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1. TITULO

“Relacién entre la funcionalidad familiar y el apoyo social en el control de la presion arterial
en pacientes con hipertension arterial en la Unidad de Medicina Familiar No. 18 de Tijuana,
B.C.”



Funcionalidad familiar y apoyo social en hipertensién. UMF 18

2. IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES

Investigador(es) principal(es): Dra. Rossend Patricia Diaz Meza
Adscripcion: UMF No. 18

Lugar de Trabajo: Instituto Mexicano del Seguro Social
Teléfono: (664) 2620494

Correo electrénico: paty.diazm@agmail.com

Asesor tematico: Dr. Paul Gabriel Leyva Torres
Adscripcion: UMF No. 18

Lugar de trabajo: Instituto Mexicano del Seguro Social
Teléfono: (664) 3336054

Correo electrénico: pagaletol18@agmail.com

Asesor metodoldgico: Dra. Erika Armenta Inzunza
Adscripcion: UMF No. 18

Lugar de trabajo: Instituto Mexicano del Seguro Social
Teléfono: (664) 2286367

Correo electrénico: erika.armentai@imss.gob.mx



mailto:paty.diazm@gmail.com

Funcionalidad familiar y apoyo social en hipertensién. UMF 18

3. RESUMEN

Titulo: Relacion entre la funcionalidad familiar y el apoyo social en el control de la presion
arterial en pacientes con hipertension arterial en la Unidad de Medicina Familiar No. 18 de
Tijuana, B.C.

Investigadores: Dra. Rossend Patricia Diaz Meza, Dra. Erika Armenta Inzunza, Dr. Paul
Gabriel Leyva Torres

Introduccion: La Hipertension Arterial se ha convertido en un importante problema de salud
publica a nivel mundial debido a su alta prevalencia y morbimortalidad, ocasionando alrededor
de 7,5 millones de muertes por afio a nivel mundial. Los problemas de la salud familiar
influyen en la salud individual, pues esta Ultima es determinada por las préacticas
saludables o patdégenas seguidas por el grupo familiar. EI APGAR familiar es un instrumento
gue muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad
familiar de forma global y es de utilidad para valorar el impacto en el control de la tensién
arterial. La escala de Duke-UNC es una escala para medir apoyo social.

Objetivo: Conocer cual es la relacién entre la funcionalidad familiar y el apoyo social en el
control de la presion arterial en pacientes con hipertensiéon arterial, que acuden a consulta
externa a la UMF No. 18 en Tijuana BC.

Material y métodos: Previa autorizacion de los Comités Locales de Investigacion y ética en
Investigacion, en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No 18 de la Ciudad de Tijuana Baja
California, se realiz6 estudio observacional, correlacional y transversal. Se incluyeron
pacientes adscritos a dicha unidad con diagnéstico de hipertension arterial, en el periodo de
tiempo de Marzo del 2022 a Mayo del 2022, se solicitd su participacién explicado el objetivo
del estudio, previo llenado de consentimiento informado, se obtuvieron datos
sociodemogréficos y se les aplico la encuesta de APGAR familiar para valorar la funcionalidad
familiar y la escala de Duke-UNC para valorar su apoyo social.

Andlisis estadistico: Para el andlisis de la informacion se utilizo el coeficiente de correlacion
por rangos de Spearman para la validar la hipotesis de correlacion entre la funcionalidad
familiar y el apoyo social, y el grado de control de la presion arterial. Se realiz6 estadistica
descriptiva, con medicién de las frecuencias para las variables cualitativas. Se utilizé el
programa estadistico SPSS version 21, para el procesamiento de datos.

Palabras clave: Hipertension arterial, presion arterial, funcionalidad familiar, APGAR familiar,
Apoyo social, Duke-UNC, familia, Medicina familiar, enfermedades crénico degenerativas.
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4. MARCO TEORICO

La Hipertension Arterial se ha convertido en un importante problema de salud publica a nivel
mundial debido a su alta prevalencia y morbimortalidad, ocasionando alrededor de 7,5
millones de muertes por afio a nivel mundial. Esta enfermedad se considera el factor de riesgo
modificable mas relevante para la enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular,
insuficiencia renal y enfermedad vascular periférica. De hecho, un adecuado control de la
presion arterial reduce la incidencia de enfermedad cerebrovascular, infarto de miocardio e

insuficiencia cardiaca en un 40%, 25%, 50%, respectivamente?.

