s ﬂ
(-]
w
Y <
&
Q'IF’CADO I m
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE MEDICINA

HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR No. 1
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TEMA:
SATISFACCION FAMILIAR EN EL HIPERTENSO ADULTO MAYOR CON UN MEJOR
CONTROL DE SUS CIFRAS DE TENSION ARTERIAL.

QUE PRESENTA EL C.
Dr. IVAN VARGAS LICONA
MEDICO CIRUJANO

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

DR. ARMANDO SANCHEZ MORENO
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
PROFESOR TITULAR

DR. JORGE CASTELAN MELENDEZ.
ASESOR METODOLOGICO DE TESIS
MEDICO INTERNISTA

DR. OSCAR FOSADO GOMEZ.
ASESOR CLINICO
MEDICO FAMILIA

PERIODO DE LA ESPECIALIDAD
2005-2008



POR LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

C.D. JOSE LUIS ANTON DE LA CONCHA
DIRECTOR DEL INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD.
DE LA U.A.E.H.

DRA.GRACIELA NAVA CHAPA.
JEFA DEL AREA ACADEMICA DE MEDICINA.
DEL I.C.SA.

DRA. ANGELINA FRANCO SUAREZ
RESPONSABLE DE POSGRADO DEL AREA
ACADEMICA DE MEDICINA DEL I.C.SA.

DRA LOURDES CRISTINA CARRILLO ALARCON
CATEDRATICO TITULAR EN METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION DEL AREA ACADEMICA DE MEDICINA.
DEL I.C.SA.

POR EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA'Y
MEDICINA FAMILIAR N° 1, PACHUCA
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DR. GUILLERMO BAUTISTA TENA
COORDINADOR DELEGACIONAL
DE EDUCACION EN SALUD.

DR. LUIS FIDEL LOPEZ DEL CASTILLO
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 1
IMSS PACHUCA, HIDALGO.

DRA. SANDRA AIDEE BACA RODRIGUEZ
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON
MEDICINA FAMILIAR No 1, IMSS
PACHUCA, HIDALGO.

DR. ARMANDO SANCHEZ MORENO
PROFESOR TITULAR DEL PROGRAMA
DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS

DR. JORGE CASTELAN MELENDEZ
MEDICO INTERNISTA
ASESOR METODOLOGICO DE TESIS.

DR. OSCAR FOSADO GOMEZ
MEDICO FAMILIAR
ASESOR CLINICO DE TESIS.




RESUMEN DEL PROYECTO

SATISFACCION FAMILIAR EN EL HIPERTENSO ADULTO MAYOR CON UN MEJOR
CONTROL DE SUS CIFRAS DE TENSION ARTERIAL.

Castelan Meléndez Jorge, Fosado Gomez Oscar, Vargas Licona lvan, Instituto Mexicano
del Seguro Social, Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.1, Pachuca,
Hidalgo.

OBJETIVO: Determinar el grado de satisfaccion familiar que percibe el hipertenso adulto
mayor con mejores cifras de tension arterial.

MATERIAL Y METODOS:

El disefio del estudio fue de tipo transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo
donde se estudiaron a 275 pacientes hipertensos adultos mayores bajo su
consentimiento, que acudieron al hospital general de zona con medicina familiar No 1 en
Pachuca, Hidalgo durante el mes de julio del 2007, incluyéndose a pacientes adultos de
60 afios en adelante con hipertension arterial, adscritos a la unidad de medicina familiar
No 1 del HGZ IMSS, en Pachuca Hidalgo y qué aceptaron participar en el estudio. Se
excluyeron aquellos que no aceptaron participar o que tuvieran algin impedimento para
contestar la cedula. Las variables de estudio fueron: la satisfacciéon familiar y la tensién
arterial, aplicAndose un test de APGAR familiar como encuesta individual para calificar el
grado de satisfaccion, registrandose la presion arterial después de 5 minutos en reposo,
posteriormente se revisaron cifras de tension arterial registradas en notas medicas del
expediente clinico electrénico de 4 consultas mensuales previas de cada paciente en
estudio para obtener un promedio de tension arterial (T/A).

ANALISIS ESTADISTICO
Al tener los resultados se realizo el procesamiento y el analisis descriptivo de los datos
por medio del programa de EXCEL calculdndose en porcentajes y frecuencias.

