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RESUMEN

Relacién entre la Disfuncion Familiar y el descontrol de Hipertension Arterial en

Adultos Mayores de la UMF 190.

Autores: Segura ME,* Espinosa, LM**,
INTRODUCCION:La hipertension arterial es uno de los factores de riesgo mas importante
para padecer enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y falla renal que son otras
importantes causas de mortalidad en México?. El funcionamiento de la familia es un factor
determinante en la conservacion de la salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus
miembros.OBJETIVO:Identificar la relacion que existe entre la disfuncion familiar y el
descontrol de hipertension arterial en adultos mayores en la UMF 190.MATERIAL Y
METODOS:Se realizara un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo,
abierto. Calculo de la muestra de 339 adultos mayores con hipertension arterial a quienes se
les aplicara el test de Apgar Familiar instrumento util valorar grado de disfuncion familiar. Se
realizara un analisis con estadistica descriptiva para lo cual utilizo esquemas de los resultados
en tablas y graficas. Para determinar la relacion entre las dos variables se utilizara la prueba
de Spearman y chi cuadrada.RESULTADOS: Del total de la muestra 235 fueron del género
femenino y 131 género masculino de los cuales 114(33.63%) tuvieron control tensional,
relacionado descontrol tensional y disfunciéon familiar 130 fueron funcionales, 55
moderadamente funcional y 27 severamente disfuncional .CONCLUSIONES: Los pacientes
descontrolados con hipertension arterial de la UMF 190, teniendo una buena funcionalidad
familiar, reflejard mejor apego a tratamiento y una buena calidad de vida del paciente y su
familia.

Palabras clave: Hipertension arterial, disfuncién familiar, adultos mayores.

*alumna del curso de especializaciéon en medicina familiar para médicos generales del imss

** Coordinador Clinico De Educacién E Investigacion en salud UMF 61



ANTECEDENTES

La hipertension arterial se define como la enfermedad que se produce en las cifras de tension
arterial, medidas como promedio en tres tomas realizadas en condiciones apropiadas se
encuentran por encima de 140 mmHg de tension arterial sistélica y/o 90 mmHg de tension

arterial diastdlica?.

La hipertension arterial es uno de los factores de riesgo mas importante para padecer
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y falla renal que son otras importantes causas de

mortalidad en México?.

En el planeta la padecen mas de 1 500 millones de personas, tanto en los paises desarrollados
como subdesarrollados. La prevalencia mundial actual es de 30% de la poblacion total pero en
personas mayores de 60 afios su prevalencia asciende al 50%?.

En Estados unidos de América la hipertension arterial afecta a 50 millones de personas, en
algunos paises europeos con Esparia, oscila entre el 30% dela poblacién en general y mas de

60% de la poblacién senil®.

Segun investigadores recientes del instituto Nacional de Higiene en cuba, la prevalencia de la
hipertension arterial en la poblacién urbana alcanzo 33.3% y la rural 15% alrededor de 2

millones de cubanos son hipertensos?.
En el afio 2000 y 2006 la prevalencia se mantuvo alta afecto 31.6% de adultos mexicanos?.

Las complicaciones de la hipertension arterial se relacionan directamente con la magnitud del

aumento de la tension arterial y el tiempo de evolucion?.

La hipertension arterial se ha clasificado en primaria o esencial corresponde al 90% de los
hipertensos adultos el mecanismo inicial se desconoce, en la hipertension arterial secundaria

corresponde al 10% de los hipertensos y tiene causa identificable®.

La mayoria de los pacientes jovenes con hipertension arterial secundaria responden al
tratamiento especifico mientras que el 35% de los pacientes de edad avanzada, aun con
tratamiento especifico, no logra alcanzar las cifras de presion arterial deseadas. La causa mas

frecuente de hipertension arterial secundaria es de origen renal®.



Los factores de riesgo que pueden influir en la control de cifras de presion arterial elevada
entre los que figuran edad, raza, tabaquismo, antecedentes familiares, obesidad y hébitos

nutricionales>.

De acuerdo con informacién estadistica del Instituto Mexicano Seguro Social (IMSS) la tasa
de mortalidad en personas de 20-25 afios 707.35y 1162.21 2001 y 2012 respectivamente®.

Para el diagndstico de hipertension arterial se realiza una evaluacion integral, realizar historia
clinica para identificar predisposicion familiar, factores relacionados con el desarrollo de
hipertension arterial. Se establece mediante 2 tomas de con elevacion de la tension arterial en
citas subsecuentes se considera diagnostico probable cuando existe elevacion de la presion

arterial con cifras mayores o igual 140/90 mmHgp®.

Protocolo de estudio consiste cartometria hematica, electrolitos séricos quimica sanguinea,

acido Urico, perfil de lipidos incluya colesterol triglicéridos examen general de orina’.

El objetivo principal del tratamiento es la reduccion de la morbilidad y mortalidad
cardiovascular, donde se utilizan un amplio nimero de farmacos para la reduccion de presion
arterial que va acompafnado con un control de factores de riesgo modificables Es importante
individualizar el tratamiento de cada paciente de acorde a su patologia de riesgo®.