A nivel mundial, en el afio 2010 la Hipertension arterial fue diagnosticada en aproximadamente
40% de los adultos y durante 2012 en 31.5% de los mexicanos de 20 afios o mas. En las
pasadas dos décadas, la HTA se ha mantenido entre las primeras nueve causas de muerte
en México, y en los pasados seis afos, la tasa de mortalidad por esta causa ha incrementado
29.9%. Esto ubico ala HTA, en el afio 2015, como la enfermedad crénica responsable de

18.1% del total de muertes y como el principal factor de riesgo de muertes prevenibles?.

Para el control del paciente con hipertension arterial, existe una gran variabilidad en el
tratamiento farmacologico, en muchos casos, no se han instrumentado medidas no
farmacoldgicas, y en un elevado porcentaje no existe un adecuado control de las cifras
tensionales, con los consecuentes incrementos en el riesgo de dafio en los 6rganos
blanco, la discapacidad, los costos de la atencién y su repercusion en la economia familiar,

en los sistemas de salud y en el pais®.

La hipertension arterial se diagnostica cuando la presién arterial sistélica de una persona es 2
140 mm Hg y/o su presioén arterial diastolica sea = 90 mm Hg después de varias tomas, en
adultos mayores de 18 afios. Estan se clasifica de acuerdo a la medicion de presién arterial
(PA) en el consultorio: PA Normal: <130 y <85, PA Normal Alta 130-139 y/o 85-89,
Hipertension Grado | 140-159 y/o 90-99 e Hipertension Grado Il 2160 y = 100. El diagndstico
de HTA no puede ser en una sola visita al consultorio, 2-3 visitas al consultorio en intervalos
de 1-4 semanas son requeridos para confirmar el diagnéstico, solo si la PA es 2180/110 mm
Hg y hay evidencia de una enfermedad cardiovascular, se puede hace el diagnostico en una

visita. La meta de control para pacientes diagnosticados con hipertension segun la AHA 2020
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es manejar cifras menores a 140/80%.

Uno de los principales factores asociados al control de la hipertension es la adherencia
terapéutica, definida como el grado de disciplina que tiene una persona para tomar el
medicamento, seguir un régimen alimentario, ejecutar cambios en el estilo de vida y que
responda a las recomendaciones acordadas con un prestador de asistencia sanitaria. La
prevalencia de adherencia al tratamiento es estimada entre 50% y 90%. La poca adherencia
al tratamiento antihipertensivo por parte de los pacientes produce complicaciones que se

podrian evitar®.

La familia se entiende como la unidad bio-psicosocial de la sociedad y una de sus funciones
vitales es contribuir a la salud de todos sus miembros por medio de la transmision efectiva de
creencias y valores, asi como del soporte brindado. En este sentido, todo el proceso que
acontece desde que se reconoce la enfermedad hasta que se cura o desaparece esta
influenciado por las decisiones que se adoptan en el seno del grupo familiar ©.

Los problemas de la salud familiar influyen en la salud individual, pues esta ultima es
determinada por las practicas saludables o patégenas seguidas por el grupo familiar. Un modo
de vida familiar saludable promueve la salud de los miembros; mientras que un modo de vida
familiar no saludable puede llegar a enfermar a los integrantes de la familia. La salud familiar
hay que verla en una relacion individuo-familia-sociedad. Esto quiere decir que la salud de la
familia va a depender de la interaccién entre factores personales (psicolégicos, biolégicos,
sociales), factores propios del grupo familiar (funcionalidad, estructura, economia familiar,
etapa del ciclo vital, afrontamiento a las crisis) y factores socioldgicos (modo de vida de la

comunidad, de la sociedad) .