RESULTADOS

Del grupo de hipertensos adultos mayores que se les encontrd alta satisfaccion familiar
con mejor tension arterial fueron 143 (52%), teniendo un promedio de T/A sistélica de 124
mmHg y diastélica de 77 mmHg, a diferencia de los que obtuvieron una baja satisfaccion
familiar teniendo T/A controlada con un total de 75 pacientes (27.28%), teniendo una T/A
sistélica de 125 mmHg y diastolica 78 mmHg; siendo el grupo de edad de 60 a 69 afios en
el que se observo un mayor porcentaje de pacientes controlados teniendo mejor
satisfaccion con un total de 74 pacientes (26.91%).

CONCLUSIONES

Por lo tanto, la satisfaccion familiar resulto ser mas alta en aquellos pacientes hipertensos
gue tuvieron cifras de tension arterial controladas pero no mas del 65% de la poblacion
muestreada que se esperaba, por lo que se requiere seguir investigando mas a fondo
pues las alteraciones en la dindmica familiar desempefian un papel importante en el
control de pacientes con enfermedades crénicas como es la hipertension,
independientemente de otros factores, es decir, que incluya al entorno social para poder
incidir positivamente en los factores que contribuyen a que este grupo de pacientes tenga
mejores cifras de tensién arterial.
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MARCO TEORICO

La hipertension arterial constituye un problema de salud publica en México,
encontrandose dentro de las enfermedades crénicas degenerativas mas frecuentes lo que
representa una demanda extraordinaria de recursos, contribuyendo a la morbilidad y
mortalidad cardiovascular de la poblacién mexicana con el cual se enfrenta diariamente el
personal de salud. (1, 27 Es una de las enfermedades crénicas que mayor atencion y
erogacion demandan, siendo un importante factor de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares y renales. La mortalidad por estas complicaciones ha mostrado un
incremento sostenido durante las Ultimas décadas. Asi, las enfermedades del corazon, la
enfermedad cerebrovascular y las neuropatias se encuentran entre las primeras causas
de muerte. Los costos econdmicos asociados al tratamiento de esta enfermedad y sus
complicaciones representan una carga para los pacientes y los servicios de salud. Tiene
una prevalencia ascendente distribuyéndose ampliamente entre la poblacion. (3)

La encuesta Nacional de Salud (ENSA-2000), estim6 una prevalencia del 30.05%; es
decir, qué en México existen mas de 16 millones de personas entre 20 y 69 afios de edad
con hipertensién arterial sistémica. De todos los pacientes hipertensos encuestados, solo
una proporcién del (39%) tenia diagnostico médico previo y el resto lo ignoraba (61%).
Con respecto al control de la hipertension arterial, de los que ya se sabian hipertensos,
solo la mitad estaba tratados farmacologicamente, y de éstos solo el 14.6%, estan
controlados Optimamente con cifras de presion arterial menor de 140/90 mmHg. La
prevalencia actual de hipertensién arterial en México es del 30%. 4) A nivel estatal
correspondiente al estado de Hidalgo la prevalencia de hipertension es del 32% y a nivel
IMSS del Hospital General de Zona y de Medicina Familiar No 1 de la Ciudad de Pachuca,
Hidalgo corresponde al 24% (5,6). El incremento en la prevalencia se debe a varios
factores: aumento de la poblacién en riesgo, mayor esperanza de vida y asociacién de
otros factores de riesgo, como: obesidad, tabaquismo, diabetes y factores genéticos. Se
identificé a los estados del norte de la Republica Mexicana como los de mayor prevalencia
de hipertension arterial sistémica, la mas alta la tuvo Baja California con 35%. Con
excepcion de Tabasco y Yucatan, los estados del sur mostraron una prevalencia menor al
30%. Las diferencias en la frecuencia de hipertension arterial entre los estados han sido
grandes, esto se ha denominado “polarizacion”, donde el norte tiene la mayor frecuencia,
seguido del centro y finalmente el sur del pais. Las causas pueden ser mdultiples, pero se
ha invocado especialmente el grado de desarrollo socioeconémico y con ello la influencia
del sedentarismo, la obesidad, la mala alimentacién y el estrés. (7)