Tratamiento farmacoldgico es con farmacos de primera linea como son diuréticos tiazidicos,
sistema renina-angiotensina (IECAS), antagonistas de receptores de angiotensina Il (ARA 11),
beta-bloqueadores y calcio-antagonistas, la eleccién del farmacolégica se recomienda con

base a cada paciente y las combinaciones posibles®.

Tratamiento no farmacoldgico consiste en modificar estilos de vida, disminucién de la ingesta
de sal, promover el ejercicio aérobico, suspender tabaco controlar ingesta de bebidas
alcohdlicas y control de peso’.

La familia es la Unica institucion social encargada de transformar un organismo bioldgico en un

ser humano y segun los socialistas Frederic Le Play y Proudhon es la célula de la sociedad®.

El funcionamiento de la familia es un factor determinante en la conservacion de la salud o en
la aparicion de la enfermedad entre sus miembros. Se clasifica como familia funcional o

disfuncional, entendiéndose la funcionalidad familiar como la capacidad del



sistema para enfrentar y superar cada una del as etapas del ciclo vital y las crisis por las que
atraviesa. La familia constituye la primera red social que posee el individuo a través de toda su
vida, el apoyo que ofrece la familia es el principal recurso de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades. La familia como unidad social que vincula al individuo con la
comunidad, se convierte en un factor que puede afectar de forma positiva o negativa en el

proceso salud-enfermedad.*°

Los instrumentos de atencién integral a la familia ofrecen un apreciacion gréafica y
esquematica de la familia y sus relaciones, permite desarrollar una vision integrada de las
interacciones actuales , los puntos débiles y fuerte de la familia , asi como su desarrollo
historico , son un elemento importante de diagnostico para el médico familiar. Dentro de los
mas usados tenemos al APGAR Familiar es un instrumento de origen reciente, habiendo sido
disefiado en 1978 por el Dr. Gabriel Smilktein, es util para evidenciar la forma en que una
persona percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado, evalla cinco
funciones basicas de la familia considerada la mas importante Adaptacion, Participacion,

Gradiente de recurso personal, Afecto, Recursos

Cada letra se relaciona con una inicial de la palabra que denota la funcién familiar estudiada.

La validacion mostro un indice de correlacion de 0.8011,

Cada una de las repuestas tiene un puntaje 0: Nunca, 1: Casi nunca, 2: Algunas veces, 3:
Casi siempre, 4: Siempre

Normal: 17-20 puntos

Disfuncion leve: 16-13puntos
Disfuncién moderada: 12-10 puntos
Disfuncidn severa: menor o igual a 9

El estudio de las personas mayores evidencia el proceso de envejecimiento de una poblacién
y sera una cuestion de primordial importancia en los paises en desarrollo, que se proyecta

envejecera rapidamente en siglo xxi'?.

La Poblacion mundial ha envejecido desde sus origenes, aunque no a un ritmo constante. En

las ultimas décadas el envejecimiento poblacional se ha acelerado, desde el punto de vista



demografico la causa fundamental de este fendmeno es la reduccion en las tasas de

fecundidad y natalidad actuales®.

En el afio 2002 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 una cifra de 629 millones
de personas de 60 afilos 0 mas, se prevé el aumento a casi 2.000 millones en el afio

2050, repercutiendo en los ambitos econémicos ,politicos ,social y de salud4.

El estado de salud de los adultos mayores depende de diversos factores salud fisica, estado
cognoscitivo, estado de &animo y condiciones socio familiares, estos factores cobran
importancia en los adultos mayores debido a que las enfermedades crénicas y degenerativas
son mas prevalentes como demencia alteraciones mentales hipertensién etc. La valoracion
geriatrica integral se define como un proceso diagndéstico evolutivo multidimensional e
interdisciplinario, disefiado “para identificar y cuantificar los problemas fisicos funcionales,
psiquicos y sociales que puedan presentar los adultos mayores , permite priorizar los aspectos
negativos y positivos de la salud de las personas mayores con el fin de prevenir y tratar las
enfermedades y rehabilitar la discapacidad e impulsar un envejecimiento activo y saludable'®



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es una enfermedad asintomatica crénica de etiologia multiple que
disminuye la calidad y expectativa de vida, aproximadamente el 20% de la poblacion mundial
padece hipertension arterial y constituye uno de los factores de riesgo con mayor impacto
en las enfermedades cardiovasculares y es considerada hoy una de las principales

problematicas de salud publica?®.

La hipertension arterial es una de las enfermedades prevalentes a nivel mundial y sus
complicaciones acarrean impacto a nivel econdémico, familiar e individual debido a la
discapacidad que puede presentar, la familia del paciente hipertenso debe estar directamente
involucrada en el control adecuado de los valores de tension arterial y se considera que su rol

es importante para la adherencia al tratamiento17

La prevalencia creciente de la hipertension arterial se atribuye al aumento de la poblacién,
envejecimiento y a factores de riesgo relacionado con el comportamiento como la dieta no

saludable, inactividad fisica3.