La apariciéon de una enfermedad aguda, cronica 6 terminal, en alguno de los miembros de la
familia, puede representar un serio problema, tanto en su funcionamiento, como en su
composicion. Pudiendo considerar a la enfermedad como una crisis paranormativa, dada la
capacidad que tiene para desorganizar un sistema familiar, y que se traduce e impacta, en
cada uno de sus miembros. Ademas del procesamiento de la enfermedad por la familia y del
tipo de respuesta que ésta genere, existen otros factores que intervienen en el impacto familiar

de la enfermedad, como son: Etapa del ciclo vital, flexibilidad o rigidez de roles familiares,

9
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cultura, nivel socioeconémico, y el nivel de comunicacién en la familia. &

Para las enfermedades crénicas, la HTA es un factor de riesgo relevante, en cuyo descontrol
inciden diversos factores, como: falta de apoyo familiar, desconocimiento de la enfermedad,
no adherencia al tratamiento, inasistencia a consulta, escasa promocion de salud, tratamiento
incorrecto y enfermedad concomitante. El personal de salud debe ser capaz de determinar
cuales son los elementos influyentes en la conducta del enfermo, para producir cambios
positivos en los estilos de vida insanos, los cuales favorecen el desarrollo de cifras tensionales
elevadas, en cuyo control deben estar implicados los sistemas de salud, organizaciones y toda
la sociedad, lo que resalta el papel de la familia y la relacion médico-familia en el control de la

hipertension arterial®.

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que en las enfermedades croénicas, el paciente
y la familia son elementos claves, quienes deben de estar preparados, informados y
motivados, con el desarrollo de suficientes habilidades para el automanejo de la enfermedad.
La efectividad del automanejo ayuda al paciente y familia a adherir al tratamiento minimizando
las complicaciones, sintomas y problemas crénicos asociados a incapacidades. La familia es
un soporte importante para el automanejo, pero es necesario que tanto ellos como el paciente
estén suficientemente informados sobre la enfermedad y necesidades del cuidado, para asi

constituirse en entes de soporte facilitadores y no estresores 19,

La funcionalidad familiar o una familia funcional, es aquella que logra promover el desarrollo
integral de sus miembros asi como un estado de salud favorable en ellos donde los miembros
de la misma perciben el funcionamiento familiar manifestando el grado de satisfaccion con el
cumplimiento de los parametros basicos de la funcién familiar 1. La familia moderna presenta
dentro de sus funciones, las siguientes: cuidado, afecto, expresién de la sexualidad y

regulacion de la fecundidad, socializacion y estatus o nivel social?.

En relacion a los instrumentos que evaluan variables de la dinamica familiar, éstos se han
utilizado mayoritariamente como apoyo diagnostico y no como método de tamizaje para
focalizar intervenciones, lo que de alguna manera enjuicia y disminuye su utilidad real para
guienes son sujetos de intervencion. Asi mismo, escuelas de terapia familiar que han

planteado en diferentes ocasiones la necesidad de contar con instrumentos que permitan
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estudiar y valorar el funcionamiento de las familias®3.

Los instrumentos de atencion integral a la familia ofrecen una apreciacion gréfica y
esquematica de la familia y sus relaciones, uno de los instrumentos mas empleados a nivel
mundial para la medicion de la percepcion de la funcionalidad familiar es la escala APGAR
familiar. EI APGAR familiar es un instrumento que muestra como perciben los miembros de la
familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global este evalta cinco
funciones bésicas de la familia considerada las mas importantes por el autor: Adaptacion,
Participacion, Gradiente de recurso personal, Afecto, y Recursos. La validacion del APGAR
familiar se evalu6 en multiples investigaciones, mostrando indices de alfa de Cronbach que
oscilaban entre 0.71 y 0.83, para diversas realidades.

La escala APGAR-familiar tiene las ventajas de haber sido disefiada para evaluar la
funcionalidad familiar con fines de intervencion en salud, por tanto, es un instrumento de facil

comprension en sus enunciados y de facil aplicacion *°.

El apoyo social es un término referido a la existencia o disponibilidad de personas con las
cuales se puede confiar o contar en periodos de necesidad; quienes proveen al individuo de
preocupacion, amor y valor personal. EI apoyo social se expresa como la transaccion
interpersonal que incluye tres aspectos: la expresion de afecto de una persona hacia otra
(Apoyo Afectivo), la aprobacion de la conducta, pensamientos o puntos de vista de la otra

persona (Apoyo Confidencial) y la prestacion de ayuda de tipo material (Apoyo Instrumental)?®.