Estudios epidemiolégicos llevados a cabo en distintas partes del mundo han aportado
pruebas suficientes de la existencia de determinados factores que se asocian intimamente
a la presencia de hipertensién en un individuo, como son: edad, género, raza, herencia,
diabetes, obesidad, dislipidemias y tabaquismo. Se han estudiado distintos factores
psicosociales y socioculturales en relacion con la aparicion de esta patologia donde las
cifras de tension arterial constituyen una variable de distribucion continua que aumenta
progresivamente con la edad, por lo que la hipertensiébn es uno de los factores
desencadenantes de enfermedad cardiovascular de mayor prevalencia en nuestro pais.
Desde el punto de vista epidemioldgico, incide en el 60% en los mayores de 60 afios, y se
calcula que en México hay més de 16 millones de personas con hipertension arterial, con
incremento anual del 30%. El analisis por subgrupos de edad de toda la poblacion
hipertensa (ENSA 2000) demuestra que quizd los mecanismos fisiopatologicos y de
progresion del dafio vascular son dindmicos y cambiantes. (7,4)



El riesgo de morbilidad y mortalidad de la hipertension arterial sistémica se relaciona con
las cifras de presion arterial y su asociacién con otros factores de riesgo cardiovascular,
con otras enfermedades y con las complicaciones organicas que existan. En la poblacién
adulta mayor es donde se registra mayor morbilidad por enfermedades crénicas no
transmisibles y entre ellas las enfermedades cardiovasculares donde se incluye la
hipertensién ocupan el primer lugar. (8)

Los estudios respecto a los factores de riesgo de la hipertension arterial han mostrado
gue la edad de comienzo o de diagnédstico es un factor significativo de riesgo
cardiovascular, puesto que las complicaciones y la mortalidad son mayores a medida que
avanza la edad. La hipertension arterial es un importante factor tratable de riesgo
cardiovascular en esta poblacién adulta mayor, y el que mas contribuye al desarrollo de
las principales causas de morbimortalidad: la enfermedad coronaria y el accidente
cerebrovascular. (99 La hipertension arterial aislada es muy frecuente en los adultos
mayores definiéndose como una presion sistolica > 140 mmHg y una presion diastélica
<90mm de Hg, clasificAndose en la etapa que le corresponda, debido a un aumento de la
rigidez de los grandes vasos, y junto con el aumento de la presion de pulso (> de 65
mmHQ). (10)

Dentro de la funcién familiar de un paciente con una enfermedad crénico degenerativa
como es la hipertension arterial demandara mayor atencion al haber algun grado tanto de
disfuncibn como de insatisfaccién familiar, donde frecuentemente llega a existir cierta
dificultad de adaptacién por parte del paciente con los demas miembros de su nucleo
familiar originando asi, acontecimientos estresantes relacionados durante la etapa de
transicion de la vida de la persona con tal enfermedad. Entre los recursos de apoyo social
el mas importante es la satisfaccion familiar, siendo el bienestar subjetivo dentro de un
sistema como unidad de familia, sobretodo en la poblaciéon adulta mayor ya que en este
grupo poblacional existe en determinado momento abandono social, por lo que los
trastornos dentro de la funcionalidad familiar en el paciente hipertenso como la
insatisfacciéon o disfuncion, van a influir o desempenfar un papel importante en el control y
manejo adecuado de sus cifras de tensién arterial. (11) Actualmente se reconoce la
existencia de varias fuentes potenciales de apoyo en la atencién a la enfermedad donde
algunos estudios destacan el papel preponderante de la familia, e incluso afirman que la
mayoria de los enfermos crénicos sobre todo en el adulto mayor recibe y prefiere los
cuidados y el apoyo de esta fuente mas que de cualquier otra. Las interacciones entre los
miembros de un nucleo familiar, pueden ser negativas o positivas y en su conjunto se
determinaran ciertas caracteristicas de una dinamica familiar que influir4 directamente en
los cuidados que se le otorgan al enfermo adulto mayor. (12,13)

Uno de los instrumentos disefiado para evaluar el nivel de satisfaccién familiar es el
APGAR familiar, el cual tiene considerables ventajas como instrumento de medicién, por
su sencillez, rapidez y facilidad de aplicacién, mediante el cual se identifica el grado de
satisfaccion familiar que percibe en este caso el paciente hipertenso adulto mayor al
evaluar la situacion funcional de su sistema familiar. 14y Hay datos que también apoyan
el uso del test de APGAR familiar como un instrumento valido y fiable de utilidad para
determinar si la familia representa un recurso para el paciente o si, por el contrario,
contribuye a su enfermedad, basandose en la puntuacién de cada encuesta individual
para indicar alta o baja satisfaccion familiar percibida por el paciente en este estudio de
investigacion.



