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FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y FACTORES FAMILIARES RELACIONADOS CON
EL CONTROL DE LAPRESION ARTERIAL

. RESUMEN

La hipertensién arterial sistémica (HAS), es de las enfermedades cronicas de mayor
prevalencia en México. La familia, su funcionalidad y las relaciones entre sus miembros
juegan un papel importante en la evolucion de la enfermedad.

Objetivo: Determinar el grado de funcionalidad familiar y los factores familiares
relacionados con el control de presion arterial en los pacientes de la UMF 80.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo, transversal, observacional, prospectivo
que compard dos grupos de pacientes hipertensos (controlado y descontrolado), se les
realiz6 un genograma estructural y dindmico, cuestionario FF-SIL para funcionamiento
familiar, investigar condiciones bioquimicas., se utilizé chi? y t de student. La muestra
fue obtenida mediante la férmula para poblacién finita resultando 44 pacientes.
Resultados: Finalmente dos grupos de 44 pacientes, 53 mujeres y 35 hombres, edad
media fue de 53.59 + 8.4 afios, no hubo significancia estadistica entre los grupos en
cuanto a escolaridad, estado civil y ocupacion. El IMC resultd significativo (p=0.026),
también la comunicacion y la armonia (p=0.016 y 0.006 respectivamente) al igual que
los triglicéridos y el acido drico con un valor de p<0.05. El grupo controlado presenté
mejor funcionalidad familiar (18.2%), y el grupo descontrolado méas disfuncion familiar
(15.9%), sin resultados significativos. Relaciones muy estrechas 35.2%, conflictivas
22%. La mayoria de los pacientes en etapa de independencia con 44.3%.
Conclusiones: La funcionalidad familiar, la comunicacién, la armonia, relaciones
intrafamiliares conflictivas y muy estrechas si estan relacionadas con el control de la

presién arterial.

Palabras clave: hipertension, disfuncion familiar, familia.
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Il. ABSTRACT

High blood pressure (HBP) is the most prevalent chronic diseases in Mexico. The
family, its functionality and relationships between its members play an important role in

the evolution of the disease.

Objective: To determine the level of family functioning and family factors related to

blood pressure control in patients of the UMF 80.

Material and methods: A cross-sectional study, prospective observational comparing
two groups of patients with hypertension (controlled and uncontrolled), they performed a
structural and dynamic genogram, FF-SIL questionnaire to family functioning,
investigate biochemical conditions., Is used chi® and t student. The sample obtained

from the formula for finite population resulting 44 patients.

Results: Finally two groups of 44 patients, 53 women and 35 men, mean age was
53.59 + 8.4 years, there was no statistical significance between the groups in terms of
education, marital status and occupation. The BMI was significant (p = 0.026), also
communication and harmony (p = 0.016 and 0.006 respectively) as well as triglycerides
and uric acid with a value of p <0.05. The control group had a higher percentage of
family functioning (18.2%), and more family dysfunction uncontrolled group (15.9%),
with no significant results. 35.2% very close relations, conflicting 22%. Most patients
with stage 44.3% independence.

Conclusions: family functioning, communication, harmony, conflicting family

relationships and very narrow itself are related to blood pressure control.

Keywords: hypertension, family dysfunction, family.
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lll. ABREVIATURAS Y GLOSARIO

cols: colaboradores

DE: Desviacion estandar

DF: Distrito Federal

DM: Diabetes Mellitus

ECEA: Enfermedades Cronicas Esenciales del Adulto
ESF: Estudio de Salud Familiar

etc. etcétera

HAS: Hipertension arterial sistémica

IMC: indice de Masa Corporal

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

IRC: Insuficiencia Renal Crénica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

pts: puntos

RENHATA: Re-encuesta Nacional de Hipertension Arterial
Sig: significancia

UMF No 80. Unidad de Medicina Familiar No. 80

2a: segunda

APGAR Familiar: Instrumento disefiado para evaluar la funcion familiar.

Familia: Grupo social primario formado por un nimero variable de miembros que en la
mayoria de los casos conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos ya sean
consanguineos, legales y/o afinidad.

FF-SIL: instrumento validado en la década de los 90 para evaluar cualitativamente la
funcion familiar.

Funcién Familiar: Se refiere al conjunto de acciones que se llevan o no dentro la
familia.

Genograma: representacion gréafica que registra informacién de la familia por medio de
simbolos.

Hipertension arterial sistémica: Presion arterial mayor de 140/90 mmHg en mas de

dos tomas de acuerdo a las reglas establecidas para esta.
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V.INTRODUCCION
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V.INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica (HAS) se incluye dentro de las enfermedades
cronicas esenciales del adulto y como tal, es una de las enfermedades que causa
mayor morbimortalidad en el adulto con un impacto econdémico y social importante en
cualquier parte del mundo, ya que se trata de una patologia no curable y que genera
secuelas en su mayoria incapacitantes. La hipertension arterial es la Enfermedad
Crbnica Esencial del Adulto (ECEA) de mayor prevalencia mundial. La prevalencia de
HAS guarda estrecha relacion con la edad, medio ambiente estilo de vida, género y
factores co-morbidos, tales como diabetes, obesidad, dislipidemias, tabaquismo y
predisposicion genética. Ademas, no soélo es la gravedad de la HAS, sino su interaccion
con estos factores, lo que determina la magnitud y velocidad de progresion de dafio a
organo blanco.

La hipertensién arterial descontrolada es la elevacién sostenida de las presiones
arteriales diastdlicas, sistolicas o ambas, que puede tener manifestaciones menores de
dafio agudo a 6rgano blanco. La familia se refiere al grupo social primario formado por
individuos con lazos sanguineos, de afinidad o matrimonio, que interactian y conviven
en forma mas o menos permanente y que comparten factores bioldgicos, psicologicos y
sociales que pueden afectar la salud individual y familiar de sus miembros. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como familia a los miembros del
hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado de sangre, adopciéon y
matrimonio. La familia como sistema juega un papel importante no sélo en el proceso
generador de la enfermedad sino en el proceso de su rehabilitacion, en la medida en
que cumpla con sus funciones basicas. Los problemas de la familia cambian y
consecuentemente las prioridades en las funciones varian de acuerdo con las etapas
por la que pase su ciclo vital. La disfuncién familiar es un problema de interrelacion
consigo mismo y con las estructuras sociales, es cuando las interrelaciones entre los
miembros de la familia son negativas, cuando no hay sensacién de bienestar, hay
violencia, falta de apoyo, soporte emocional, falta de comunicacion y respeto, cuando
las funciones familiares no son cumplidas y la dinamica familiar se ve afectada. Para el

estudio de las familias se ha disefiado una estrategia clinica llamado Estudio de Salud

14
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Familiar (ESF), dentro de esta herramienta se realiza un genograma que es una
representacion grafica que registra informacion de la familia por medio de simbolos
gue permite recoger, registrar, relacionar, y exponer categorias de informacion del
sistema familiar en un momento dado de su evolucion y utilizarlas para la resolucion de
problemas clinicos de los miembros de una familia, abarcando por lo menos tres
generaciones.

El FF-SIL es un instrumento validado en la década de los 90’s para evaluar
cualitativamente la funcion familiar. Su aplicacién es facil y comoda en la atencion
primaria tanto por médicos como por enfermeras, con relativamente corto tiempo de
entrenamiento. Este cuestionario permite evaluar siete dominios: cohesién, armonia,
comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles, y adaptabilidad. Permite al
investigador calificar a la familia como funcional, moderadamente funcional,
disfuncional y severamente disfuncional. El presente estudio tiene como objetivo
principal evaluar la funcionalidad familiar, conocer las relaciones intrafamiliares en dos
grupos de pacientes previamente seleccionados con diagnéstico de hipertension

arterial sistémica y determinar la relacion con el control de su enfermedad.

15
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VI. ANTECEDENTES
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VI. ANTECEDENTES

La hipertensién arterial sisttmica es de las consideradas o denominadas
Enfermedades Cronicas Esenciales del Adulto, estas son la primera causa mundial de
morbimortalidad en el adulto, ademas de que han demostrado un crecimiento
exponencial en las ultimas décadas. Su impacto econémico-social es demoledor para
cualquier sistema de salud, ya que se trata de enfermedades no curables, con secuelas

en su mayoria incapacitantes.!

La existencia de hipertension arterial sistémica guarda estrecha relacion con la edad,
género y factores co-mérbidos, tales como la diabetes, obesidad, dislipidemia y
tabaquismo. Asi la forma, tipo y gravedad en que la hipertension arterial interacciona
con estos factores, determina la magnitud y velocidad de progresion de dafio a érgano
blanco. En la primera gran cohorte nacional de seguimiento denominada Re-encuesta
Nacional de Hipertension Arterial (RENHATA) en el adulto en México concluyen: que
hay una urgente necesidad de modificar los paradigmas de abordaje clinico-terapéutico
en HAS en donde México tiene una distribucion epidemioldgica y geo-demografica muy
particular que requiere consideraciones especiales. La interaccion con otros factores de
rlesgo es comun y mutuamente sinérgica para el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares mayores. La Hipertension arterial sistémica es causa frecuente de
atencién hospitalaria y se confirma que también es factor de riesgo para desarrollar
diabetes y sus complicaciones, la interaccion con sobrepeso, obesidad y dislipidemia

determina que el abordaje de estas enfermedades debe ser multidisciplinario.?

La hipertension arterial sisttmica es de las enfermedades cronicas de mayor
prevalencia en México, ya que afecta al 30.8% de la poblacion de entre 20-69 afios de
edad, es un importante factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares y
renales convirtiéndose en las complicaciones que han demostrado un incremento
sostenido durante las Ultimas décadas. El costo de esta enfermedad y la de sus
complicaciones es muy alto, siendo el objetivo del tratamiento evitar estas

complicaciones, recuperar la esperanza y calidad de vida.?
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Se ha estudiado a los pacientes con crisis hipertensivas en donde los resultados que se
obtienen observan que la causa en su mayoria resulta por un fallo en el tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico del paciente. Lo anterior que hace pensar que las
detenciones bruscas en el tratamiento farmacoldgico son la causa de la mayoria de
las crisis* en donde en funcionamiento familiar pudiera influir en estos incumplimientos
terapéuticos. La mayoria de las crisis pueden evitarse con un tratamiento y educacion

médica adecuados en la consulta externa.