La familia o mas bien las relaciones familiares se pueden considerar como relaciones primarias
de las cuales sobre todo al inicio el individuo depende de ellas para satisfacer sus necesidades
y retroalimentarse, y son mas duraderas en el tiempo, las cuales proporcionan o pueden
proporcionar distintos tipos de apoyo a sus integrantes. Luego, los amigos representan una
relacion secundaria que forman parte del proceso de socializacion de las personas, que
pueden ser mas importantes 0 mas influyentes en las personas sobre todo en ciertas etapas

de la vida, pero en general tienden a ser relaciones menos duraderas?’.

La escala de Duke- UNC es un cuestionario estructurado de autoevaluacion, sencillo y breve,

validado en espafiol, con una consistencia interna medida con el Alfa de Cronbach de 0.92;
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consta de 11 items, evaluado mediante una escala de Likert con 5 opciones de respuesta,
puntuadas de 1 a 5). El rango de puntuacién oscila entre 11 y 55 puntos. Se trata de un
cuestionario validado que recoge la opinibn de la persona entrevistada acerca de la
disponibilidad de las personas capaces de ofrecerle ayuda en situacion de dificultad, asi como
de facilidades para la relacion social y para poder comunicarse empdatica y emotivamente.

Comprende las dimensiones: afectiva, y confidencial®.

El estudio de la influencia del apoyo social y su relacién con los resultados de salud en la
poblacién tiene su inicio en la década de los afios setenta. Se han realizado estudios que
apoyan la teoria de que el apoyo social ejerce un efecto directamente proporcional en el estado
de salud. La familia est4 considerada como el grupo de apoyo mas importante con el que
pueden contar los individuos. Es por ello que con frecuencia las personas pertenecientes a
familias funcionales tienen mejores niveles de salud debido a los recursos emocionales y
materiales que obtienen de ella. De este modo, la familia, se conforma como la unidad basica
de relacién en nuestra sociedad y como el tipo de organizacion humana mas duradero y

universal®®.
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5. ANTECEDENTES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertension es un padecimiento grave que
incrementa el riesgo de sufrir cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades.
Se estima que en el mundo hay 1130 millones de personas que tienen hipertension, y la mayor
parte de ellas vive en paises de bajos y medianos ingresos. La hipertension arterial es una de
las principales causas de muerte prematura a nivel mundial. Algo que se quiere lograr a nivel

mundial es disminuir la prevalencia de hipertension arterial en un 25% para el 2025 2,

En Inglaterra en el 2017, se realiz6 un meta andlisis de 25 estudios con un total de 10487
pacientes, en donde analizaron el grado de control de la presién arterial con el auto monitoreo
de la presidon, encontraron que tienen un alto grado de relacion, ademas de que esta
relacionado con la intensidad de las intervenciones extras que realizan los pacientes (apoyos

adicionales) 2.

Se realiz6 un estudio por Menéndez Villalva en Espafia, el cual estudio la influencia del apoyo
social en pacientes con hipertension arterial, se le dio seguimiento por un afio a 236 pacientes
con HTA, el apoyo social se midi6 con la escala de Duke-UNC, en el cual se encontr6 que los
pacientes con una baja red social presentan un incremento de las cifras de presion arterial, a

comparacion de los pacientes que cuentan con un amplio grado de apoyo social??.

Un estudio en el estado de Winsconsin, USA, hizo una revision de literatura de estudios en los
cuales se abordaba a la funcionalidad familiar en pacientes con mdultiples patologias,
definieron que la funcionalidad familiar en el contexto de la enfermedad se define como qué
tan bien los miembros de la familia se comunican entre si, cumplen los roles familiares,
aceptan las rutinas y procedimientos familiares, se enfrentan y se adaptan al estrés familiar y
se relacionan entre si. Llegaron a la conclusién de que tener una comprension integral de los
atributos, antecedentes y consecuencias del funcionamiento familiar ineficaz puede facilitar la
capacidad de los proveedores de atencion médica para identificar fortalezas y objetivos

potenciales para mejorar el funcionamiento familiar entre los pacientes. 2.