Para el instrumento inicialmente se proponen 5 reactivos aplicables mediante breve
entrevista, estos pardmetros basicos son: adaptabilidad (Adaptacion), participacion
(Companferismo), crecimiento, afecto y resolucién, asi, al sumar los 5 parametros, el
puntaje oscila de 7 a 10 para indicar alta satisfaccion y de 0 a 6 baja satisfaccion familiar.
Este instrumento de evaluacion es el que se utiliza a nivel de atencion primaria y de
investigacion. (15)

La hipertension demanda un gran apoyo familiar para el paciente sobre todo en el adulto
mayor, pero con mucha frecuencia las personas que conviven con el hipertenso, no tienen
conciencia de su importante papel en ese sentido. Mientras tanto, suele ocurrir que el
individuo hipertenso se despreocupa de su control, pues la elevacién de la presion arterial
habitualmente no produce manifestaciones clinicas relevantes y se puede tener la falsa
impresion de que se encuentra controlada, por lo que el hipertenso debe sentir un apoyo
psicolégico y moral por parte de sus seres mas queridos, los que contribuiran a evitar
situaciones estresantes, compartiendo con él en pareja o en grupo la realizacién de
ciertas actividades como alguna actividad fisica, el llevar una dieta adecuada y la ingesta
de medicamentos de control. (16,17) Las reacciones de la familia ante la presencia de una
enfermedad dependeran de varios factores: del tipo de familia, la cultura y la educacion de
cada miembro, asi que una persona con diabetes o hipertensién se encuentra todos los
dias ante sus propias necesidades, dirigiéndose casi siempre a su familia en busca de
ayuda y consejo para solucionar sus problemas de salud; la respuesta que le brinden
influird positiva o negativamente sobre su conducta terapéutica y el adecuado control
medico. (18,19)

JUSTIFICACION

Es importante que el médico familiar reconozca el grado de satisfaccion que percibe el
paciente hipertenso de su familia, sobre todo en la poblacion adulta mayor,
considerandose a la satisfaccion familiar como un factor importante dentro del manejo no
farmacoldgico del paciente y en caso de que exista alguna alteracién tanto en el grado de
satisfaccion como de sus cifras tensidnales, estas sean detectadas y tratadas
oportunamente, por lo que con este estudio de investigacion se pretende evaluar la
situacion funcional del sistema familiar del paciente hipertenso, determinandose si la
familia representa un recurso benéfico para que el paciente tenga mejor control de su
tension arterial o si, por el contrario, contribuye a su enfermedad. Por lo que de esta forma
los médicos familiares podremos fomentar los valores de la familia de nuestros pacientes
hipertensos y tal vez asi, de alguna manera se este llevando a cabo un adecuado manejo
y control de su enfermedad en asociacion con otras medidas tanto farmacoldgicas como
no farmacoldgicas; teniendo conocimiento de que en México, la hipertensién arterial se
encuentra dentro de las enfermedades crénicas degenerativas mas frecuentes
representando una demanda extraordinaria de recursos contribuyendo a la morbilidad-
mortalidad cardiovascular de la poblacién mexicana ya que de alguna forma se puedan
promover estilos de vida saludables, medidas de prevencion , una atencion oportuna e
integral con el propésito de evitar el avance de la enfermedad, previniendo sus
complicaciones tanto agudas como crénicas, reduciendo asi la mortalidad por esta causa.

Planteamiento del problema

¢Mas del 65% de los pacientes hipertensos de la poblacién muestreada tendran mejores
cifras de tension arterial al tener alta satisfaccion familiar?



Objetivo

Determinar el grado de satisfaccion familiar que percibe el hipertenso adulto mayor con
mejores cifras de tensién arterial.