El control adecuado de las cifras de presién arterial en los pacientes con HAS aumenta
su esperanza y calidad de vida® sin embargo uno de los principales problemas
inherentes en su tratamiento es que la elevacion de presion arterial no produce
sintomas relevantes de manera habitual por lo que el paciente puede tener la falsa
impresién de que su enfermedad se encuentra controlada.® Desde afios atras se ha
intentado desarrollar estrategias para determinar cuales con los factores relacionados
con el fracaso de la terapia antihipertensiva dentro de los que se mencionan son la

falta de apego al tratamiento farmacoldgico y no farmacologico.

Se sabe que el 50% de los pacientes hipertensos abandonan el tratamiento al afio de
iniciado, esto se puede revertir con el apoyo afectivo de algin miembro de la familia
del hipertenso. La participacion de un miembro significativo de la familia del hipertenso
reduce hasta en 57% la mortalidad por causas cardiovasculares comparada con
controles.’

El manejo de la HAS incluye medidas de tratamiento farmacolégico, cambios en el
estilo de vida como ejercicio fisico regular, modificaciones en su dieta, por lo que su
control adecuado depende del apego que este se logre. Sin embargo, ya que se
requiere de la adopcion de un cambio permanente de estas acciones, el entorno
familiar juega un papel importante y se puede modificar desfavorablemente, de manera
gue el apoyo de los familiares se vincula de forma directa con el apego al tratamiento
en general.®

En la actualidad se estan realizando importantes esfuerzos dirigidos a la prevencion,
control y tratamiento de la hipertension arterial, los cuales requieren de apoyo

multidisciplinario, por lo que es fundamental el reconocimiento de la influencia de
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factores de indole psicosocial como lo es la familia.® EI médico no puede conformarse
simplemente con diagnosticar la enfermedad, el intentar conocer el proyecto vital y la
situacion en que se ubica la persona enferma respecto a su familia, lo ayudara a dar la
orientacion mas adecuada que haga posible el adaptarse a la nueva situacion,
promoviendo nuevas motivaciones, intereses y objetivos que implicara, en cierta forma,
seguir viviendo pero “una vida distinta”. Los familiares del paciente son parte de la
situacion actual y el médico también forma parte, y muchas veces son los familiares

quienes tienen que tomar las decisiones mas importantes.*°

En el reconocimiento general de un paciente deberia ocupar un lugar absolutamente
importante las diferentes relaciones que éste sostiene en el seno de su familia, en su
trabajo y en su comunidad en general. En algunos estudios realizados los resultados
coinciden y plantean que las disfunciones familiares ejercen una influencia negativa en

la evolucion de las enfermedades cardiovasculares.!

Existen multiples definiciones para la familia pero se puede concluir que es un grupo de
personas que comparten vinculos de convivencia, consanguinidad, parentesco y afecto
y que esta condicionado por los valores socioculturales en los que se desarrolla. La
familia puede ser considerada como la célula nuclear de la sociedad. Pautas
socioculturales, reglas, creencias, coédigos de convivencia, valores, modos de
relacionarse, estilos de vida, se trasmiten a los hijos, que luego conformaran, por
opuesto o similitud, nuevos grupos familiares, reproduciendo los cambios sociales del

momento, garantizando asi la continuidad de la cultura.

La familia como contexto social primario en el que ocurre y se resuelve el proceso
salud enfermedad, ha sido y es motivo de preocupacion desde las mas diversas
disciplinas. Son muchos los estudios sobre las relaciones existentes entre la
caracteristicas familiares y el desarrollo psicobioldgico y social de cada uno de sus
integrantes (fecundidad, desnutricion, morbimortalidad infantil, enfermedades mentales,
psicosomaticas, utilizacion de los servicios de salud, etc.) La persona ha dejado de ser
vista como un ser meramente biolégico y han cobrado interés factores psicologicos y

sociales, muchos de los cuales se generan en el seno familiar y afectan de alguna

19
Dr. Carlos Ivan Sandoval Coria RSMF



“Funcionamiento familiar y factores familiares relacionados con el control de la presion arterial”

forma la salud de sus integrantes. La aparicion de enfermedades no estan
determinadas solo por factores genéticos, los patrones de conducta familiares, sociales
y ambientales son contribuyentes importantes que aumentaran o disminuiran la
vulnerabilidad del individuo a padecerlas. La alta prevalencia de problemas como los
accidentes, adicciones, HAS, DM, obesidad etc, estan determinados principalmente por
los estilos de vidas, las pautas y creencias, que se generan en el seno familiar.
Muchas son las investigaciones que han demostrado la influencia de la familia en el
proceso de salud y enfermedad de sus integrantes, como por ejemplo la repercusion
del estrés y el escaso apoyo familiar sobre el indice de mortalidad, la influencia de la
familia sobre los factores de riesgo cardiovascular y la prevencion de enfermedades
coronarias y la repercusion del funcionamiento familiar sobre el curso de los problemas

crénicos etc.*?

Se ha visto que la familia funciona como una totalidad, es decir que es mas que la
suma de cada uno de los miembros que la componen. Las relaciones que se
establecen no son unilaterales a la manera del funcionamiento causa-efecto, sino que
funcionan retroalimentdndose unos con otros. Si un miembro de la familia tiene un
problema, no solo su problema afecta a los otros sino que a su vez su problema sera
resignificado segin la reaccién de los otros®®. Los sintomas manifiestos forman parte
de un amplio contexto familiar y psicosocial, de modo que sintomas y contexto se
influyen mutuamente. Una intervencién médica puede bastar para suprimir algin
sintoma agudo y limitado al individuo, pero en muchos problemas médicos como en
enfermedades cronicas, el contexto donde se desarrollan estos sintomas es
importante para el tratamiento. Aqui el médico puede preguntarse como influyen los

sintomas del paciente en su historia familiar y viceversa.®

Consideramos a la familia como un sistema integrador multigeneracional,
caracterizado por mudltiples subsistemas de funcionamiento interno e influido por una
variedad de sistemas externos relacionados. La enfermedad, cuando es cronica
determina limitaciones que provocan alteraciones en el proyecto vital y que obligan a

modificarlo.
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Se ha dicho que la familia no es tan solo un conjunto de individuos que se relacionan
entre si, si no también una unidad que posee un significado emocional. Los patrones al
interior de la familia provienen de generaciones anteriores y sientan las bases para las
generaciones futuras. La enfermedad que tiende a la cronicidad o que incluso se
convierta en terminal favorece que el paciente sea etiquetado, lo que afectara el tipo de
relacion interpersonal con los deméas miembros de la familia y con su medio en general.
Dicha relacion puede evolucionar hasta llegar a situaciones de estrés cronico que
lentamente pueden ocasionar el deterioro de la familia, pues durante el proceso de la
enfermedad la familia sufre de igual manera que el paciente, por lo que es fundamental

evaluar a esta red de apoyo social como proceso de la enfermedad.

Se ha considerado a la familia como un sistema dinamico donde el bienestar de uno de
los miembros de la familia repercute directamente en el bienestar del resto, haciendo
que la familia se comporte como si fuera una unidad. La familia como sistema juega un
papel importante no soélo en el proceso generador de la enfermedad sino en el proceso
de su rehabilitacion en la medida que cumpla sus funciones béasicas.’® Tomando en
cuenta que un criterio de salud mental es la adecuada percepcion de la realidad
externa, el sistema familiar es susceptible de ser evaluado a través de alguno de sus

miembros o de la familia.'®

La aparicion de cualquier enfermedad aguda, cronica o terminal en alguno de los
miembros de la familia representa un serio problema en su funcionamiento y su
estructura, pues la enfermedad introduce una informacion nueva en el sistema que lo
perturba y desorganiza, por lo que con frecuencia implica una crisis que impacta a cada
uno de sus integrantes.’* Las pautas de interaccion y las funciones establecidas entre
los miembros de la familia se modifican a causa de que el enfermo adquiere la
centralidad familiar. Siendo sin duda alguna en la enfermedad crénica donde mas se
evidencia la relacion entre lo biolégico y lo social, ya que genera un alto grado de
estrés, estructuralmente existe modificacion sobre las jerarquias, territorios, limites,

alianzas y coaliciones establecidas por la familia. ’
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La dinamica familiar consiste en un conjunto de fuerzas positivas y negativas que
influyen en el comportamiento de cada miembro, haciendo que funcione bien o mal
como unidad. En la dindmica familiar normal o funcional se mezclan sentimientos,
comportamientos y expectativas que permiten a cada integrante de la familia
desarrollarse como individuo y le infunden el sentimiento de no estar aislado y de
contar con el apoyo de los demés. En cambio, las familias disfuncionales se
caracterizan por una rigidez que no permiten revisar alternativas de conducta y

entonces las demandas de cambio generan estrés, descompensacién y sintomas.*®

Se han realizado estudios en los que se ha investigado la relacién de la funcionalidad
familiar y el control de la presion arterial, con instrumentos que evalldan la percepcién
de la funcién familiar, pero la presente investigacion a diferencia de las anteriores se
obtendra informacién que permitird identificar procesos bioldgicos, emocionales y
sociales a través de diferentes generaciones dandonos ventajas donde se nos permita
evaluar las relaciones del entorno familiar y la enfermedad, identificar eventos de la
vida que pueden afectar el control de la enfermedad y facilita la educacion del paciente

hacia su problemética.

