero de folio. Ninguno de ellos sera identificado en informes
o publicaciones que pudieran resultar de este estudio. Todos podran retirar el consentimiento
para usar sus datos en el momento en que ellos lo consideren apropiado. Podran negarse a
participar sin que esto afecte de manera alguna los beneficios o recursos o atencién que
requieran de la U.M.F.

Este trabajo se efectua en exploracion de conocimientos médicos de indole rutinaria en donde
el investigador no tiene injerencia, siendo el trabajo longitudinal, descriptivo y observacional.
El presente trabajo cumple con el Reglamento de la Ley general de salud, en materia de
Investigacion para la salud, Secretaria de Salud 1987, Titulo Segundo, Capitulo Primero,



Articulo 17 Fraccion |, por lo que puede aplicarse el Articulo 23 de mismo Reglamento, por lo
que se pedira consentimiento por escrito, en virtud de hacer analisis solo de conocimientos
médicos rutinarios Se mantendra estrictamente la confidencialidad de los datos individuales.

Riesgo de investigacion. Ninguno ya que solo se aplicara tres instrumentos sobre
conocimiento de adaptabilidad, cohesion y disfuncion familiar en los pacientes con hipertension
arterial diagnosticados.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en su
conjunto. Conocer la adaptabilidad, cohesion y funcionalidad familiar en pacientes con
diagndstico de Hipertension Arterial para dar a conocer posibles riesgos de disfuncionalidad
familiar ante el diagnostico establecido.

Confidencialidad. El cuestionario se realizara de forma personal y andénima, dandoles de
conocimiento que los resultados obtenidos no influenciaran sobre su servicio de salud.

Condiciones en las cuales se solicita el consentimiento. Al momento de presentar el
cuestionario se le dara a firmar el consentimiento informado al paciente

Forma de seleccién de los pacientes. Se realizara de forma aleatoria en la sala de espera
preguntando de manera directa sobre los criterios de inclusién.

RECURSOS

Recursos humanos INVESTIGADOR  RESPONSABLE: Dra. Maria
Magdalena Espinosa Cervantes

INVESTIGADOR ASOCIADO: Dr. Andrés Rocha
Aguado

Recursos fisicos Salas de espera de consultorios médicos, de la unidad
de medicina familiar No.33

Recursos Materiales Cuestionarios impresos en papel.

Cartas de consentimiento informado impresos.
Boligrafos tinta negra.

Hojas de recoleccion de datos.

Recursos Técnicos Equipo de cémputo.

Impresora

Calculadora

Recursos Financieros Los propios del investigador
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RESULTADOS

En el estudio se encontré de acuerdo a la edad que el 5.8% es decir 22 pacientes se encuentran
en el rango de edad de entre 30 a 39 afos, el 7.4% (28 pacientes) entre 40 y 49 anos, 23.2%
(88 pacientes) entre 50 y 59 afos, 26,8% (102 pacientes) entre 60 a 69 afios, 31.3 % (119
pacientes) entre 70 a 79 afios, y 5.5%, es decir, 21 pacientes con mas de 80 afios de edad.

Edad
Frecuencia Porcentaje
Vali
alido 29 58
28 7.4
30-39
40 — 49 88 23,2
50 - 59 102 26,8
60 — 69 119
70-79 31,3
> 80 21 55
Total 380 100,0
Tabla 1
Edad

W30-33
H40-49
Oso-s9
Weo-69

O7o-78
M- =0
Figura 1
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En cuanto al género de la poblacion estudiada tenemos que 32.4% pertenece al género
masculino, con 123 pacientes y 67.6% pertenece al género femenino con 257 pacientes.

Genero

Frecuencia Porcentaje

Valido 123 324
Masculino
. 257 67,6
Femenino
Total 380 100,0
Tabla 2
Genero

B masculine
B Femening

Figura 2
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Para la ocupacion que tiene la poblacion, encontramos que 145 pacientes son dedicados al
hogar (38.2%), 42 jubilados (11.1%), 97 pensionados (25.5%), empleados 79 (20.8%),
desempleados 8 (2.1%), empresarios 2 (0.5%), y 7 comerciantes (1.8%).