Hipotesis
“Mas del 65% de los pacientes hipertensos de la poblacién muestreada tienen mejores
cifras de tension arterial con alta satisfaccion familiar”.
MATERIAL Y METODOS
Caracteristicas del lugar donde se realizo el estudio:
Hospital General de Zona con Medicina Familiar nimero 1 de Pachuca, Hidalgo, que
ofrece ler y 20 nivel de atencion, en donde se localizan 21 consultorios de consulta
externa de medicina familiar del turno matutino y 21 del turno vespertino los cuales
otorgan servicio a colonias del municipio de Pachuca y localidades anexas, donde Los
pacientes acuden de forma espontanea o por medio de cita para recibir consulta externa
de medicina familiar, lugar donde se llevé a cabo el estudio.
Tipo de Disefio
Transversal
Tipo de Estudio
A) Observacional
B) Descriptivo
C) Retrospectivo
Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion:
- Ser derechohabiente del IMSS y adscritos a HGZMF No 1
- Contar con previo consentimiento informado y firmado.
- Pacientes adultos de 60 afios en adelante con hipertension arterial.
- Responder encuesta individual sobre APGAR familiar.
Criterios de no inclusion:
- Aguellos que no aceptaran participar

- Que tuvieran algun impedimento para contestar la encuesta.

Criterios de eliminacion:
- No responder de manera completa el cuestionario de APGAR familiar.



El tipo de disefio y estudio se realizo durante el mes de julio del 2007, con la finalidad de
conocer la satisfacciéon familiar que percibe el hipertenso adulto mayor con un mejor
control de sus cifras de tensién arterial, estudiandose a 275 pacientes hipertensos de la
poblacion adulta mayor de 60 afios adscritos al Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No 1 IMSS de Pachuca, Hidalgo en el area de consulta externa de primer nivel
de atencién, en donde se les realizo bajo su consentimiento un test de APGAR calificando
la satisfaccion familiar percibida por el paciente en estudio. Al término de contestar la
encuesta, se les tomo un registro de presion arterial después de 5 minutos en reposo,
posteriormente se revisaron cifras de tensidén arterial registradas en notas medicas del
expediente clinico electrénico de 4 consultas mensuales previas de cada paciente en
estudio para obtener un promedio de tension arterial (T/A); Al tener toda la informacion se
realizo el procesamiento y el analisis descriptivo de los datos por medio del programa de
EXCEL calculandose en porcentajes y frecuencias.

DEFINICION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Satisfaccion familiar:

Definicion conceptual: es el bienestar subjetivo dentro de un sistema como unidad de
familia.

Definicibn operacional: pacientes en la consulta externa de medicina familiar que
cumplieron los criterios de inclusion y posteriormente se les aplicé el cuestionario para
satisfaccion familiar, fue interpretado y anotado en la hoja de recoleccion de datos.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de mediciéon: Ordinal

Indicador: APGAR familiar

a). Alta Satisfaccién Familiar:

Definicién conceptual: se entiende como el bienestar adecuado que percibe el paciente
adulto mayor acerca de su sistema o nacleo familiar, cumpliendo con los parametros de
adaptabilidad (Adaptacion), participacion (Compafierismo), crecimiento, afecto vy
resolucion, clasificado como APGAR familiar.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Indicador: APGAR familiar puntaje de 7 a 10 puntos.
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b). Baja Satisfaccion Familiar:

Definicién conceptual: se entiende como un inadecuado bienestar que percibe el paciente adulto
mayor acerca de su sistema o nucleo familiar, no cumpliendo con los parametros de adaptabilidad
(Adaptacion), participacion (Compafierismo), crecimiento, afecto y resolucién por alteracién en
algunos de los subsistemas familiares, clasificado como APGAR familiar.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Ordinal

Indicador: APGAR familiar puntaje de 0 a 6 puntos.

VARIABLE DEPENDIENTE

Hipertensién arterial

Definicién conceptual: el aumento sostenido de la presion arterial sistélica, diastélica o ambas por
encima de los valores normales.