Genograma

Es una representacion gréfica que registra informacion de la familia por medio de
simbolos que permite recoger, registrar, relacionar, y exponer categorias de
informacién del sistema familiar en un momento dado de su evolucion vy utilizarlas para
la resolucién de problemas clinicos de los miembros de una familia, abarcando por lo
menos tres generaciones de familiares asi como también sucesos nodales y criticos en
la historia de la familia, en particular los relacionados con el "ciclo vital'. Los
familiogramas muestran la informacién familiar en una forma que provee de un vistazo
rapido los patrones familiares complejos y constituye una rica fuente de hipotesis
acerca de cdmo un problema clinico puede estar conectado con el contexto familiar y la
evolucién del problema y del contexto a lo largo del tiempo. Este instrumento ofrece
una valiosa oportunidad para obtener y sistematizar informacion necesaria para el

abordaje familiar: la estructura familiar, etapa del desarrollo evolutivo, crisis familiares
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normativas, acontecimientos estresantes y apoyo familiar, problemas de salud cronicos,
repeticion de patrones familiares, aspectos laborales y relaciones entre sus miembros.
Ademas nos permite conocer otros miembros de la familia en condiciones de

wulnerabilidad, que no acceden al sistema de salud. °

Es importante recordar que el genograma aporta datos de tipo estatico, constituyendo
una “fotografia” de la familia. A pesar que se registra informacién sobre
acontecimientos estresantes y las relaciones entre sus miembros, estos datos

corresponden a un momento determinado.

Por otro lado, hay datos con una importante carga de subjetividad (como son las
relaciones intrafamiliares) y que son aportados por un solo miembros de la familia (al
gue se le realiza el genograma). Un obstaculo potencial para su uso en atencion
primaria, es el tiempo que requiere su elaboracion. Para realizar un genograma
completo (con aspectos estructurales y funcionales) se necesita no menos de 30
minutos. Por este motivo, se recomienda, realizar el componente estructural a la
mayoria de los pacientes, lo que nos permitird identificar algunas caracteristicas de la
familia como el nimero de integrantes, los convivientes, edades, problemas de salud,
fallecimientos recientes, aspectos laborales. En cambio, en situaciones donde se
sospeche mayor estrés familiar (falta de adherencia a los tratamientos, pacientes
hiperconsultadores, enfermedades crénicas degenerativas, transicion en las etapas del
desarrollo, crisis no esperadas, problemas sicosociales etc.) se aconseja una consulta
programada a tal fin, a fin de investigar ademas, aspectos “funcionales” (relaciones
interpersonales, adaptacion a los cambios vitales y acontecimientos estresantes,
presencial y calidad de apoyo social etc.) Es importante informar al paciente sobre el
motivo de su realizacion, al construir el genograma suelen movilizarse sentimientos en
el paciente y puede sentirse invadido en su intimidad. El familiograma puede ser

realizado por cualquier miembro del equipo de salud. %°

El genograma funcional constituye el componente subjetivo en el familiograma, por lo
gue puede ser diferente segun se lo realicen a distintos miembros de la misma familia.

Es importante hacer los simbolos de otro color para diferenciarlos claramente de los
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signos del genograma estructural. Su analisis puede explicar aspectos de la dinamica
familiar que puedan estar generando o agravando los problemas del paciente. Facilita
la identificacion de personas significativas en el hogar a fin de identificar recursos
familiares.?

Elaborar un genograma supone tres niveles: %%

A. Trazado de la estructura familiar: La base del genograma es la descripcion grafica de
como diferentes miembros de una familia estan biolégica y legalmente ligados entre si
de una generacién a otra. Este trazado es la construccion de figuras que representan

personas y lineas que describen sus relaciones.

B. Registro de la informacion sobre la familia: Informacion demogréfica,

funcionamiento y sucesos familiares criticos.

C. Descripcion de las relaciones familiares. Estas descripciones estan basadas en el
informe de los miembros de la familia y en observaciones directas. Se utilizan distintos
tipos de lineas para simbolizar los diferentes tipos de relaciones entre dos miembros de

la familia.

Debera utilizarse siempre que la situacion clinica sugiera una crisis o disfuncién
familiar. En estos casos actla como instrumento diagnostico que permite al médico
contrastar hipotesis relacionadas con la contribuciéon del sistema familiar al problema
detectado. Igualmente esta indicado su empleo en familias con pacientes cronicos,
graves o terminales que requieren un apoyo especffico. En sintesis esta herramienta se
basa en la construccién de figuras que representen personas y lineas que describen

sus relaciones. %°

Un genograma correctamente disefiado ademas de los datos ya descritos
anteriormente nos debe aportar datos sobre: Composicién del hogar, constelacion
fraterna, configuraciones familiares inusuales, adaptacioén al ciclo vital, repeticion de

pautas a través de las generaciones, y sucesos de la vida.?*
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Instrumento de Evaluacién Familiar (FF-SIL)

El FF-SIL es un instrumento validado en la década de los 90’s (De la cuesta de Pérez,
validado en 1994 en Cuba la Habana) para evaluar cualitativamente la funcion familiar.
Su aplicacion es facil y comoda en la atencién primaria tanto por médicos como por
enfermeras, con relativamente corto tiempo de entrenamiento. Este cuestionario

permite evaluar los siguientes dominios:

1. Cohesion: union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en

la toma de decisiones de las tareas cotidianas.

2. Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los

de la familia en un equilibrio emocional positivo.

3. Comunicacién: los miembros de la familia son capaces de transmitir sus

experiencias en forma clara y directa.

4. Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras

familias e instituciones.

5. Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar

sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

6. Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones

negociadas por el nicleo familiar.

7. Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder,

relacion de roles y reglas ante una situacién que lo requiera.
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El cuestionario FF-SIL contiene 14 preguntas, a las que se les asigna una puntuacion, y
la suma de las respuestas totaliza un puntaje global que permite al investigador calificar
a la familia como funcional, moderadamente funcional, disfuncional y severamente
disfuncional. La calificacibn se realiza adjudicando puntos segun la opcion
seleccionada en la escala: casi nunca (1 punto), pocas veces (2 puntos), a veces (3

puntos), muchas veces (4 puntos) y casi siempre (5 puntos). 2°

El FF-SIL se califica de la siguiente manera:

Puntaje. Condicion Familiar
57-70 Funcional

43 — 56 Moderadamente Funcional
28 —-42 Disfuncional

14 - 27 Severamente Disfuncional

De las 7 variables o dominios que mide el Test con las 14 situaciones, dos de estas

corresponden a cada uno de los dominios y a continuacién se describe cuales son:

Numero de situaciones Dominio que evalta
1Y B Cohesion

2 Y A Armonia

Sy L Comunicacion

T A Permeabilidad
Ay 14 Afectividad

BY D Roles

BY 10 o Adaptabilidad

El médico de familia es el Unico especialista que tiene la oportunidad de observar y
seguir el paso de la familia a lo largo de su ciclo vital, permitiéndole actuar
anticipadamente sobre los problemas propios de cada etapa, estimulando cambios
conductuales para su adaptacion y actuando una vez establecida la crisis.

El enfermo que acude a consulta con descontrol de presion arterial se debe considerar

y tener en mente aspectos relacionados con el entorno familiar, ya que al ejercer una
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influencia importante sobre el apego al tratamiento podrian ser la causa de la falla

terapéutica.

Se define como Salud Familiar a la homeostasis bioldgica, psicolégica y social del
sistema familiar que resulta del funcionamiento satisfactorio de la familia y que influye
en el nivel de salud de cada uno de sus integrantes, propiciando una interaccion

adecuada con otros sistemas familiares y con su entorno social.

La evaluacion de la familia se puede concebir como un proceso fundamental para
realizar intervenciones promocionales y preventivas a favor de la salud, establecer
diagnésticos, manejo y tratamiento asi como rehabilitacion., este proceso implica
obtener de los individuos y sus familias informacion relacionada con los elementos que
intervienen en el proceso salud enfermedad, su analisis, y la planeacién de estrategias
y toma de decisiones en el contexto biopsicosocial. Para lograr esta evaluacion el
médico familiar debe conseguir una estrategia de caracter clinico que incluya a los
individuos y sus familias, bajo un efecto integrador de las esferas bioldgicas y

psicosociales a través del Estudio de Salud Familiar (ESF).?

El Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Familiar disefid6 un instrumento de
evaluacion practica por un grupo de expertos en Medicina Familiar durante la 2a.
reunidn interinstitucional en 1998 en el DF para la actualizacién de las normas de este

consejo denominado Guia de Estudio de la Salud Familiar.

El Estudio de la Salud Familiar es un marco de referencia para investigar el estado de
salud de la familia e intervenir en él; por lo que no esta dirigido Unicamente a las
familias con patologia, motivo por el cual no se llama Historia Clinica Familiar. Se
fundamenta en los principios filosoficos de la especialidad: a) Atencién Primaria,
Integral y Continua; b) Enfoque Preventivo y Educativo, ¢) Como eje de andlisis la

familia y objeto de atencién: la salud familiar.

Las razones para estudiar a una familia pueden ser variadas: la presencia de

enfermedades infectocontagiosas, enfermedades crénicas degenerativas, problemas
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emocionales, problemas psicosociales, enfermedades psicosomaticas, crisis
intercurrentes, etc. También se justifica en una familia aparentemente saludable y que
requiera vigilancia de factores de riesgo como en los casos de: control de embarazo,

control del nifio sano, familia que acude a consejo por una crisis del desarrollo.

Estudios Relacionados

Se realizd un estudio descriptivo en el 2001 publicado en el 2004 para caracterizar la
participacién familiar y la relacion médico familia en el control de la hipertensién arterial,
en 153 familias de pacientes hipertensos en donde observaron que la mayoria de los
pacientes hipertensos descontrolados pertenecian a familias disfuncionales y existia

menor apoyo familiar.?’