Ocupacién
Frecuencia Porcentaje
Vali
Alido 145 38,2
42 11,1
Hogar 97 25,5
Jubilado
. 79 20,8
Pensionado
Empleado 8 2,1
Desempleado 2 5
Empresario
Comerciante ! 1,8
Total 380 100,0
Tabla 3
Ocupacion

| Hogar

H Jubilado
Orensicnado
WEmpledao

O Desemplzado
B Empresario
O comerciarte

Figura 3.
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En cuanto al estado civil se encontré con mayor frecuencia los casados con 239 pacientes,
representando el 62.9%, seguido por viudos en 67 pacientes representando el (17.6%),
solteros con 31 pacientes representando con un 8.2%, y en union libre 22 pacientes
representando un 5.8%.

Estado Civil
Frecuencia Porcentaje
Valido 31 8.2
239 62,9
Soltero
Casado 67 17,6
Viudo 21 55
Divorciado
Union libre 22 5.8
Total 380 100,0
Tabla 4
Estado Civil

M sottero

B casado
O viuda

M Diverciado
[ unian likre

Figura 4
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En cuanto a la escolaridad encontramos con mayor frecuencia los que terminaron la primaria
con 176 pacientes representando el 46.3%, seguidos con nivel de escolaridad secundaria con
87 pacientes siendo 22.9%, nivel preparatoria en 64 pacientes con un 16.8%, y 35 pacientes
con nivel licenciatura representando (9.2%) y analfabeta con 12 pacientes representando un
3.2 %, nivel posgrado 6 pacientes representando un 1.6 %.

Escolaridad
Frecuencia Porcentaje
Valid

alido 3.2
12 46,3

Analfabeta 176
Primari 22,9

rimaria 87
Secundaria 64 16,8
Preparatoria 35 9.2

Licenciatura
Posgrado 6 16
Total 380 100,0
Tabla 5

Escolaridad

B 2nalfabeta
I Primaria

O secundaria
B Preparatoria
[Licenciatura
| Posgrado

Figura 5
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En cuanto a los eventos criticos sufridos por la familia evaluados por la Escala de Holmes
encontramos que en 203 pacientes encontramos que no existen problemas importantes lo que
nos representa un 53.4% de la poblacién, en 76 pacientes se encontraron crisis leve lo que
nos da un 20%, 65 pacientes con crisis moderada siendo un 17.1% y 36 en crisis grave con

un 9.5% lo que ubica en riesgo a estas familias.
Eventos criticos

Frecuencia Porcentaje
Valido
203 53,4
No existen problemas
importantes 76 20,0
Crisis leve 65 171
Crisis moderada
. 36 9,5
Crisis grave
Total 380 100,0
Tabla 6

Eventos criticos
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B crisis leve
[ Crisis moderacda
M crisis grave



Para la funcionalidad familiar encontramos que el 70.8% se encuentran con familia funcional
es decir 269 pacientes, 91 pacientes con familia moderadamente disfuncional lo que

representa el 23.9% y 20 pacientes con familia disfuncional representando el (5.3%).
Funcionalidad familiar

Frecuencia Porcentaje
Vali

alido 20 5.3
Familia Disfuncional
Familia Moderadamente 91 239
Disfuncional
Familia Funcional 269 708
Total 380 100,0

Tabla 7

Funcionalidad familiar

B Familia Disfuncional

[ Familia Moderadaments
Disfuncional

] Familia Funcional

Figura 7
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De acuerdo al FACES Ill encontramos que 132 pacientes pertenecen a una familia
semirrelacionada, es decir, un (34.7%), 98 pacientes pertenecen a familias no relacionadas
representan un (25.8%), 79 pacientes pertenecen a una familia aglutinada es decir (20.8%)
y finalmente 71 pacientes pertenecen a familias relacionadas representando un 18.7%.

Cohesién
Frecuencia Porcentaje
Valid
alido 98 2538
No relacionada 132 34,7
Semirrelacionada 71 18,7
Relacionada
Aglutinada & 20,8
Total 380 100,0
Tabla 8
Cohesion

M rio relacionada
B semirrelacionada
O relacionada

M ~giutinada

Figura 8
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Y finalmente para la adaptabilidad de la poblacién encontramos que 193 se encuentran dentro
del rubro de cadtico siendo el 50.8%, 111 flexibles siendo el 29.2%, 47 estructurados siendo
(12.4%), y 29 rigidos siendo el 7.6% de la poblacion total.  Adaptabilidad

Frecuencia Porcentaje
Vali

alido 29 76
Rigida 47 12,4
Estructurada 11 292
Flexible
Caotica 193 5038
Total 380 100,0

Adaptabilidad

M Rigicla

B Estructuracla
OFlexible

W Cadtica
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar la adaptabilidad, cohesion y disfuncién familiar ante
el diagnostico de hipertension arterial sistémica donde se encontré similitud con el estudio
realizado por Del Aguila y Col, en donde la principal poblacién fue de género femenino al igual
que en nuestro estudio el 32.4% pertenece al género masculino, con 123 pacientes y 67.6%
pertenece al género femenino con 257 pacientes, y al igual que en el estudio comentado no
hubo significancia entre el género y la funcionalidad familiar.