Definicion operacional: pacientes en la consulta externa de medicina familiar que cumplieron los
criterios de inclusién y posteriormente se les registro la presién arterial, siendo interpretado y
anotado en la hoja de recoleccién de datos.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicién: Continua

Indicador: Presion arterial

a). Hipertensién arterial controlada:

Definicion conceptual: paciente con cifra de tension arterial menor de 140/90 mmHg, registrada en
dos o mas ocasiones.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicién: Continua

Indicador: Presién arterial Sistélica 100-139 mmHg y Diastdlica 80 a 89 mmHg.
b). Hipertension arterial descontrolada:

Definicién conceptual: paciente con cifra de tension arterial igual o mayor de 140/90 mmHg,
registrada en dos o méas ocasiones.

Tipo de variable: Cuantitativa
Escala de medicién: Continua

Indicador: Presion arterial Sistélica igual o mayor de140 mmHg y Diastélica igual o mayor de 90
mmHg.
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RESULTADOS

Se estudiaron a 275 pacientes hipertensos de la poblacion adulta mayor con un intervalo
de edad entre 60 y 99 afos, teniendo un promedio de +70.5 aflos donde el 65.4% fueron
mujeres y el 34.5% fueron hombres, siendo la edad minima de 60 afios y la maxima de 99
afos. Del grupo de hipertensos identificados con alta satisfaccion familiar fueron 174
pacientes (63.2%) obteniendo una calificacion entre 7 a 10 puntos teniendo una funcion
familiar adecuada, observandose un mayor porcentaje en el sexo femenino con un total
de 109 pacientes, teniendo el 39.6%; a diferencia de los hipertensos con baja satisfaccion
que fueron 101 pacientes con un 36.7%, donde tuvieron una calificacién de 0 a 6 puntos
con una funcion familiar inadecuada. Cuadro 1.

Del grupo de hipertensos adultos mayores que se les encontré alta satisfaccion familiar
con mejor tensién arterial fueron 143 (52%), teniendo un promedio de T/A sistélica de 124
mmHg y diastélica de 77 mmHg, a diferencia de los que obtuvieron una baja satisfaccion
familiar con un total de 75 pacientes (27.28%), teniendo una T/A sistélica de 125 mmHg y
diastolica 78 mmHg; siendo el grupo de edad de 60 a 69 afios en el que se observo un
mayor porcentaje de pacientes controlados teniendo mejor satisfaccion con un total de 74
pacientes (26.91%). Cuadro 2y 3.

Grado de funcionalidad familiar en hipertensos con TA controlada y descontrolada.

Grado de TA TA
funcionalidad controlada porcentaje descontrolada porcentaje
Familiar
Altamente
Funcional 143 52.00 % 31 11.27 %
7-10
Moderadamente
disfuncional 71 25.83 % 22 8.0 %
4-6
Severamente
disfuncional 4 1.45 % 4 1.45 %
0-3
Total 218 79.28 % 57 20.72 %
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Instrumento de medicién

Para medir la satisfaccion Familiar se utilizé un cuestionario de APGAR familiar, elaborado
por Smilkstein en 1978 con el propésito de obtener informacion del paciente en relacion
con la situacion funcional de sus familias.

Recoleccién de datos

Los datos fueron recolectados en forma continua con cuestionarios sobre APGAR familiar
y registros de tension arterial.

Andlisis descriptivo

El procesamiento y andlisis de los datos se obtuvo por medio del programa de EXCEL
obteniéndose porcentajes y frecuencias representados en el anexo 2 con cuadros y
graficas.

ASPECTOS ETICOS

En base a la Declaracion de Helsinki de 1975, Finlandia en 1964, de la Asociacién Médica
Mundial, Leyes y Codigos de México, Ley General de Salud, Titulo Segundo de los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, Capitulo |, se respetara el
anonimato de las participantes, sera bajo el consentimiento informado del paciente sobre

los riesgos y beneficios del estudio y podran negarse a contestar la encuesta.

Con riesgo | de la investigacion de acuerdo a la clasificacién del articulo 17 de la ley
general de salud capitulo I:

-Se considera que el estudio contiene un nimero adecuado de individuos, ademas de que
la experiencia técnica del asesor clinico hace factible y abordable el problema de estudio.