En una unidad de Medicina Familiar del IMSS en Le6n Guanajuato se estudido la
frecuencia de depresion y disfuncion familiar en adolescentes, observando que la
asociacion encontrada entre algunos tipos de familia y la depresion en los adolescentes
nos invita a recordar el papel de dicha institucién social en el proceso de salud-
enfermedad, por lo que el médico familiar debe buscar en forma oportuna las
caracteristicas estructurales y funcionales que pueden poner en riesgo la salud de la
poblacién, o bien, ayudar a que la enfermedad de un integrante de la familia la afecte lo

menos posible. %8

En la ciudad de Tamaulipas en el 2009 en una unidad de Medicina Familiar se estudio
la relacion entre la disfuncion familiar y en control del paciente con DM 2 en donde
resulto que los pacientes con disfuncion familiar tenian menor control de su
enfermedad comparados con los que presentaban funcionalidad familiar adecuada, asi
como un menor nivel de conocimientos de su patologia. Demuestran que el problema
de la diabetes mellitus es mas grave de lo que se considera, ya que el aspecto
emocional y convivencia adecuada o inadecuada con la familia influye en la conducta,
desinterés o motivacion para que un paciente diabético sienta la necesidad y deseos de
vivir y esto lo lleve a un mejor control de su enfermedad. Ademas consideran necesario

explorar el ambito familiar recomendando seguir investigando en este sentido pues las
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alteraciones en la dinamica familiar desempefian un papel importante en el control de

los pacientes con enfermedades crénicas.?®

En un ensayo realizado en el 2009 en México se comenta el papel del nifio con
alguna enfermedad cronica, particularmente alérgica, dentro de su sistema familiar
respecto al control o cronicidad de la misma y concluyen que debe estudiarse el
impacto de la familia en la cronicidad de la enfermedad alérgica, las exacerbaciones y
repercusiones en el grado de control del padecimiento. En casos de dificil control de la
enfermedad y cuando las medidas de control ambiental, la inmunoterapia y el
tratamiento farmacolégico no ofrecen las ventajas esperadas, debe estudiarse a la

familia y brindar apoyo psicoterapéutico con personal capacitado.°

En el 2010 Hinojos-Gallardo LC y cols., estudiaron la asociacién entre el grado de
gravedad de asma y la disfuncion familiar medida a través de la escala de
funcionamiento familiar. Su conclusién fue que existe una fuerte relacion entre la
disfuncion familiar y el nivel de gravedad del asma. Por esta razén se propone incluir el
estudio de este aspecto en los nifios con asma, a fin de ofrecer un tratamiento mas

completo y disminuir la gravedad de la enfermedad.®
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VIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial sistémica (HAS) es de las enfermedades crénicas de mayor
prevalencia en México ya que afecta al 30.8% de la poblacion de entre 20 a 69 afios.
Es un factor de riesgo importante para desarrollar complicaciones cardiovasculares,
renales y la mortalidad por estas complicaciones ha mostrado un incremento sostenido
en las Ultimas décadas, ademas de recordar que el costo econémico del tratamiento de
esta enfermedad es alto y mas aun en presencia de complicaciones. A pesar de que el
diagnéstico es facil, mas del 60% de los individuos afectados desconocen que la
padecen y de los que reciben tratamiento solo un minimo porcentaje con 19.2% estan
en control y el 80.8% con descontrol de las cifras tensionales?. Uno de los problemas
en su diagndstico y tratamiento es que la elevacién de la presion arterial de manera
habitual no produce sintomas relevantes y el paciente tiene la falsa impresién de que la
enfermedad se encuentra controlada o no esta presente. Por otro lado la familia es el
nlcleo fundamental de toda sociedad y principal factor protector social, es un sistema
dinamico donde el bienestar de uno de los miembros repercute directamente en el
bienestar del resto, haciendo que la familia se comporte como si fuera una unidad. La
familia disfuncional tiene dificultad en la transmision cultural de los aprendizajes del
sentido de pertenencia, de la lengua, de la higiene, de las costumbres y de las formas
de relacién entre las personas. La familia disfuncional no es capaz de evitar la
proliferacion de conductas socialmente no aceptadas. Dentro de la familia la
enfermedad cronica genera un alto grado de estrés, estructuralmente si existe una
modificacion sobre las jerarquias, territorios, limites y coaliciones establecidas por la
familia. Las pautas de interaccion y las funciones establecidas entre los miembros
también se modifican a causa de que el enfermo adquiere la centralidad familiar. La
familia como sistema juega un papel importante no solo en el proceso generador de la
enfermedad sino en el proceso de su rehabilitacion.

Por lo anterior me lleva a la siguiente cuestion....

PREGUNTA:
¢ Como se encuentra la funcionalidad familiar y que factores familiares influyen

en el control de la presién arterial en los pacientes de la UMF 807
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VIIl. JUSTIFICACION

La hipertensiéon arterial sistémica es un padecimiento muy frecuente y constituye uno
de los principales problemas de salud publica que a pesar de los avances cientificos en
su tratamiento, es uno de los padecimientos de mayor prevalencia a nivel mundial y de
mayor nimero de complicaciones agudas y crénicas. En el tratamiento de la HAS se
requiere la adopcién permanente de apego al tratamiento farmacoldgico, ejercicio
fisico, dieta etc. El entorno familiar puede modificar favorable o desfavorablemente
estas acciones, de manera que el apego terapéutico se vincula directamente con el
apoyo que los familiares otorgan al enfermo. Si bien es cierto que la falta de apego al
tratamiento, el no modificar el estilo de vida, las combinaciones inapropiadas de
medicamentos, son de las principales causas de descontrol de la hipertension arterial
sistémica, no se ha dado la importancia a la funcién familiar en relacion al control o
descontrol de esta enfermedad crénica, ya que como se ha mencionado, la presencia
de una enfermedad aguda o cronica en uno de los integrantes de la familia puede
influir directamente sobre el funcionamiento del resto y viceversa, asi como en el curso
de la enfermedad. Con la realizacion del presente estudio se pretende investigar la
funcionalidad familiar y los factores familiares relacionados con el control de la presion
arterial, con el propdsito de que los médicos del primer nivel de atencion de nuestra
unidad investiguen mas alld de las causas ya conocidas de descontrol de hipertension
arterial y le den importancia al papel de la familia como parte del proceso de control de
la enfermedad crénica. Asi mismo concientizar a los pacientes participantes de la
importancia del buen control de su padecimiento para evitar complicaciones agudas y
crénicas, accién que obligadamente tiene que realizar todo médico ante su paciente.
Concientizar a los médicos familiares de implementar estrategias educativas practicas
para lograr un mejor control de este padecimiento con el objetivo primordial de retrasar
la progresion de la evolucion natural de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de

nuestros pacientes.
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IX. HIPOTESIS DE TRABAJO

34
Dr. Carlos Ivan Sandoval Coria RSMF



“Funcionamiento familiar y factores familiares relacionados con el control de la presion arterial”

IX. HIPOTESIS DE TRABAJO

La funcionalidad familiar y los factores familiares estan relacionados con el control de la

presion arterial.

Objetivo general

Determinar el grado de funcionalidad familiar y los factores familiares relacionados con

el control de presion arterial en los pacientes de la UMF 80.

Objetivos especificos

e Conocer las relaciones entre los diferentes miembros de la familia mediante el

genograma en los pacientes portadores de hipertension arterial sistémica.

e Identificar el dominio mas alterado en los pacientes portadores de hipertension

arterial sistémica mediante el instrumento FF-SIL.

e Relacionar las cifras de presion arterial con el grado de funcionamiento familiar.

¢ Investigar las condiciones bioquimicas del paciente portador de hipertension arterial

sistémica.
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X. MATERIAL Y METODOS.
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X. MATERIAL Y METODOS.

Descripcion del estudio

e Tipo de investigacion:

Observacional

e Tipo de diseno:

Descriptivo

e Método de observacion:

Transversal

e Temporalidad:

Prospectivo

Tipo de muestreo no probabilistico.

Poblaciéon de estudio.

Pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 80 que acudieron a

consulta, con diagnéstico de Hipertension arterial sistémica y que cumplieron los

criterios de seleccion.
Se formaron dos grupos de pacientes:

Grupo 1: Pacientes con descontrol de la presion arterial.

Grupo 2: Pacientes con control de la presion arterial.

Dr. Carlos Ivan Sandoval Coria RSMF
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Tamano de la muestra

El nimero de pacientes se obtuvo tomando en cuenta el total de pacientes registrados
en la UMF No. 80 con diagndstico de hipertension arterial sistémica, utilizando la

formula para poblacion finita como se muestra a continuacion:

Férmula:

n——jif *
1+Né 0

Donde:
N es el tamafio de la muestra a obtener

N poblacién finita 6 nimero de casos

€ error de estimacién que esta en condiciones de aceptar
Para el caso que nos importa el total de Derechohabientes con Hipertension Arterial

Sistémica segun censo de Poblacion Adscrita es de N = 34424

El error que estamos dispuestos a tolerar es de un 15 % (0.15) en error de muestreo
entre entrevistar a los 34424 derechohabientes y el tamafio que arroje la formula de

calculo.

Sustituyendo en la formula * queda:

o_ 34424
1+34424(0.15)?

34424
1+ 77454

| _ 34424
775.54

n=44.38

n=44
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CRITERIOS DE SELECCION.

1.-CRITERIOS DE INCLUSION:

Que estén adscritos y acudan a control a la UMF No. 80.

Hombres y mujeres de 30-69 afios de edad.

Que tengan minimo un afio de diagndstico de HAS.

Que no tengan complicaciones crénicas de hipertension arterial.

Que no tengan diagndstico de alguna otra enfermedad sistémica.

Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

2.-CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes con obesidad mérbida.
Pacientes con antecedente de disfuncion familiar.
Que previamente hayan recibido terapia psicoldgica por algun padecimiento que asi lo

amerito.

3.-CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que no deseen continuar voluntariamente en el estudio.

Que las encuestas tengan datos incompletos.