Los resultados del estudio de Florentina Marin-Reyes, M.C. Martha Rodriguez-Moran, M.C.,
M. en C. tienen similitud ambos estudios muestran que los pacientes con hipertension tienen
un mayor grado de apego al tratamiento cuando reciben apoyo familiar, de lo que se desprende
la necesidad de dirigir acciones de intervencion orientadas al mejoramiento del entorno familiar,
independientemente de las caracteristicas de la familia, por lo que esta limitacién potencial no
influye de manera significativa en los resultados de este estudio. Al igual que los anteriores
estudios no se observo significancia entre la funcionalidad familiar la adaptacién y la cohesion.

Coincide este estudio con el de Patricia Maria Herrera Santi que la mayoria esta dentro de
una familia funcional se encuentra el mayor porcentaje donde ocupa una familia funcional
78.3%, familia moderadamente disfuncional 16.7%, familia disfuncional 5.0% donde se
observa gran similitud con nuestro estudio, familia funcional 70.8 %, familia moderadamente
disfuncional 23.9%, familia disfuncional 5.3%.



CONCLUSION

Los resultados del estudio permitieron verificar las proposiciones entre los indicadores de las
variables, edad, género, ocupacién, estado civil, escolaridad y los instrumentos que se
utilizaron Escala de Holmes para evaluar los eventos criticos antecedentes de la familia, Apgar
familiar instrumento de medicion de funcionalidad familiar , escala de evaluacion de
adaptabilidad y cohesion familiar FACES lll, con una muestra de 380 pacientes , que se
atienden los derechohabientes de hipertension arterial sistémica en la Unidad Médica Familiar
33 turno vespertino .

Se establece que los factores personales, biolégicos, psicolégicos Yy socioculturales tienen
bajo efecto en la adaptabilidad, cohesion y funcionalidad de la familia ante el paciente
hipertenso fue posible sustentarse que no afecta significativamente al paciente con
hipertension arterial sistémica , es su control de la presion arterial sistémica .

Por otra parte, en las encuestas hay que tener en cuenta la subjetividad de algunas respuestas,
segun ciertos estudios, la prevalencia de hipertension arterial sistémica al estar en tratamiento
meédico.

Los resultados de los instrumentos de medicién para la adaptabilidad, cohesion y disfuncion
familiar puede con llevar un sesgo de complacencia, por el que el entrevistado tiende alterar
las respuestas en la direccion que perciben como buena o deseable, mientras que las
consideradas socialmente indeseables tienden a omitirse.

En este estudio se ha analizado el efecto de aquellas variables que mostraron un elevado
interés descriptivo, en general coincidentes con las consideradas en otros estudios y, en
general, los resultados observados en nuestro estudio no difieren de los publicados en la
literatura revisada.

En conclusion, considerando la gran diversidad del arsenal terapéutico disponible actualmente
para el manejo de la Hipertension Arterial Sistémica, el éxito del tratamiento depende
fundamentalmente del apego, por lo que es necesario desarrollar estrategias dirigidas a
determinar cuales son los factores involucrados para que el paciente se apegue al manejo; en
este contexto, los resultados de este estudio muestran la importancia que tiene el apoyo
familiar tomando en cuenta los instrumentos de medicina familiar que se emplearon.

En cuanto al estado civil se encontré con mayor frecuencia los casados con 239 pacientes,
representando el 62.9%, seguido por viudos en 67 pacientes representando el (17.6%),
solteros con 31 pacientes representando con un 8.2%, y en union libre 22 pacientes
representando un 5.8%.
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ANEXOS (INSTRUMENTOS)

“ADAPTABILIDAD, COHESION Y RIESGO DE DISFUNCION FAMILIAR ANTE EL
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN EL TURNO
VESPERTINO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33”

Espinosa Cervantes Maria Magdalena .!, Andrés Rocha Aguado?
MG IMSS.UMF33, 2. MF UMF2.IMSS.