Al ser la familia una red de apoyo debido a su participaciéon en el cuidado del familiar enfermo
y la toma de decisiones que favorecen la prevencién de complicaciones y control adecuado

de cifras tensionales'®. En base a esto me permito formular la siguiente pregunta:

¢Existe relacion entre disfuncion familiar y el descontrol de hipertension arterial en

adultos mayores de la UMF 1907

10



JUSTIFICACION

La hipertension arterial es una de las primeras causas basicas de morbilidad y mortalidad y
principal factor de riesgo para presentar accidente cerebrovascular, enfermedad coronaria,
Infarto miocardio e insuficiencia renal, y son la principal causa de muerte en todo el mundo.
Segun OMS en el afio 2012 17.5 millones de personas murieron por enfermedades

cardiovasculares.

Por lo tanto, se considera a la hipertension arterial como el asesino silencioso, en la mayoria
de los pacientes no existe un control adecuado de cifras tensionales con el incremento en el
riesgo de dafio a 6rgano blanco, discapacidad y gasto de bolsillo, asi como los gastos de las
intervenciones del sistema de salud que resultan por la elevada demanda de atencién. Por lo
tanto se debe trabajar en la modificacién de los factores de riesgo y la deteccion oportuna para

evitar complicaciones.

Es importante modificar estilo de vida para disminuir los factores de riesgo para desarrollar
hipertension arterial en nuestra unidad contamos con un equipo multidisciplinario para poder

abordar de manera oportuna y darle una mejor atencién al paciente.

La funcionalidad de la familia es un factor determinante para preservar la salud y la aparicion
de enfermedades, por ello el apoyo familiar es basico para deteccion de factores de riesgo,

diagndstico oportuno y tratamiento y de esa manera evitar complicaciones.

Existen instrumentos para valorar la disfuncionalidad familiar como APGAR familiar el cual nos
permite detectar disfuncién de la familia y con esto identificar factores familiares que

contribuyan a un descontrol de la hipertension arterial.

11



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar la relacion entre la disfuncion familiar y el descontrol de hipertension arterial en

adultos mayores de la UMF 190.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar el porcentaje de descontrol de hipertension arterial en adultos mayores de la
UMF 190.

2.- Categorizar grado de disfuncion familiar en adultos mayores de la UMF 190 con descontrol
de hipertension Arterial.

3.- Identificar la relacion entre el grado de disfuncion familiar en adultos mayores de la UMF
190 y el descontrol de hipertension Arterial.

12



HIPOTESIS

e H1 Existe relacion entre la disfuncién familiar y el descontrol de hipertension arterial en
adultos mayores de la UMF 190.
e HO No existe relacion entre la disfuncion familiar y el descontrol de hipertension arterial en

adultos mayores de la UMF 190.

13



METODOLOGIA

El presenta trabajo de investigacion se realizo en la UMF 190 que se encuentra localizada en
Carretera Federal Naucalpan-Huixquilucan Km 14.5 Colonia Centro de Huixquilucan Estado
de México. Se realizara un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal, descriptivo
y abierto con el cual se pretende Identificar la relacion entre la disfuncion familiar y el descontrol

de hipertensién arterial en adultos mayores de la UMF 190.

Durante la realizacién de esta investigacion se aplicara el Instrumento denominado Apgar
Familiar que tiene por finalidad identificar la forma en que una persona percibe el
funcionamiento de su familia en un momento determinado, evalla cinco funciones basicas de
la familia considerada la mas importante Adaptacion, Participacién, Gradiente de recurso
personal, Afecto, Recursos, este instrumento de evaluacion se aplicara a 339 pacientes

hipertensos de la UMF 190, que cumplan con los criterios de inclusion.

14



GRUPO DE ESTUDIO

Se incluyo en este estudio de investigacion a los adultos mayores de la unidad de Medicina

Familiar No. 190, que padezcan hipertension arterial.
TAMARNO DE LA MUESTRA

En la UMF 190 se tiene registrados 2827 pacientes con hipertension arterial, dato
proporcionado por el servicio de ARIMAC. Se obtiene un tamafio de la muestra de 339
pacientes con hipertension arterial, se realiz6 un calculo probabilistico considerando lo
siguiente; (n) con un 10% de probabilidad de encontrar un caso (p) y 90% de probabilidad del

resto del universo (q) con un margen de error de 5% y un 95% de confianza.

La formula que nos permitira determinar el tamafio de la muestra es la siguiente:

N-ZZ-p-(1-p)
nzez-(N—1)+Z2- (1-p)
a'P-(1-p)

Donde:

n: tamafio de la muestra.

Zal2: z corresponde al nivel de confianza elegido (1.96).
P: Proporciona una categoria de variable (0.50).

e: Error maximo (0.02).

N: Tamafio de la poblacion.

n=  2837.1.962. 0.50 (1-0.50)

15



CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusion:
Adultos mayores con hipertension arterial, de ambos sexos de la UMF 190.

Adultos mayores con hipertension arterial, que no padezcan alguna comorbilidad de la
UMF 190.

Criterios de exclusion:

Adultos mayores con hipertensién arterial de la UMF 190 que no acepten participar en

el estudio.
Criterios de eliminacion:

Adultos mayores con hipertensién arterial de la UMF 190 que no contesten de forma

completa el instrumento de evaluacion.