Variable independiente

Funcion familiar: Se refiere al conjunto de acciones que se llevan o no dentro la familia
Variable dependiente:

Hipertension arterial: Presion arterial mayor de 140/90 mmHg en mas de dos tomas de

acuerdo a las reglas establecidas para esta.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE VARIABLE DESCRIPCION DE LA ESCALA DE TIPO DE
VARIABLE VARIABLE MEDICION VARIABLE
INDEPENDIENTE Funcién Familiar Se refiere al conjunto de Mediante FF-SIL Cuantitativa
acciones que se llevan a Funcional: — 57-70
Moderadamente
cabo o no dentro la familia Funcional: 43-56
Disfuncional: 28-42
Sewveramente
Disfuncional: 14-27
DEPENDIENTE Hipertension Presion arterial mayor de En mmHg Cuantitativa
arterial sistémica | 140/90 mmHg en mas de
dos tomas de acuerdo a las <140/90=controlada
reglas establecidas para
esta >140/90=descontrola
DOMINIOS Cohesibén Union familiar fisica vy Mediante numero de Cualitativa
DEL FF-SIL emocional al enfrentar situaciones
diferentes situaciones
Situacién 1Y 8
Armonia Correspondencia entre los Situacién 2y 13 Cualitativa
intereses 'y necesidades
individuales con los de la
familia
Comunicacion Los miembros de la familia Situacién 5y 11 Cualitativa
son capaces de transmitir
sus experiencias en forma
clara y directa
Permeabilidad Capacidad de la familia de Situacion 7y 12 Cualitativa
brindar y recibir
experiencias de otras
familias e instituciones
Afectividad Capacidad de los miembros Situacion 4y 14 Cualitativa
de la familia de vivenciar y
demostrar sentimientos vy
emociones positivas
Roles Cada miembro de la familia Situacion 3y 9 Cualitativa
cumple las
responsabilidades y
funciones negociadas por
el nicleo familiar
Adaptabilidad Habilidad de la familia para Situacion 6y 10 Cualitativa
cambiar de estructura de
poder, relacion de roles y
reglas ante una situacién
que lo requiera
Genograma Representacién grafica de Simbolos Cualitativa
la familia por medio de
simbolos
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Relaciones Son las interconexiones 1.- Muy estrecha Cualitativa
intrafamiliares que se dan entre los 2.- Cercana
integrantes de cada 3.- Conflictiva
familia 4.- Muy estrecha y
conflictiva
5.- Distante
6.-Quiebre o
Separacion
Variables clinicas
Edad Término que se utiliza Afios Cuantitativa
para hacer mencion al numeérica
tiempo que ha vivido un discreta
ser vivo
Peso Se refiere al wolumen del Kilogramos (kg) Cuantitativa
cuerpo numeérica
continua
Talla Longitud de un ser Metros (mts) Cuantitativa
humano de la planta de numeérica
los pies a la parte superior continua
del craneo
indice de masa Es una medida de Metros“(m®) Cuantitativa
corporal asociacién entre el peso y numérica
la talla de un individuo, continua
calculado mediante el
indice de quetelet.
Variables
Socio
demogréficas
Ocupacion Actividad realizada por el 1.- Campesina Cualitativa
(la) paciente dentro o 2.- Obrera
fuera del hogar, de 3.- Comerciante
manera rutinaria 4.- Técnica
5.- Profesional
Estado civil Estado personal 1.- Soltero Cualitativa
civilmente reconocido en 2.- Casado
el momento en que se 3.- Union libre
realiza la historia clinica 4.- Divorciado
5.- Viudo
Escolaridad Conjunto de cursos que 1.- Ninguna Cualitativa
un estudiante sigue en un 2.- Primaria
establecimiento docente 3.- Secundaria
4.- Bachillerato
5.- Licenciatura
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Variables
bioguimicas
Glucosa sérica Concentracion sérica total mg/dl Cuantitativa
en ayuno de glucosa medida en
ayuno
Acido Urico Producto del metabolismo mg/dl Cuantitativa
de las purinas
Triglicéridos Tipo de grasa presente en mg/dl Cuantitativa
el torrente sanguineo y en
el tejido adiposo
Colesterol total Medida en sangre mg/dl Cuantitativa
aproximada de todo el
colesterol
Creatinina Producto de la mg/dl Cuantitativa
degradacion de la creatina
Urea Principal producto final del mg/dl Cuantitativa
metabolismo de las
proteinas
42
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DESCRIPCION OPERATIVADEL ESTUDIO

Se present6 ante el comité local de Etica e Investigacion en la UMF No. 80 de Morelia
Mich., para posteriormente identificacion de los pacientes con diagndstico de HAS en
los consultorios de la UMF No 80, se les invitd a participar en el estudio y aquellos que
aceptaron, se les inform6 detalladamente sobre el estudio a realizar y firmaron el
consentimiento informado (anexo 1).

Se formaron dos grupos de pacientes: un primer grupo de pacientes con HAS
descontrolada y un segundo grupo de pacientes hipertensos controlados que
cumplieron con los criterios de seleccidon y se les realizo lo siguiente:

v' Toma de presion arterial para clasificarlo como controlado o descontrolado.

v' Se realizd un genograma estructural y dinamico mediante el cual se identificaron
las relaciones intrafamiliares clasificando a los pacientes de acuerdo a lo establecido en
este instrumento de evaluacién (anexo 2).

v' Se aplicé el cuestionario FF-SIL para evaluar la funcionalidad de las familias y de
acuerdo a los resultados obtenidos se clasificaron en familias funcionales aquellas que
obtuvieron un puntaje de 57-70 pts. moderadamente funcionales entre 43-56 pts.
disfuncionales entre 28-42 pts. y familias severamente disfuncionales entre 14-27 pts.
(anexo 3).

v' Se otorg6 solicitud de laboratorio (glucosa, urea, creatinina, acido Urico, colesterol
total y triglicéridos) con la finalidad de conocer algunas de las condiciones metabdlicas
que pudieron interferir con el control de los pacientes, estas valoraciones bioquimicas
se realizaron durante la investigacion y se tomaron los siguientes rangos de referencia
para su normalidad: glucosa en ayuno menor de 110 mg/dl, creatinina sérica <1.3
mg/dl, urea entre 20-40 mg/dl, colesterol total <200 mg/dl, triglicéridos <150 mg/dl y
acido urico <7 mg/dl.

v' Se extendié receta médicay se ajustd tratamiento en el grupo que lo amerit6.

Al término del estudio se les dieron los resultados a los pacientes y se otorgo
orientacion sobre la importancia del control de la enfermedad, deteccion de las
complicaciones y la relevancia del apego al tratamiento tanto farmacol6gico como no

farmacoldégico.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se reportaron con la media + desviacion estandar (DE) para las
variables continuas, mientras que las variables categéricas fueron reportadas en
porcentajes. Las diferencias en las medias se analizaron con la prueba de t Student
para muestras independientes vy las diferencias en las variables categéricas con la
prueba de chi cuadrada.

Se consideré una significancia estadistica a un valor de p < 0.05.

El instrumento utilizado para evaluar la funcionalidad familiar fue validado mediante
Alpha de Cronbach y el método de mitades (Cuadro |).

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el PASW Statistics 18.

Cuadro |. Fiabilidad del Instrumento FF-SIL de Funcionalidad Familiar

DOMINIOS REACTIVOS Alpha de Método
Cronbach de
mitades
Cohesidn 1y8 597
Armonia 2 yl13 716
Comunicacién 5yll 284
Permeabilidad 7y12 328
Afectividad 4 y14 922
Roles 3y9 694
Adaptabilidad 6 y10 -.019
GLOBAL 14 .854 .849
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CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la
declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los cAdigos y normas
Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica. Ademas
de todos los aspectos en cuanto al cuidado que se debera tener con la seguridad y
bienestar de los pacientes se respeta cabalmente los principios contenidos en el
Codigo de Nuremberg, el Infforme Belmont, el Coédigo de Reglamentos Federales de

Estados Unidos (Regla Comun).

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud en su titulo segundo, capitulo 1, Articulo 13.- En toda investigacion en la
gue el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14.- La investigacion que
se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a las siguientes bases: se
ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen, contard con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante
legal. Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice. Para efectos de este estudio y apegados a este
reglamento, la investigacion se clasifica en la siguiente categoria: observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo. El presente estudio implicé un riesgo inferior al
minimo con aprobacion del Comité Local de Investigacion y los pacientes firmaron el

consentimiento informado.
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Xl. RESULTADOS
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XI. RESULTADOS

Se estudiaron pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 80 de Morelia Mich.,
con diagnéstico de Hipertension Arterial Sistémica, con un total de 88 pacientes
divididos en dos grupos con 44 pacientes cada uno, un grupo con presion arterial
controlada y otro descontrolada. Los resultados en cuanto a sexo fueron 35 (39.8%)
hombres y 53 (60.2%) mujeres. La edad media fue de 53.59 + 8.4 afos, con una

minima de 34 y una maxima de 69 afos.

Porcentaje

Masculing Femening

Sexo

Figura No. 1. Distrubucién de la poblacion portadora de hipertension arterial y sexo.
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En el cuadro No. ll, se observa que el 50% de la poblacion de estudio se encontrd

controlada y el otro 50% descontrolada, en el sexo masculino el porcentaje de control

de la tensién arterial fue de 19.3%(17), para los controlados inferior al porcentaje del

sexo femenino, en este fue de 30.7%(27), en los pacientes descontrolados fue a la

inversa, el 29.5%(26) en el sexo femenino, superior al sexo masculino con el

20.5%(18).

Cuadro No. II. Distribucion por sexo y el control o descontrol de la hipertensién arterial.

HIPERTENSION ARTERIAL
SEXO Controlada Descontrolada Total
No. % No. % No. %
Masculino 17 19.3 18 205 35 39.8
Femenino 27 30.7 26 295 53 60.2
Total 44 50 44 50 88 100

Dr. Carlos Ivan Sandoval Coria RSMF
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La escolaridad de los pacientes se presentd de la siguiente manera: ninguna 5 (5.7%),
primaria 34 (38.6%), secundaria 24 (26.3%), bachillerato 17 (19.3%) y licenciatura 8
(9%), predominando la educaciéon a nivel de primaria. La distribucion de acuerdo grupo
de control de presion arterial y escolaridad del paciente se presenta en el Cuadro lll, no

se encontré significancia estadistica mediante Chi?.

Cuadro lll. Escolaridad en los dos grupos de estudio.

HIPERTENSION ARTERIAL
ESCOLARIDAD
Controlada Descontrolada

n=44 n=44 Chi? Sig.