-Se considera también factible el tiempo en el que se realizara.
-Se considera ético y adecuado el hecho de poder informar a los pacientes acerca del

estado actual de su funcionamiento familiar, el grado de satisfaccion como de sus cifras
tensionales para que estas sean detectadas y tratadas oportunamente.
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DISCUSION

Por medio de este estudio, La medicidén de la funcionalidad familiar permitié identificar la
dinamica a través de la satisfaccion o insatisfaccion del entrevistado con su vida familiar,
asi como conocer la percepcién del funcionamiento con el fin de determinar si la familia es
una influencia en el grado de control de las cifras de tension arterial en el hipertenso.

Con respecto a la funcionalidad familiar, se encontr6 un porcentaje elevado de alta
satisfaccion familiar en pacientes hipertensos encuestados con un 63 %, siendo el sexo
femenino que mayormente se observo con un 39%, obteniéndose mejores cifras de
tension arterial en hipertensos con alta satisfacciéon en un 52%, siendo el grupo de edad
de 60 a 69 afios el que obtuvo mayor porcentaje.

Es evidente que la educacion para la salud desempefia un papel fundamental en las
enfermedades ya que posibilita un mejor control de las mismas, con la participacion
decidida por los pacientes, ya que el aspecto emocional y de convivencia adecuada o
inadecuada con la familia influye en la conducta, desinterés o motivacién para que esto lo
lleve a un mejor control de su enfermedad.

Se sabe que los pacientes no siempre siguen las recomendaciones a las medidas
preventivas que se les sugiere, en algunas ocasiones por la falta de informacién en
relacién con el riesgo que significa la enfermedad. En consecuencia, la contribucién del
equipo de salud para mejorar el control de cifras tensiénales en el paciente hipertenso,
consiste en el ejercicio pleno del papel educativo y asistencial sobre el nacleo familiar del
paciente, ya que cada enfermo tiene creencias, experiencias previas, situaciones
individuales y familiares que determinen su disposicién para seguir las recomendaciones
del medico o modificar su estilo de vida.

Por lo que podemos determinar que la satisfaccion familiar es un factor que se puede
considerar importante dentro del control de un paciente hipertenso, siempre y cuando
este en asociacion con otras medidas tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas para
llevar a cabo el buen manejo de sus cifras tensidnales, mejorando asi la calidad de vida
en ellos.

CONCLUSIONES

Por lo anterior podemos decir que la satisfaccion familiar resulto ser mas alta en aquellos
pacientes hipertensos que tuvieron cifras de tensién arterial controladas pero no mas del
65% de la poblacibn muestreada que se esperaba, por lo que se requiere seguir
investigando mas a fondo pues las alteraciones en la dindmica familiar desempefian un
papel importante en el control de pacientes con enfermedades cronicas como es la
hipertension, siendo necesario explorar y dar seguimiento al ambito familiar ya que esta
relacionado con el apoyo que se tenga hacia el enfermo, independientemente de otros
factores, es decir, que incluya al entorno social para poder incidir positivamente en los
factores que contribuyen a que este grupo de pacientes tenga mejores cifras de tension
arterial.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta individual (APGAR FAMILIAR)

Test para calificar la satisfacciébn familiar percibida por el hipertenso adulto mayor. Al
contestar la presente encuesta, usted participa en el proyecto de investigacion clinica

titulado:

Satisfaccion familiar en el hipertenso adulto mayor con un mejor control de sus cifras de
tension arterial

La informacion de esta encuesta tendra el caracter de ser confidencial, donde los datos
generados de la misma se utilizaran para fines estrictamente de investigacion. Solicito
acepte contestar esta encuesta.

FICHA DE IDENTIFICACION:

NSS: T/A:

SEXO: (M) (F) EDAD:

Marqgue con una X la respuesta que considere correcta de acuerdo al grado de
satisfaccion que perciba usted de su familia.

Casi Algunas Casi
PREGUNTA/VALOR siempre | veces nunca

(2) (1) (0)

¢ Esta satisfecho con el apoyo que recibe de
su familia cuando tiene algin problema o
pasa por alguna situacion caética?

¢Le satisface la manera e interés con que su
familia discute sus problemas y la forma en
que participa con usted en la resolucién de
ellos?

¢, Su familia respeta sus decisiones y acepta
sus deseos de efectuar nuevas actividades o
hacer cambios en su estilo de vida?