16



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION
EDAD Refiere al Lo referido por | Cuantitativa ARos
tiempo de el paciente en
existencia de cuanto alos
alguna persona | afios cumplidos
desde al momento de
nacimiento contestar
hasta la instrumento de
actualidad*® evaluacién
GENERO La identidad Lo referido por | Cualitativa Masculino
sexual de los el paciente en | Nominal Femenino
seres vivos, la | el instrumento
distincion entre | de evaluacion
masculino y en cuanto sies
femenino?® masculino o
femenino
ESTADO Situacion que Lo referido por | Cualitativa Soltero
CIVIL se encuentra el paciente en Nominal Casado
una persona el instrumento Union Libre
efecto juridico | de evaluacion Divorciado
civil?° Viudo
ESCOLARIDAD | Tiempo durante | Lo referido por | Cualitativa Analfabeta
el cual asiste el paciente en Ordinal Sabe leer y escribir
ala escuela?! | cuanto nivel Primaria
académico en Secundaria
el instrumento Bachillerato
de evaluacion Licenciatura
OCUPACION Referencia alo | Lo referido por | Cualitativa Ama de casa
gue se dedica | el paciente en Nominal Empleado

17




una persona, lo

gue demanda

el instrumento

de evaluacion

cierto tiempo?? | cuanto
actividad
desempefia
HIPERTENSION | Elevacion El paciente Cualitativa Normal
ARTERIAL presion sentado con el | Nominal TAS<120 TAD<80
sistélica mayor | brazo Pre hipertension
140mmHg y descubierto y TAS120-139
presion flexionado a la TAD 80-89
diastolica altura de ESTADIO 1
mayor 90 corazoén la TAS 140-139
mmHg?3 medicion se TAD 90-99 18
hara después ESTADIO 2

de 5 min en
reposo, se
utilizara un
baumanometro
aneroide
calibrado se
colocara el
brazalete
situando el
manguito a la
altura de la
arterial humeral
y el borde
inferior encima
pliegue codo se
coloca
estetoscopio en

la arterial

TAS >160 TAD<100

18




humeral se infla
manguito
20mmhg por
arriba de
presion sistolica
estimada y
desinflara de 2-
3 mmhg x seg
el 1er ruido
marca presion

sistélica y el 5to

presion
diastolico.
DISFUNCION Familia donde | La disfuncion Cualitativa Normal 17-20
FAMILIAR hay conflictos y | familiar se puntos.
divisiones en obtendré del Disfuncion leve: 13-
los miembros resultado de 20 puntos.
de la familia®* | aplicacion del Disfuncién
instrumento moderada: 12-20
llamado Apgar puntos.
Familiar Disfuncién severa:
menor o igual 9
puntos.
19
ADULTO Grupo etareo Persona mayor | Cualitativa 60-70 afios
MAYOR que comprende | de 60 afos 70-80 afos

personas de
mas de 65
afios de

edad?®®

mas 80 anos

19




ANALISIS DE DATOS:

Los datos obtenidos del instrumento de evaluacién se registraron en una base de datos de
Excel y posteriormente se realiz6 un andlisis con estadistica descriptiva para lo cual
utilizaremos promedios, y se realizé esquemas de los resultados en tablas y graficas. Para
determinar la relacion entre las dos variables se utilizara la prueba de Correlacién Spearman

y chi cuadarda.

20



RECURSOS ETICOS
El presente estudio se realizard considerando los siguientes aspectos éticos:

El Codigo Neuremberg (1947) el cual fue adaptado por la comunidad internacional el cual habla
sobre las condiciones para la realizacién de experimentos médicos en humanos se expresa
en 10 normas: consentimiento informado del sujeto, conducir a resultados positivos para el
bienestar de la sociedad, se debe realizar y basarse en resultados de experimentacion en
animales, evitar lesion mental o fisica , no realizarse cuando hay razones priori pensar en
posibilidad de lesién mental, grado de riesgo no debe exceder la importancia de lo pretenda
demostrar, tomar precauciones para proteger sujeto, realizarlo por personal capacitado, el

sujeto experimentado los cientificos puede suspenderlo en cualquier momento el experimento.

La Declaracién de Helsinkin (1964) fue establecida por la asociacion Médica Mundial como
una propuesta de principios éticos para la investigacion médica en seres humanos. La
investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover, asegurar el

respeto, proteger la salud y derechos individuales de los seres humanos.

Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud, establece que la investigacion en
seres humanos se debe basar en aspectos éticos y cientificos que justifique la investigacion
médica, debe realizarse cuando el conocimiento que se pretende aprobar no puede obtenerse
por otro medio idéneo realizarse con el consentimiento informado del sujeto a investigar
prevalecer siempre la posibilidad de beneficios contra riesgos predecibles, se debe realizar por

profesionales de la salud bajo la supervision de autoridades sanitarias.

La NOM-012-SSA-3-2007 Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, especifica los elementos basicos que debe
cumplir de manera obligatoria los investigadores que realizan esta actividad en seres humanos,
asi como la aprobacion de los protocolos en instituciones de salud y proteger los derechos de

los individuos sometidos a investigacion.

21



RESULTADOS

Se incluyeron 339 a pacientes adultos mayores con hipertension arterial los cuales se aplico

el instrumento Apgar familiar.

Con respecto a la distribucion por grupo de edad se dio de la siguiente forma de los 339
pacientes con hipertension arterial 203 (59.85%) son de 60-70 afios, 111 (37.74%) son de 70-
80 afnos y 25 (7.37%) son mas de 80 afnos. (Tabla y grafica 1).