F (%) F (%)
Ninguna 2 (2.3) 3 (3.4) 1.801 937
Primaria 16 (8.1) 18 (20.5)
Secundaria 14 (15.9) 10 (11.4)
Bachillerato 8 (9.1) 9 (10.2)
Licenciatura 4 (4.5) 4 (4.5)

* Cifra estadisticamente significativa (p<0.05); F (%) = Frecuencia (porcentaje)
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El estado civil de los participantes se muestra en el cuadro IV, en donde se encontrd

gue la mayoria son casados con un 77.2% (68) y el mismo porcentaje se encontraron

controlados y descontrolados, el divorciado y el viudo presentaron un porcentaje bajo

de descontrol, ambos el 2.3%(2), no se encontrd significancia estadistica con un valor

de p>0.05.

Cuadro V. Estado civil de los pacientes de acuerdo al control de la presion arterial.

HIPERTENSION ARTERIAL
ESTADO
CIVIL Controlada Descontrolada
n =44 n=44 Chi? Sig.
F (%) F (%)
Soltero 1 (1.1) 4.29 .368
Casado 34 (38.6) 34 (38.6)
Union libre 3 (3.4)
Divorciado 6 (6.8) 2 (2.3)
Viudo 3 (34) 2 (2.3)

* Cifra estadisticamente significativa (p<0.05);

Dr. Carlos Ivan Sandoval Coria RSMF
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Los resultados al evaluar la ocupacidon se presenta a continuacién: hogar 27 (30.7%),
profesionista 7 (7.9%), comerciante 12 (13.7%), empleado 20 (22.7%), pensionado 9
(10.2%), obrero 10 (11.4%), desempleado 3 (3.4%), En los pacientes descontrolados
predomind los dedicados al hogar con el 14.8%(13), en los empleados con el 10.2%(9),
el 8%(7) para los obreros y el porcentaje de los descontrolados fue disminuyendo
comerciantes, pensionados, profesionistas y desempleados, no se encontrd

significancia estadistica con valor de p>0.05.

Cuadro V. Ocupacién mas frecuente en los dos grupos de pacientes hipertensos.

HIPERTENSION ARTERIAL
OCUPACION Controlada Descontrolada
n=44 n=44 Chi? Sig.
F (%) F (%)
Hogar 14 (15.9) 13 (14.8) 2.714 844
Profesionista 4 4.5) 3 (3.4)
Comerciante 7 (8) 5 (5.7)
Obrero 3 (3.4) 7 (8)
Empleado 11 (12.5) 9 (10.2)
Pensionado 5 (5.7) 4 4.5)
Desempleado 1 (1.2) 2 (2.3)

* Cifra estadisticamente significativa (p<0.05); F (%) = Frecuencia (porcentaje)
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Para las medidas antropométricas se encontré que en el peso la media fue mayor en
el grupo de pacientes descontrolados la cual fue de 74.56 + 3.00 y en los controlados

de 67.36 + 2.10, la talla fue homogénea y en el IMC fue mayor en el grupo de

descontrolados, en esta comparacion se encontrd significancia estadistica por p<0.05.

Cuadro VI. Variables antropométricas utilizando t de student.

HIPERTENSION ARTERIAL

ANTROPOMETRIA CONTROLADA DESCONTROL

n=44 ADA t Sig.

n=44

X+EE X+EE
Peso (kg) 67.36 +2.10 74.56 + 3.00 -1.964 .056
Talla (mts) 1.62 £0.01 1.62 £0.01 -0.194 .847
IMC (m?) 25.5 +0.60 28.06 £ 0.92 -2.313 .026*

* Cifra estadisticamente significativa (p<0.05)
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En el cuadro VI, se relacion6 la funcionalidad familiar y el control o descontrol de la

presién arterial, encontrandose que en los pacientes descontrolados la disfuncionalidad

familiar fue mayor con el 15.9%(14) que en los controlados, en ellos fue de 12.5%, los

resultados en cuanto a las familia funcionales fue a la inversa el porcentaje fue mas

bajo en el paciente descontrolado con el 11.4%(10) y con el 18.2%(16) en el

controlado, en esta comparacion no se encontré significancia estadistica el valor de

p>0.05.

Cuadro VII. Grado de Funcionalidad Familiar en los pacientes con hipertension arterial.

HIPERTENSION ARTERIAL

FUNCIONALIDAD Controlada Descontrolada , _
FAMILIAR n=44 n=44 Chi Sig.
F (%) F (%)
Severamente Disfuncional 1 (1.1) 2.856 414
Disfuncional 11 (12.5) 14  (15.9)
Moderadamente Funcional 17  (19.3) 19 (21.6)
Funcional 16 (18.2) 10 (11.4)
* Cifra estadisticamente significativa (p<0.05); F (%) = Frecuencia (porcentaje)
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Al evaluar los siete dominios del instrumento FF-SIL, se encontr6 significancia

estadistica en los dominios de: Armonia con una media mas baja en el paciente

descontrolado de 6.55 + 0.47 y en el controlado fue de 8.23 +0.32, comunicacién en el

descontrolado fue de 6.59 + 0.49 y en el controlado de 8.09+ 0.33, en el resto de los

dominios como: cohesién, permeabilidad, afectividad roles y adaptabilidad, todos tienen

una media mas baja en el grupo de pacientes hipertensos descontrolados pero sin

significancia estadistica.

Cuadro VIIl. Dominios del FF-SIL y el control o descontrol de la tension arterial.

HIPERTENSION ARTERIAL

FF-SIL
Controlada Descontrolada t Sig.
DOMINIOS n=44 n=44
X+EE X+EE
Cohesién 8.64 +0.39 7.91+0.43 1.248 219
Armonia 8.23 +0.32 6.55 +0.47 2.901 .006*
Comunicacion 8.09+ 0.33 6.59 + 0.49 2.509 .016*
Permeabilidad 8.09 £ 0.37 8.05 £0.36 0.087 931
Afectividad 7.05+0.53 5.50 + 0.56 1.991 .053
Roles 7.05+0.44 6.55 + 0.50 0.737 465
Adaptabilidad 7.68 £0.37 7.14 £ 0.36 1.039 .305
* Cifra estadisticamente significativa (p<0.05)
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En el cuadro No. IX, mostramos que las variables que resultaron con significancia

estadistica fue acido Urico con una media de 6.38 + 0.33, en los pacientes con

hipertension descontrolada superior a los portadores de hipertension controlada vy

triglicéridos en los pacientes hipertensos descontrolados sus media fue de 257.73 +

29.19, superior a los hipertensos controlados su media fue de 177.95 + 17.44, el resto

de las variables no se encontré significancia estadistica, la glucosa urea y creatinina

con una medias homogéneas y el colesterol la media fue mayor en el grupo de

hipertension descontrolado pero sin significancia estadistica..

Cuadro IX. T de Student aplicada a las variables bioquimicas en pacientes hipertensos

de acuerdo a su control.

HIPERTENSION ARTERIAL

VARIABLE Controlada Descontrolada _
BIOQUIMICA n =44 n=44 t Sig.
X+EE X+tEE
Glucosa (mg/dl) 100.27+ 2.01 100.59 + 2.86 -.091 .928
Urea (mg/dI) 28.82 +1.90 29.49 + 1.45 -278 782
Creatinina (mg/dl) 0.82 +0.04 0.82 +0.03 .000 1.00
Acido urico (mg/dl) 5.24 +0.33 6.38 +0.33 -2.417 .020*
Colesterol total (mg/dl) 187.77 £ 7.46 210.86 £ 10.81 -1.758 .086
Triglicéridos (mg/dl) 17795+ 17.44 257.73 £ 29.19 -2.346 .024*
* Cifra estadisticamente significativa (p<0.05)
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En cuanto a las relaciones intrafamiliares en los pacientes portadores de hipertension
arterial encontramos, en la relacion muy estrecha fue mayor en los pacientes
controlados con el 21.6%(19), en los descontrolados del 13.6%(12), la relacion
cercana fue igual con el 4.5%(4), en las relaciones conflictivas fue mas elevada en los
hipertensos descontrolados con el 17%(15) y de 8%(7) en los controlados, en la
relacion muy estrecha y conflictiva fue mayor en los controlados con el 9.1%(8) y de
6.8%(6) en los descontrolados, la relacion distante fue del 4.5%(4) en los pacientes
descontrolados mayor que los controlados con el 1.1%(1) y la relacion de quiebre o
separacion fue con del 5.7%(5) en los controlados mayor que los descontrolados con

un porcentaje de 3.4%(3), no se encontrd significancia estadistica. (Cuadro X).

Cuadro X. Relaciones intrafamiliares utilizando Chi> comparando ambos grupos de

estudio.
HIPERTENSION ARTERIAL
GENOGRAMA
RELACIONES
INTRAFAMILIARES Co:’t=ro4lzda Desco:trolad chi sig
F (%) n=44
F (%)
Muy estrecha 19 (21.6) 12 (13.6) 7.075 215
Cercana 4 4.5) 4 (4.5)
Conflictiva 7 (8.0) 15 (17.0)
Muy estrecha y conflictiva 8 (9.1 6 (6.8)
Distante 1 (1.1 4 (4.5)
Quiebre o separacion 5 (5.7 3 (3.4)

* Cifra estadisticamente significativa (p<0.05); F (%) = Frecuencia (porcentaje)
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Los resultados encontrados en relacion a la tipologia familiar y la hipertension arterial

se muestran a continuacion:

De acuerdo a su composicion predominé la familia nuclear, en la simple el porcentaje
fue discretamente mayor en los hipertensos descontrolados con el 19.3%(17) y del
18.2%(16), en los controlados, la nuclear numerosa el 17%(15) para el hipertenso
controlado mayor que la del descontrolado la cual fue de 14.8%(13), siguiéndole la
familia extensa el la cual el 11.4%(10) para el hipertenso descontrolado y del 8%(7)
para el controlado, la reconstruida y la monoparental fueron las menos frecuentes, la
primera fue homogénea y la segunda solo se encontr6 en los pacientes hipertensos
controlados. De acuerdo a su desarrollo, la familia tradicional fue discretamente mayor
en los pacientes descontrolados con el 28.4%(25) y del 25%(22) en el controlado, la
familia moderna predominio en los pacientes hipertensos controlados con el 25%(22),
superior al porcentaje de los descontrolados la cual fue del 21.6%(19), de acuerdo a su
integracion, predomino la familia integrada de la cual el 40.9%(36) correspondio al
hipertenso descontrolado y el 35.2%(31) para el controlado, la familia desintegrada el
porcentaje mas elevado se encontré en los pacientes controlados con el 14.8%(13) y
del 9.1%(8) para los hipertensos descontrolados, de acuerdo a su demografia todos
correspondieron a familias urbanas y el porcentaje fue idéntico, de a acuerdo a su
ocupacion predomino la familia obrera de la cual el 28.4%(25) fueron hipertensos
descontrolados, porcentaje mayor que los controlados el cual fue de 26.1%(23), en
segundo lugar fue la ocupacion comerciante en donde el porcentaje para el hipertenso
controlado y descontrolado fue idéntico y el profesionista ocupo el Ultimo lugar en el
cual el 9.1%(8) fueron hipertensos controlados superior a los descontrolados los

cuales fueron el 5.9%(4) Cuadro XI.
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Cuadro XI. Tipologia Familiar

HIPERTENSION ARTERIAL
TIPOLOGIA Controlada Descontrolada
n=44 n= 44
F= (%) F= (%)
De acuerdo a
composicion:
Nuclear simple 16 (18.2) 17 (19.3)
Nuclear numerosa 15 (17.0) 13 (14.8)
Reconstituida 3 (3.4) 4 4.5)
Monoparental 3 (3.4)
Extensa 7 (8.0) 10 (11.4)
De acuerdo a su
desarrollo:
Tradicional 22 (25.0) 25 (28.4)
Moderna 22 (25.0) 19 (21.6)
De acuerdo a su
integracion:
Integrada 31 (35.2) 36 (40.9)
Desintegrada 13 (14.8) 8 9.1)
De acuerdo a su
demografia:
Urbana 22 (50.0) 22 (50.0)
De acuerdo a su
ocupacion:
Obrera 23 (26.1) 25 (28.4)
Comerciante 13 (14.8) 13 (14.8)
Profesional 8 (9.1) 4 (5.9)
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Al analizar el ciclo vital de la familia encontramos que predominé la fase de
independencia en la cual el 12%(22) fueron hipertensos controlados y el 19.3%(17)
descontrolados, en segundo lugar fueron las familias en fase de retiro de las cuales el
15.9%(14) fueron hipertensos descontrolados y el 13.6%(12) controlados y en fase de
dispersién se encontré que el 14.8%(13) fueron hipertensos descontrolados y el
11.4%(10) controlados.

HAS

B CONTROLADA
[E DESCONTROLADA

Casos

22
25.00%
17
19.32%

14
12 [15.91%
13.64%

Dispersion Independencia Retiro

Figura 2. Etapa actual del ciclo vital e hipertensién arterial.
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XIl. DISCUSION
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XIl. DISCUSION

En este trabajo se estudiaron a 88 pacientes con diagndstico de Hipertension arterial
sistémica, divididos en dos grupos con 44 pacientes, uno con presion arterial
controlada y otro descontrolada, se les realizd un genograma estructural y dinamico
para conocer algunos factores familiares como son: tipologia familiar, relaciones
familiares y etapa actual del ciclo vital, también se les evalu6 la funcién familiar
percibida por el paciente mediante el instrumento FF-SIL, finalmente investigaron

algunos valores de laboratorio para comparar los resultados entre ambos grupos.

Existen muchos antecedentes en donde se evalia la funcién familiar como un factor
importante en el curso de las enfermedades crénicas, sin embargo la mayoria difiere en
el instrumento utilizado para evaluar la funcion familiar, por mencionar un ejemplo en el
2006 se evalud el funcionamiento familiar de pacientes con diagnéstico de IRC en
tratamiento con didlisis peritoneal continua y ambulatoria mediante la escala de Espejel
en donde encontraron que la funcion familiar no influyé en el tipo de didlisis utilizada,
encontraron también que la mayoria pertenecian a familias nucleares, lo que mostro
significancia fue la comunicacién y la afectividad®, en el presente estudio el
instrumento utilizado fue el FF-SIL y dentro de los dominios que evalla también resultd
significativa la comunicacion, predominaron las familias nucleares y tampoco se
demostro que la funcion familiar es significativa para el control de la presion arterial, sin
embargo si se observd que los pacientes con familias funcionales la mayoria estaban

controlados comparado con los descontrolados que percibian mayor disfuncion familiar.

La Doctora Mendoza Poma también considera importante a la familia en el proceso
generador y de rehabilitacion en el proceso de la enfermedad y realizd un estudio
descriptivo transversal en el personal de Salud del Hospital La Paz en donde evallto a
la funcién familiar mediante el instrumento APGAR®?, reportando a la mayoria con
buena funcién familiar (94%), a diferencia de los resultados obtenidos en nuestro
trabajo en donde la mayoria consider6 a sus familias como moderadamente

funcionales, recordando que el instrumento utilizado fue diferente.
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También hay estudios sobre funcionamiento familiar en pacientes pediatricos con
diagnéstico de epilepsia en el cual, coincide con nuestro estudio al utilizar el mismo
instrumento (FF-SIL), pero los dominios mas alterados en estos pacientes fueron la
permeabilidad y la adaptabilidad®®, probablemente por las diferencias en cuanto a la

poblacion estudiada y a la diferente patologia.

En pacientes embarazadas no ha sido la excepcion el estudiar la funcionalidad familiar,
como es el caso de la Dra. Pimentel en su articulo en donde determind la frecuencia de
disfuncion familiar en mujeres con embarazo de alto riesgo obstétrico utilizando APGAR
familiar, en el cual no demostrd ser significativa la funcion familiar en relacion al objetivo

de estudio3*%°

, a diferencia de otro articulo publicado mas recientemente en el 2011 en
donde se evalué la funcionalidad familiar en pacientes gestantes y no gestantes
mediante un analisis comparativo encontrando cifras significativas entre los grupos=°.
Consideré necesario comentar lo anterior ya que este tipo de estudios demuestra la
importancia que es la familia y su funcionalidad como objeto de estudio, que es lo que

se pretende también nuestro trabajo de investigacion.

En lo que respecta a tipologia familiar hay un articulo dentro de la revista Archivos de
Medicina Familiar que en la poblacion mexicana prevalecen las familias nucleares,
tradicionales, con nucleo integrado, urbanas estos resultados también encontrados en
nuestra poblacién de estudio, en este articulo también evallan a la funcion familiar
mediante FACES IV y concluyen que la comunicacion directa predomina en las familias
funcionales con lo que nuestro estudio apoya este hecho por los resultados obtenidos,

aunque se haya aplicado un instrumento distinto en poblaciones diferentes®’.

Existe un estudio realizado en el afio 2005 y publicado en el 2010, en donde
determinaron la relacion entre la funcionalidad familiar y la presencia de
descompensacion en pacientes cronicos diabéticos e hipertensos, utilizando APGAR
para determinar la funcion familiar y encontraron una asociacion significativa entre
ambas variables®®, esto no se pudo probar en nuestro estudio ya que al aplicar las

pruebas estadisticas para asociar la funcionalidad familiar con el control de la presién
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arterial no resultaron significativas, sin embargo al evaluar los siete dominios de los que
consta el instrumento FF-SIL, si hubo significancia estadistica entre ambos grupos para

la comunicacion y la armonia a favor de los pacientes controlados

En relacion al estudio de la importancia de la familia y su funcionalidad respecto a la
Hipertension arterial sistémica que es nuestra area de mayor interés también existen
varios estudios publicados y no publicados, dentro de estos destacan algunos como por
ejemplo el realizado en el IMSS y publicado en Salud Publica de México en el que se
buscé determinar la asociacion entre el apoyo familiar y el apego al tratamiento de la
hipertension arterial esencial, donde concluyen que el apego al tratamiento se vincula
de forma significativa con el apoyo que los familiares otorgan al enfermo?®, algo que
esta muy relacionado con en el presente trabajo, pero a diferencia de este y que no se
encuentra dentro de la literatura médica también se considerdé a las relaciones dentro
de la familia como objeto de estudio, y se observa en los resultados que las relaciones
conflictivas predominaron en el grupo de pacientes descontrolados y las relaciones muy
estrechas en el grupo controlado, que si bien es algo muy subjetivo, al trabajo de

investigacion aporta algo nuevo y diferente.

Otros estudios que consideran importante la participacion familiar asi como su
funcionalidad en el control de la hipertension arterial coinciden en que las familias
disfuncionales y el descontrol de la hipertension arterial al obtener los resultados estos

fueron muy significativos'*2’

., esto no se demostré en nuestra poblacion de estudio al
comparar los dos grupos de pacientes, ya que si fueron mas frecuentes las familias con
cierto grado de disfuncion familiar en el grupo descontrolado pero no mostro cifras
estadisticamente significativas, lo que nos sugiere considerar que depende mucho de
la poblacion de estudio y del instrumento utilizado, ya que en los estudios mencionados

el instrumento ha sido diferente.

Tomando en cuenta todo lo anterior, la funcionalidad familiar a sido estudiada en
muchas patologias con instrumentos diversos, en todas muestran resultados que

apoyan el hecho de seguirla estudiando.
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Nuestro estudio apoyo los resultados de otras publicaciones, ademas tomo en
consideracion las relaciones dentro del nicleo familiar y los resultados aunque no
significativos muestran que estas si pudieran influir en el control de la patologia.
Aunque sabemos que el control de la presion arterial depende de muchas otras cosas,

este estudid nos sirve para considerar a la familia y todo lo que conlleva como parte

fundamental del proceso de la enfermedad.