Por favor, sefale con un circulo aquel o aquellos acontecimientos vitales que le han sucedido

en el ultimo afio.

Evento critico

22. Cambio de responsabilidad
en el trabajo

1.Muerte del conyuge

23.Uno de los hijos abandona el
hogar

2. Divorcio

24 Dificultades con los parientes politicos

3.Separacion matrimonial

25.Logro personal notable

4.- Causas penales

26. La esposa comienza a (o deja
de) trabajar

5. Muerte de un familiar cercano

27. Inicia o termina la escuela

6.Lesion o enfermedad personal

28. Cambio en las condiciones de
vida

7. Matrimonio

29. Revisiéon de habitos personales

8. Pérdida de empleo

30. Problemas con el jefe

9. Reconciliacion matrimonial

31, Cambio de horario o condiciones
de trabajo

10.Jubilacion

32. Cambio de residencia

11. Cambios en la salud de un familiar

33. Cambio de escuela

12.Embarazo

34. Cambio de recreacion

13. Problemas sexuales

35. Cambio de actividades religiosas

14. Nacimiento de un hijo

36. Cambio en las actividades
sociales

15. Reajuste en los negocios

37. Hipoteca o préstamo menor

16.Cambios en el estado financiero

38.- Cambios en los habitos del suefo

17 .Muerte de un amigo muy
querido

39. Cambio en el nimero de reuniones
familiares

18. Cambio a linea diferente de trabajo

40. Cambio en los habitos alimentarios

19.Cambio de numero de discusiones
en la pareja

41. Vacaciones

20. Hipoteca mayor

42. Navidad

21. Juicio por una hipoteca o préstamo

43. Violaciones menores a la ley

TOTAL=




INSTRUCCIONES:
Senale en un circulo lo que perciba acerca de su familia

¢ Esta Casi siempre Algunas Casi nunca
satisfecho con veces
el apoyo que
recibe
de su familia
cuando tiene
algun
problema o
pasa por
alguna situacion
critica?

¢ Le satisface Casi siempre Algunas Casi nunca
la manera e veces
interés

con que

su
familia
discute

sus
problemas y la
forma en que
participa con
usted en la
resolucion de
ellos?

¢ Su familia Casi siempre Algunas Casi nunca
respeta sus veces
decisiones y
acepta sus
deseos de
efectuar
nuevas
actividades o
hacer en
cabios en su
estilo de
vida?




¢ Esta
satisfecho de
la forma en
que su
familia
expresa el
afectoy
responde a
sus

Casi siempre

Algunas
veces

Casi nunca

sentimientos,
ya sean de
bienestar o
malestar?

iLe
satisface la
cantidad de

tiempo que usted
y su familia se la

pasan juntos

Casi siempre

Algunas
veces

Casi nunca

INSTRUCCIONES:
Senale en un circulo lo que perciba acerca de su familia

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si.

1, Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre

2. En nuestras familias se toman en cuenta las sugerencias de los
hijos para resolver los problemas

1, Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

1, Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina 1,
Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos

1, Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

1, Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas qgue
no son de nuestra familia

1, Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre




8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas 1,
Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre

9. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los
castigos

1, Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre
10. Nos sentimos muy unidos

1, Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5.

Siempre

11. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta
presente

1, Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre
12. En nuestra familia las reglas cambian

1, Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre
13. Con facilidad podemos planear actividades en familia

1, Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre
14. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

1, Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre
15. Consultamos unos con otros para tomar decisiones 1,
Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre

16. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad

1, Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre
17. Launion familiar es importante

1, Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre
18. Es dificil quien hace las labores del hogar

1, Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre

Finalmente contesta lo siguientes datos personales (el estudio es anénimo)

Edad: Genero: (Masculino) (Femenino)

Ocupacion: (hogar) (jubilado) (pensionado) (Empleado) (Desempleado) (Empresario)
(Comerciante)

Estado civil: (soltero) (casado) (viudo) (divorciado) (union libre)

.Escolaridad: (Primaria) (Secundaria) (Preparatoria) (Licenciatura) (Posgrado)
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Posibles riesgos y molestias: Ninguno ya que solo se aplicara tres instrumentos sobre conocimiento de adaptabilidad, cohesién y disfuncion familiar
en los pacientes con hipertensién arterial diagnosticados.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Conocer cual es la adaptabilidad, cohesion y disfunciéon familiar ante el diagndstico de estudio:
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