De acuerdo con la distribucién de género se dio de la siguiente forma de los 339 pacientes con
hipertension arterial 208 (61.36%) son de género femenino y 131 (38.64%) son de género

masculino. (Tabla y grafico 2).

Con respecto a estado civil se dio de la siguiente manera de los 339 pacientes con hipertension
arterial 235 (69.32%) casados, 81 (23,89%) viudos, 11 (3.24%) solteros,7 (2.06%) divorciados
y 5 (1.47%) union libre.(Tabla y grafica 3).

Conforme a la ocupacion se dio de la siguiente manera de los 339 pacientes con hipertension
arterial 190 (56.05%) ama de casa, 107 (31.56%) desempleado y 42 (12.39%) empleados.
(Tabla y grafica 4).

En cuanto a la escolaridad se dio de la siguiente forma de los 339 pacientes con hipertension
arterial se dio de la siguiente forma 121 (35.69%) sabe leer y escribir ,155 (64.42%) primaria,
46 (13.57%) secundaria, 15 (4,42%) bachillerato y 2 (0.59%) licenciatura.(Tabla y grafica 5).

En cuanto hipertension arterial se dio de la siguiente manera de los 339 pacientes con
hipertension arterial 157 (46.31%) prehipertension, 114 (33.63%) normal, 59 (17.40%) estadio
1, 8 (2.36%) estadio 2. (Tabla y grafica 6).

De acuerdo con la funcionalidad familiar se dio de la siguiente manera de los 339 pacientes
con hipertensiéon arterial 130 (38.355) familia funcional, 127 (37.46%) disfuncion leve, 55
(16.22%) disfuncion moderada y 27 (7.96%) disfuncion severa.(Tabla y grafico 7).

En relacion con el descontrol hipertensién arterial y disfuncién familiar se dio de la siguiente
manera de los 339 pacientes hipertension, estadio 1 29(8.55%), estadio 2 1(0.29%), normal
37(10.91%), prehipertension 60(17.70%), disfuncién leve 127(37.46%), disfuncidon moderada
55(16.22%), funcional 130(38.35%). (Tabla y grafica 8)
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TABLAS Y GRAFICAS
TABLA 1

Distribucién por grupo de edad del total que participaron en el estudio adscritos a la UMF 190

Huixquilucan del IMSS

203 59.88%
111 32.74%

25 7.37%
339 100.00%

Fuente: Cuestionario de relacion entre disfuncion familiar y descontrol hipertension arterial

adultos mayores de la UMF no.190
GRAFICA 1

Distribucién por grupo de edad del total que participaron en el estudio adscritos a la UMF 190

Huixquilucan del IMSS

EDAD

@ Total

59.88%

32.74%

[N

Fuente: cuestionario de relacion entre disfuncion familiar y descontrol hipertension arterial

adultos mayores de la UMF no.190



TABLA 2

Distribucién por sexo del total que participaron en el estudio adscritos a la UMF 190

Huixquilucan del IMSS.

Fuente: cuestionario de relacién entre disfuncion familiar y descontrol hipertension arterial

208 61.36%
131 38.64%
339 100.00%

adultos mayores de la UMF no.190

GRAFICA 2

Distribucién por sexo del total que participaron en el estudio adscritos a la UMF 190

Huixquilucan del IMSS

GENERO

@ Total

femenino masculino

Fuente: cuestionario de relacion entre disfuncion familiar y descontrol hipertension arterial

adultos mayores de la UMF no.190



TABLA 3

Distribucién por estado civil del total que participaron en el estudio adscritos a la UMF 190

Huixquilucan del IMSS

235 69.32%
7 2.06%
11 3.24%
5 1.47%
81 23.89%
339 100.00%

Fuente: cuestionario de relacion disfuncién familiar y descontrol hipertension arterial adultos
mayores de la UMF no.190

GRAFICA 3

Distribucién por estado civil del total que participaron en el estudio adscritos a la UMF 190
Huixquilucan del IMSS

ESTADO CIVIL

® Total

casado/a divorciado/a soltera union libre viudo/a

Fuente: cuestionario de relacion entre disfuncion familiar y descontrol hipertension arterial
adultos mayores de la UMF no.190



TABLA 4

Distribuciéon por ocupacion del total que participaron en el estudio adscritos a la UMF 190

Huixquilucan del IMSS

190 56.05%
107 31.56%

42 12.39%
339 100.00%

Fuente: cuestionario de relacion entre disfuncion familiar y descontrol hipertensién arterial

adultos mayores de la UMF no.190
Grafica 4

Distribucidn por ocupacion del total que participaron en el estudio adscritos a la UMF 190
Huixquilucan del IMSS

OCUPACION

E Total

ama de casa desempleado empleada/o

Fuente: cuestionario de relacién entre disfuncion familiar y descontrol hipertension arterial
adultos mayores de la UMF no.190



TABLA 5

Distribucién por escolaridad del total que participaron en el estudio adscritos a la UMF 190

Huixquilucan del IMSS

15 4.42%
2 0.59%
155 45.72%
121 35.69%
46 13.57%
339 100.00%

Fuente: cuestionario de relacion entre disfuncion familiar y descontrol hipertension arterial

adultos mayores de la UMF no.190
GRAFICA 5

Distribucién por escolaridad del total que participaron en el estudio adscritos a la UMF 190