Dr. Carlos Ivan Sandoval Coria RSMF
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Xlll. CONCLUSIONES
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Xlll. CONCLUSIONES

e La funcionalidad familiar y los factores familiares si se relacionan con el control de

la presion arterial aunque los resultados no fueron significativos.

e Las relaciones conflictivas observadas mediante el genograma dinamico
predominaron en el grupo de pacientes descontrolados y las relaciones muy estrechas

en el grupo de pacientes controlados.

e Los dominios méas alterados de los siete que avalla el FF-SIL y que demostraron
ser significativos entre ambos grupos fueron la comunicacién y la armonia, esto quiere
decir que los pacientes controlados tienen mejor comunicacion y mejor armonia que los

pacientes descontrolados.

e Los pacientes con descontrol de la presion arterial la mayoria tenia mayor grado
de disfuncién familiar comparado con los pacientes controlados en donde el mayor

porcentaje consideraban a sus familias como funcionales.

e Las condiciones bioquimicas estudiadas demuestran que los pacientes con
descontrol de la presion arterial tienen valores mas elevados en todas las variables
bioquimicas (glucosa, urea, creatinina, acido urico, colesterol total y triglicéridos) que

los pacientes controlados.
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XIV. SUGERENCIAS

Con el presente estudio se recomienda a todo el personal de salud principalmente los
médicos de primer nivel de atencion que le den la importancia que se debe a las
familias para el control y evolucion de las enfermedades tanto crénicas como no

cronicas, ya que como hemos visto es de vital importancia en todos los aspectos.

Asi mismo continuar en la planeacion de estrategias para mejorar el control

especificamente de la presién arterial en este tipo de pacientes.

Tomar en consideracion que si se sospecha de alguna disfuncion familiar recordar que
tenemos a nuestro alcance una gran diversidad de instrumentos para su evaluacion,
uno de ellos es el FF-SIL que es facil y rapido de aplicar para tener una vision mas

amplia y especifica del posible problema familiar.

Tenemos que seguir estudiando a nuestra poblacion para una mejor atencion con fines

de prevencion.
A toda la poblacién en general y principalmente a la familia de enfermos cronicos,
tratar de mantener una buena funcion familiar, adecuadas relaciones familiares, mejor

comunicacion, establecer redes sociales de apoyo.

Disefiar nuevos estudios de investigacion en donde se involucren las familias.
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XVI. RELACION DE ANEXOS
ANEXO 1

_&q CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
@ Lugar y fecha

IMSS

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacién titulado:
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y FACTORES FAMILIARES RELACIONADOS CON EL CONTROL DE
LA PRESION ARTERIAL
Registrado ante el Comité Local de Investigacion en donde el objetivo del estudio es: Determinar el

grado de funcionalidad familiar y los factores familiares relacionados con el control de la
presion arterial en los pacientes de la UMF No. 80.

Se me ha informado ampliamente sobre mi participacién en el estudio, que es lo siguiente:

Realizacion de un estudio de mi familia donde daré informacion confidencial de los integrantes de tres
generaciones, de la misma manera daré respuesta a un cuestionario sobre mi familia actual y estoy de
acuerdo en la toma de una muestra sanguinea donde se realizar4 determinaciones de: glucosa, urea,
creatinina, acido Urico, colesterol total y triglicéridos.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plante acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, se me explica que los riesgo a los cuales me expondré son minimos y que no se atentara contra
mi integridad fisica ni psicologica, se me explica también los beneficios para el control de mi
enfermedad, la participacion de mi familia y para otros pacientes, se me tratara de cualquier situacion
de enfermedad que se me presente durante el periodo de estudio, se me otorgara el tratamiento de
base y se me aran los ajustes que sean necesarios para el buen control de mi presién arterial. Entiendo
que consenvo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere
conwveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto. El Investigador
Responsable me ha dado seguridad de que no se me identificar4 en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en
forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Acepto:

Nombre y Firma de la paciente
DR. CARLOS IVAN SANDOVAL CORIA 98172265

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.

Testigos

Ndmeros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas

relacionadas con el estudio: 786-108-33-22

76

Dr. Carlos Ivan Sandoval Coria RSMF



“Funcionamiento familiar y factores familiares relacionados con el control de la presion arterial”

ANEXO 2: SIMBOLOGIA DEL FAMILIOGRAMA Y RELACIONES AFECTIVAS

Hombre

Muijer

[]
O

Casados
M:febvs Febrero de 1935
Convivientes

=
0

Unidos en julic de 1990

Divorciados

Tk B85 1 Divoroiades en mayn del 2005

Separados

fisb- 85 | Bge-BE Separadns en Agostos de 1090

o fig

800

[

Madre fallecida
[nacio en el 80 y muno el 2003)

A

M febsaE

Hijos (de 6 y 2 afios]

E

M:abril2

Un hijo adoptado y un embarazo

M feb0d

Un primer aborto nducido
Un aegundeo aborte espontaneo {circulo negro)
Un tercer embarazo muerto en £l parto

M feb25

5 3on o

Gemelos

3

Dr. Carlos Ivan Sandoval Coria RSMF

Persona identificado o Paciente

O O

Jul-04

Miembros que viven juntos

Uniones multiples

Dos uniones previas
Enla prmera wnién, iens un hija
que vive con el padre

Miembros que viven Junios
Desde julio 2004
{informacidn en relacion al
paciente}

RELACIONES AFECTIVAS
Muy estrocha
Cercana
NN Contliciva
PO ls |1y estrEcha y conflictiva
————————— Distante
—f |/  Quietre

Segun Daniel
{ pueden haber oiras opinicnes)

DATOS DE MORBILIDAD Y DEMOGRAFICOS

LAS ABREVIATURAS DE ALGUNOS RIESGOS Y PATOLOGIAS,
SONLAS QUE SE USAN HABITUALMENTE

PERCY MARIA
¥B-  Profesor Enfermara

26 JOH{#) PPFF {-}
PAP : no tiene
W feb/5

KATHERINE
Ly —
19 primaria

EDWIN
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS Y EXAMEN DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Nombre: Edad: Sexo:
Ocupacion: Escolaridad: TA:
Peso: Talla: IMC: Tipologia Fam.:
Etapa Actual del Ciclo Vital Relaciones Familiares:
Glucosa: Urea: Cr: CT: TG: Acido drico _
ANEXO 3
FF-SIL

Test de Percepcion del Funcionamiente Familiar.
De la Cuesta, D., 1884

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de situaciones que pueden ocuUrrir o NG en su
familia. Responda, anotando un nimero en |la columna que comesponda a la frecuencia en que le
pase a Usted, segun |z escala:

1= casi nunca, 2= pocas veces, 3= a veces, 4= muchas veces, 5= casi siempre

1 Setoman decisiones para cosas importantes de la familia.

2 En micasa predomina la armonia.

3 En mifamilia cada uno cumple sus responsabilidades.

4 Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra
vida cotidiana.

5 HNos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa. -
6 Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos. _
7 Tomameos en consideracion las experiencias de otras familias ante

situaciones diferentes. -
8 Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas ayudan. -

Se distnbuyen las tareas de forma que nadie este sobrecargado.
10 Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas

situaciones.

11 Podemos conversar diversos temas sin temor.

12 Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda
en ofras personas.

13 Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el
nucleo familiar.

14 Nos demostramos el carific que nos tenemos.

Total:
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ANEXO 4. FORMATO PARA REALIZAR EL ESTUDIO DE SALUD FAMILIAR

GUIA DE ESTUDIO DE LA SALUD FAMILIAR
1. Ficha de identificacion:
e Nombre de la familia
¢ Integrantes de la familia: nombre, edad, parentesco, escolaridad, ocupacion, estado
civil, lugar de origen, religion.
e Domicilio

e Fecha de inicio del estudio

Fecha de término del estudio

Justificacion del estudio

w N

Antecedentes de importancia

Biolégicos: heredofamiliares, patologia de importancia, defunciones
e Psicosociales:

= Historia de la familia

= Crisis familiares: normativas y paranormativas

4. Situacion actual de la familia
e Estructura familiar: familiograma (genograma).

e Tipologia familiar

e Etapa actual del ciclo de vida familiar (ciclo vital familiar)

e Ambito social:

- Ambito laboral

- Ingreso familiar y su distribucién:

- Vivienda

- Alimentacion:

- Recreacion: individual y conjunta

- Adicciones: tabaquismo, alcoholismo y otras.
- Utilizacién de los servicios de salud y sociales

- Participacion comunitaria: grupos comunitarios, religiosos, asociaciones, clubes,etc.
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e Ambito bioldgico

-Enfermedades agudas y cronicas: su evolucion, seguimiento, manejo médico. Sefalar
la participacion de la familia.

-Actividades médico preventivas realizadas por la familia: planificacion familiar,
deteccion de padecimientos crénico-degenerativos, esquema de vacunaciones,
odontologia preventiva, control del embarazo, vigilancia del crecimiento y desarrollo del
nifio, higiene personal.

e Ambito psicolégico

-Funciones familiares basicas: socializacién, cuidado, afecto, reproduccion y estatus.
-Crisis familiares actuales: identificarlas, quienes las reconocen y las enfrentan, como lo
hacen y si las consideran superables.

5. Identificacion y jerarquizacion conjunta de problemas:

- Padecimientos crénico degenerativos, Inseguridad econ6mica y social,
Incumplimiento de roles, Duelo por muerte

6. Explicitacion de factores de riesgo individuales y familiares. Indicados por el
médico y el equipo de salud para su atencion oportuna.

7. Plan de manejo conjunto, enfatizando la educaciéon y la prevencién: con
acciones concretas, compromisos especificos de los miembros de la familia y el equipo
de salud.las actividades educativas y preventivas son relevantes en este plan.

8. Evoluciéon y seguimiento: se deben informar los avances hasta la fecha de
presentacion del estudio

9. Pronéstico: predecir la evolucién de la situacion hasta la fecha para estimar
factores de riesgo.

10. Comentarios: establecer puntos de vista sobre la familia en estudio

11. Historia clinica familiar: se debe agregar la historia clinica del paciente si se
considera indispensable para el estudio

12. Anexos: familiograma estructural, instrumentos y cuestionarios utilizados para

valorar la funcionalidad familiar, se debe enlistar la bibliografia utilizada.
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