¢Esta satisfecho en la forma en que su
familia expresa el afecto y responde a sus
sentimientos, ya sea bienestar o malestar?

¢ Le satisface la cantidad de tiempo que usted
y su familia pasa juntos?

PUNTOS
Alta satisfaccion familiar (Altamente funcional) 7-10
Baja satisfaccion familiar (Moderadamente disfuncional) 4—- 6
Baja satisfaccion familiar (Severamente disfuncional) 0-3
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Anexo 2: Cuadros y Graficas

Cuadro 1: Total de hipertensos con alta y baja satisfaccion por sexo.

HIPERTENSOS | FEM % MASC % TOTAL %
CON:
ALTA SAT 109 | 39.64% 65 23.63% 174 63.27%
FAM
BAJA SAT 71 25.82% 30 10.91% 101 36.73%
FAM
180 | 65.46% 95 34.54% 275 100.00%
TOTAL
Grafica 1.
PORCENTAJE DE HIPERTENSOS CON ALTA Y BAJA
SATISFACCION FAMILIAR
50,00%
39,64%
40,00% -
30,00% - 25 8204 36T B ALTASE
20,00% - B BAJASF
10,91%
10,00% -
0,00% -
FEMENINOS MASCULINOS
SEXO
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Cuadro 2: Total de hipertensos con TA controlada y descontrolada teniendo alta y baja
satisfaccion familiar.

HIPERTENSOS T/IA T/IA
CON: CONTROLADA % DESCONTROLADA % TOTAL %
ALTA SAT 143 52.00% 31 11.27% 174 63.27%
FAMILIAR
BAJA SAT 75 27.28% 26 09.45% 101 36.73%
FAMILIAR
TOTAL 218 79.28% 57 20.72% 275 100.00%
Grafica 2.
PORCENTAJE DE HIPERTENSOS CON T/A CONTROLADAY
DESCONTROLADA CON ALTA Y BAJA SATISFACCION
FAMILIAR
60,00% 52 00%
50,00% -
40,00% -
30.00% A 27.28% B ALTA SF
, B BAJA SF
20,00% -
° 11,28% 9 46%
10,00% -
0,00% -
T/A CONTROLADA T/A DESCONTROLADA

Cuadro 3: Total de hipertensos con TA controlada y descontrolada teniendo alta y baja

satisfaccion familiar por grupos de edad

HIPERTENSOS TA TA TOTAL
CONTROLADA DESCONTROLADA
EDAD/SEXO ALTA % BAJA % ALTA % BAJA %
SF SF SF SF

60 — 69 74 12691% | 40 |1455% | 16 | 05.82% 11 | 04.00% 141
70-79 52 1891% | 24 |08.73% | 11 | 04.00% 10 | 03.64% 97
80 — 89 16 | 05.82% 10 | 03.64% 3 01.09% 5 01.81% 34
90 — 99 1 00.36% 1 00.36% 1 00.36% 0 00.00% 3
TOTAL 143 | 52.00% | 75 [27.28% | 31 |11.27% | 26 | 09.45% 275
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Anexo 3: Carta de consentimiento informado.

Carta de consentimiento informado para participacion en proyectos de investigacion
clinica.

Lugar y fecha: Hospital General de Zona y de Medicina Familiar No 1, Pachuca Hidalgo,
2007.

Por medio de la presente carta acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
“Satisfaccion familiar en el hipertenso adulto mayor con un mejor control de sus cifras de
tension arterial”.

Registrado ante el comité local de investigacion con el numero: 1201
El objetivo del estudio es: Conocer si en este hospital existe un mayor control de cifras de

presion arterial en pacientes hipertensos adultos mayores, en relacién al tipo de
satisfaccion familiar que perciban de su familia.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: Contestar el cuestionario de forma
clara y completa.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:
“Al contestar esta encuesta usted nos aporta informacién con la cual nos dara a conocer
el tipo de satisfaccion que percibe de su familia en relacibn a un mayor control de sus
cifras de presion arterial captada en la consulta medica de nuestro hospital donde usted
acude vy al mismo tiempo poder cumplir con el objetivo de este estudio, le recuerdo
también que esta encuesta es completamente confidencial.”

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre la
encuesta que estoy contestando. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del
estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador

Testigo Testigo
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