Huixquilucan del IMSS

ESCOLARIDAD

E Total

s oo s |

bachillerato licenciatura primaria sabe leer y escribir secundaria

Fuente: cuestionario de relacion entre disfuncion familiar y descontrol hipertension arterial

adultos mayores de la UMF no.190



TABLA 6

Distribucién por grado de hipertension del total que participaron en el estudio adscritos a la

UMF 190 Huixquilucan del IMSS

59

114

158

339

17.40%

2.36%

33.63%

46.61%

100.00%

Fuente: cuestionario de relacién entre disfuncion familiar y descontrol hipertension arterial

adultos mayores de la UMF no.190

GRAFICA 6

Distribucién por grado de hipertension del total que participaron en el estudio adscritos a la

UMF 190 Huixquilucan del IMSS

HIPERTENSION

H Frecuencia i Porcentaje

114

59
i 17.40% 8 2.36% 33.63%

estadio 1 estadio2 Normal

46.61%

pre-hipertension

Fuente:cuestionario de reacion entre disfuncion familiar y descontrol hipertension arterial

adutos mayores de la UMF no.190



TABLA 7

Distribucién por tipo de familia del total que participaron en el estudio adscritos a la UMF 190

Huixquilucan del IMSS

127 37.46%
55 16.22%
27 7.96%

130 38.35%

339 100.00%

Fuente: cuestionario relacion entre disfuncion familiar y descontrol hipertensién arterial

adultos mayores de la UMF no.190
GRAFICA 7

Distribucién por tipo de familia del total que participaron en el estudio adscritos a la UMF 190

Huixquilucan del IMSS

TIPO DE FAMILIA

@ Total

disfuncion leve disfuncion moderada disfuncion severa funcional

Fuente: cuestionario de relacion entre disfuncion familiar y descontrol hipertension arterial

adultos mayores de la UMF no.190



TABLA 8

Distribucién por relacion hipertension arterial y disfunciéon familiar del total que participaron en

el estudio adscritos a la UMF 190 Huixquilucan del IMSS

HIPERTENSION DISFUNCION DISFUNCION DISFUNCION FUNCIONAL TOTAL

LEVE MODERADA SEVERA

F % F % F % F % F %
ESTADIO 1 29 8.55 4 1.18 2 0.59 24 7.08 59 17.40
ESTADIO2 1 0.29 2 0.59 8 0.88 2 0.59 8 2.36
NORMAL 37 10.91 20 5.90 13 3.83 44 1298 114 33.63
PREHIPERTENSIN 60 17.70 29 8.55 9 2.65 60 17.70 158 46.61
TOTAL 127 37.46 55 16.22 27 7.96 130 38.35 339 100.00

Fuente: cuestionario de la relacion entre disfuncion familiar y descontrol de hipertension

arterial adultos mayores de la UMF No 190.

GRAFICA 8

Distribucién por relacién hipertension arterial y disfuncion familiar del total que participaron en

el estudio adscritos a al UMF No 190 Huixquilucan del IMSS

HIPETENSION ARTERIAL Y DISFUNCION

FAMILIAR
20.00%

15.00% M estadio 1
1288:2 estadio2
O:OO% — . Normal

disfuncion leve disfuncion disfuncion severa funcional

pre-hipertension
moderada

Fuente: cuestionario de la relacion entre disfuncion familiar y descontrol de hipertension
arterial adultos mayores de la UMF no. 190.nivel de confianza 95.018, grado de libertad 3,

nivel significancia 0.000
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Modelo

1 (Constante)

ESTADO CIVIL
ESCOLARIDAD
OCUPACION
FUNCIONALIDAD
FAMILIAR

grupo de edad

a. Variable dependiente: CLASIFICACION DE HIPERTENSION

Coeficientes

Coeficientes no estandarizados

B
1.763

.040
-.029
.041
-.038

.071

Funcionalidad

Clasificacion

Familiar hipertension
arterial
Chi-cuadrado 95.0182 151.0652
Gl 3 3
Sig. asintot. .000 .000

a. 0 casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5

b. Lafrecuencia de casilla esperada minima es 84.8.

31

Error tip.
211

.045
.053
.049
.046

.072

Coeficientes
tipificados

Beta

.052
-.032
.049
-.046

.058

8.375

.890
-.556
.837
-.821

.984

Sig.

.000

374
.579
403
412

.326



DISCUSION

En el presente estudio se evalud la relacion entre disfuncion familiar y el control de hipertension
arterial en adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar No.190 del IMSS. Se aplico un
cuestionario de APGAR familiar, el cual incluye preguntas para identificar el grado de
disfuncion familiar, edad, sexo, ocupacion, escolaridad, estado civil y presion arterial sistémica.
Se incluyeron 339 pacientes adultos mayores con hipertension arterial en edades de 60 o mas

de 80 afos.

En los resultados de este trabajo en el grupo de edad la mayor frecuencia fue el 60-70 afios
con un 59.8%. La prevalencia mundial actual es de 30% de la poblacion total pero en personas

mayores de 60 afios su prevalencia asciende al 50%.

En cuanto al género la mayor frecuencia fue femenino con un 61.36%, estado civil la mayor

frecuencia casado con un porcentaje 69.35%.

Ocupacién mayor frecuencia ama de casa con un 56.05%.Escolaridad mayor frecuencia

primaria con un porcentaje 45.72%.

Hipertension con mayor frecuencia pre hipertensién con un 46.73. La hipertension arterial
corresponde al 90% de los hipertensos adultos el mecanismo inicial se desconoce, en la
hipertension arterial secundaria corresponde al 10% de los hipertensos y tiene causa
identificable. Tipo familia mayor frecuencia funcional con un 38.35%.

En la bibliografia reporta la prevalencia mundial actual de hipertension arterial es de 30% de
la poblacion total pero en personas mayores de 60 afios su prevalencia asciende al 50%. La
hipertension arterial se ha clasificado en primaria o esencial corresponde al 90% de los
hipertensos adultos el mecanismo inicial se desconoce, en la hipertension arterial secundaria

corresponde al 10% de los hipertensos y tiene causa identificable.

La funcionalidad de la familia es un factor determinante para preservar la salud y la aparicion
de enfermedades, por ello el apoyo familiar es basico para deteccion de factores de riesgo,

diagndstico oportuno y tratamiento y de esa manera evitar complicaciones.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se cumplio la relacion del descontrol en hipertension arterial y disfuncion
familiar en adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar N0.190. Los resultados de este
estudio fueron edad de 60 a 70 afios, género femenino, estado civil casado, educacién
primaria, predominando la familia funcional. Comprobando la relacion entre el descontrol de la
hipertension arterial y la disfuncién familiar presentdé una significancia estadistica y

clinicamente significativa.

Es bien sabido que el funcionamiento de la familia es un factor determinante en la conservacion
de la salud constituyendo la primera red social que posee el individuo a través de toda su vida.
El instrumento APGAR Familiar es un prueba util en la consulta de primer nivel de atencion
de nuestro sistema de salud, siendo un método eficaz de tamizaje de manera rutinaria en el
consultorio ya que es sencillo y autoaplicable Es por esta situacibn que se recomienda
realizar el estudio de APGAR familiar como método de cribado para detectar disfuncion familiar
lo cual permitirA realizar acciones con equipo multidisciplinario incluyendo platicas de
nutricion, educacion de la enfermedad para el paciente y su red de apoyo de manera
personalizada. Mejorando de esta manera el apego a tratamiento tanto farmacolégico como

no farmacoldgico.

De acuerdo a lo presentado la hipertensién arterial es causa de morbimortalidad crénica a nivel
mundial y puede llegar a ser un padecimiento controlable, este estudio de investigacion servira
para nuevos proyectos con un mejor disefio y cumpliendo las expectativas de mejorar el control
de la hipertension arterial evitando complicaciones cronicas con la finalidad de mejorar la

calidad de vida del paciente y su familia.

33



BLIBLIOGRAFIA

1.- Rodriguez RM, Paez DM, Rodriguez VL.La hipertension arterial en paciente no

diagnosticado. Factores de riesgo.Mediciego 2013; 19 (1).

2.- Campos NI, Hernandez BL, Rojas MR, Pedroza MA, Medina GC, Barquera CS.Hipertension
arterial: prevalencia, diagnostico, oportuno, control y tendencias en adultos mayores. Salud
Publica de México 2013; 55(2).

3.- Rondanelli IR. Hipertensién arterial secundaria en el adulto: evaluacion diagnéstica y
manejo.Rev.Med.Clin.Condes 2015; 26(2):164-174.

4.- Edison ES. Causas mas frecuentes de hipertension arterial secundaria y su tratamiento.

Unidad académica de ciencias quimicas y de la salud.2017

5.- Ortiz BR, Torres VM, Siguencia CW, Afiez RR, Salazar VJ, et al. Factores de riesgo para
hipertension arterial en poblacién adulta de una regién urbana de Ecuador.Rev Peru Med Exp
Salud Publica.2016; 33(2):248-55.

6.- Valenzuela FA, Solérzano SF, Valenzuela FA, Duran AL, Ponce de Lebn. RS et al.
Recomendaciones de la guia de préactica clinica de hipertension arterial en el primer nivel de
atencion.Rev Med Inst Mex Seguro Soc.2016; 54(2):249-60.

7.-Angli MJ, Cigarroa LJ, Escudero RD, Genis ZJ, Martinez FE, et al. Guia de practica clinica.
Diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial en el primer nivel de atencién.2014; IMSS
-076-08.

8.- Alvarado AJ .Aplicaciéon y evaluacion del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con
hipertension arterial del servicio de consulta externa de hospital José Maria Velasco Ibarra de
Tena. Facultad superior politécnica de Chimborazo Ecuador. Facultad de ciencias. 2016

9.-Huerta GJ.La Familia en el proceso salud enfermedad. Medicina Familiar.2005, 1lra Ed,
México, Ed Alfil.

10.- Landeros HJ, Simental ML, Rodriguez DJ. Perfil psicosocial y percepcion del apoyo
familiar en adultos.Rev Med Inst Mex Seguro Soc.2015; 53(5):558-63.

34



11.- Suarez CM, Alcala EM.Apgar Familiar: una herramienta para detectar disfuncion
familiar.Rev Med. La Paz.2014; 20(1).

12.- Cardona AD, Cardona SA, Duque GA, Segura CA, SierraCS.Estado de salud del adulto
mayor de Antioquia, Columbia. Revista Brasileira de Geriatra e Gerontologia, 2016; 19(1):71-
86.

13.- Rosales RR, Garcia DR, Quifiones ME. Estilo de vida y autopercepcién sobre salud mental
en el adulto mayor. Medisan 2014; 18(1):61.

14.- Cervantes BR, Villareal RE, Galicia RL, Vargas DE, Martinez GL.Estado de salud en el
adulto mayor en atencion primaria a partir de una valoracion geriatrica integral. Aten Primaria
2015; 47(6):329-335.

15.- Galvez CM, Chéavez JH, Aliaga DE. Utilidad de la valoracién geriatrica integral en la
evaluacion de la salud del adulto mayor.Rev Pert Med Exp Salud Pablica.2016; 33(2):321-7.

16.- Hirschberg S, Donatti S, Rijana I, Selan V.La relacion entre adherencia terapéutica y
calidad de vida en la hipertension arterial. Revista latinoamericana de ciencia psicologica.2014;
6(2): 64-70.

17.- Lara VS, Serrano SJ.Nivel de funcionamiento familiar y su relacién en le grado de
hipertension arterial en pacientes hipertensos adultos mayores, parroquia de
sajeo.2015.Departamento de postgrado, Especialidad en Medicina Familiar y

comunitaria.2016.

18.- Concepto de edad (disponible en electronico http://de conceptos.com/ciencias-
naturales/edad#ixzz4JbetC2zL).

19.- Definicion de género(disponible en electronico conceptodefinicion.de/genero/).

20.- Definicion estado civil (disponible en electronico http://www.enciclopedia-

juridica.viz14.com/i/index-ahtm).

21.- Definicion de escolaridad (disponible en electrénico www.wordreference.com/definicion

/escolaridad).

35


http://de/
http://www.enciclopedia-juridica.viz14.com/i/index-ahtm
http://www.enciclopedia-juridica.viz14.com/i/index-ahtm
http://www.wordreference.com/definicion

22.- Definicion de ocupacion (disponible en electrénico http://deconceptos.com/ciencias-

sociales/ocupacion#ixzz4ibiHx2n).

23.- Andrade CC. Hipertension arterial primaria: Tratamiento farmacologico basado en la
evidencia. Med Ins Mex 2015; 31:191-195.

24.- Definicion disfuncion familiar (disponible en electrénico psicologia

comunitaria.blogspot.com/la defuncion familiar y consecuencias).

25.- Definicién adulto mayor (disponible en electrénico

http://edukavital.blogspot.com/2013/03/adulto-mayor html).

36


http://deconceptos.com/ciencias-sociales/ocupacion#ixzz4ibiHx2n
http://deconceptos.com/ciencias-sociales/ocupacion#ixzz4ibiHx2n
http://edukavital.blogspot.com/2013/03/adulto-mayor

ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
DELEGACION ESTADO DE MEXICO PONIENTE
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 190

Nombre:

Edad:

Estado Civil: Escolaridad:

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Sexo:

Ocupacion

TA

Lea cuidadosamente elija una opcién y marque con una x segun considere.

0: Nunca 1:Casinunca 2:Algunasveces 3: Casisiempre

4: Siempre

PREGUNTA

NUNCA

CASI NUNCA

ALGUNAS VECES

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algun problema y/o

necesidad?

Me satisface como en mi familia hablamos

y compartimos nuestros problemas?

Me satisface como mi familia acepta y
apoya mi deseo de emprender nuevas

actividades.

Me satisface como mi familia expresa
afecto y responde a mis emociones tales

como rabia, tristeza, amor

Me satisface como compartimos en mi

familia:

1.- el tiempo para estar juntos

2.- los espacio en la casa

3.- el dinero

¢ Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a
quien pueda buscar cuando necesita

ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte que

recibo de mis amigos (as)
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A

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Relacién entre Disfuncién Familiar y el descontrol de hipertensioén arterial en adultos
mayores de a UMF No. 190

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

NO APLICA

Unidad Medicina Familiar No.190

La hipertension arterial es una de las principales causas de morbimortalidad y principal
factor de accidente cerebrovascular por lo que el apoyo familiar es un factor determinante
para tratamiento y control a si evitar complicaciones.

Objetivo Identificar la relacion entre disfuncion familiar y el descontrol de hipertension
arterial adultos mayores de la UMF No.190

Se aplicara el instrumento de evaluaciéon Apgar Familiar a los adultos mayores con
hipertensién arterial de la UMF No.190

Ninguno

El estudio permitira brindar informacién y asesoria acerca disfuncién familiar y estrategias
para su prevencion y control de hipertension arterial

No aplica

Voluntario

Toda la informacion manejada sera con fines de investigacion respetando la
confidencialidad y privacidad de los pacientes.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica): No se aplica

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

No se aplica

Identificar la posible presencia de disfuncion familiar en el
paciente con descontrol de presion arterial y poder realizar
interacciones familiares

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Elizabeth Segura Mina

Colaboradores:

Dr. José Luis Morales Aceves

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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