En Bogota, Colombia se hizo una investigacion cualitativa, con disefio narrativo-

conversacional, reflexivo y contextual, en el cual participo un paciente con diagnostico de
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hipertension arterial, sus dos hijas, una psicologa y dos médicos, con los cuales se realizaron
encuentros conversacionales dialégicos, se llego a la conclusion que en pacientes que tienen
patologias es muy importante que haya una comunicacion con el medico acerca de su sentir,
Sus preocupaciones, los problemas familiares; para poder entender el contexto en el que vive

el paciente, y asi poderlo ayudar mejor a su control 24,

En un estudio por Pompa, Carrillo y Gonzalez en Ecuador, se determind la relacion entre la
funcién familiar con factores de riesgo modificables para hipertension en un estudio analitico
trasversal. Se realiz6 la prueba de Percepcion del funcionamiento familiar a 414 participantes,
y se determiné que la prevalencia de disfuncion familiar fue del 52.17%, y se concluyo que la
disfuncién familiar constituye un factor de riesgo para el desarrollo de hipertensién arterial 2.

Viteri et...al en un estudio que realizo en la Ciudad de Guayaquil Ecuador, desarrollo una
investigacion de 32 adultos mayores de su comunidad, en donde evaluaba su funcionalidad
familiar, las funciones cognoscitivas, el nivel de autoestima y la capacidad para cubrir sus
necesidades personales. En cuanto a la funcionalidad familiar, encontraron que a mayor edad,
mayor grado de disfuncionalidad familiar presentan, ya que el 25% presentaron una familia
moderadamente funcional, y el 75% una familia disfuncional, nadie quedo en las categorias

de familia funcional y familia severamente disfuncional 28.

En Chile se elabor6 un estudio por Concha Toro y Rodriguez Garcés, en el cual determinaron
la relacién entre funcionalidad familiar y la presencia de eventos descompensatorios en
pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, los resultados que obtuvieron fue
gue la disfuncién familiar influye negativamente en el control de la presion arterial y la glucosa

en los pacientes en estudio /.

En el 2018 Troncoso-Pantoja y Soto-Lopez elaboraron un estudio en el cual relacionaron la
funcionalidad familiar, la autovalencia y el bienestar psicosocial, en adultos mayores de
Santiago, Chile. Se encontro que el 70% de los pacientes tenian familias muy funcionales y
solo el 3 % pertenecieron a familias con graves disfunciones. Como resultados obtuvieron que
el grado de funcionalidad familiar y nivel de autovalencia, ademas del bienestar psicolégico si
tienen una relacion con la calidad de vida, y las patologias que presentan los pacientes, por lo

gue entre mejor dindmica familiar tengan, disfrutan de una mejor calidad de vida 28,
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Se realiz6 un estudio en Ecuador, evaluaron la funcionalidad familiar en pacientes adultos
mayores de 65 afios con y sin diagndstico de hipertension arterial, se hicieron dos grupos, y
se aplico el test de FF-SIL y FASES lll. En el cual comparando a los dos grupos, se lleg6 a la
conclusién que la existencia de tener a un adulto mayor con hipertension arterial es un factor

de riesgo para que una familia sea disfuncional 2°.

En Perq, se realiz6 un estudio en el cual se les aplico unos cuestionarios a 800 personas
mayores de 60 afos, entre ellos el APGAR familiar, y dio como resultado que el 62% de la
muestra tenia una familia funcional, 23% una familia con disfuncion leve, y el 15% una familia

con disfuncién grave 20,

Se realizé una investigacion en Nuevo Leon, en donde 913 personas de ambos sexos fueron
estudiados para valorar el grado de apoyo social que recibian, se quiso implementar una
escala en la cual se englobara el apoyo familiar y de amigos, la Escala de Apoyo Social(EAS),
la cual mide el grado de apoyo social que la persona percibe, se encontré que cuenta con una

validez y confiabilidad, por lo que se puede aplicar a la poblacién mexicana 3.

En la Ciudad de México, se elabord un estudio en el cual participaron 298 pacientes adultos
mayores, se estudio el grado de dependencia y de funcionalidad familiar, con las escalas de
Lawton Brody y el APGAR familiar. Encontraron que el 84.6% tenia un apoyo familiar alto, el
9.7% un apoyo medio, y el 5.7% bajo, y que habia una mayor dependencia funcional en los

hombres 32,

En la Ciudad de México, se realizé una investigacion en una cual se especifica que uno de
cada tres mexicanos mayores de edad padece HTA, misma que resulta en 7 millones de casos
de esta y ocasiona mas de 50 mil muertes cada afio. México, segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién del 2012, obtuvo el primer lugar mundial de prevalencia de hipertension
arterial, esto debido a la falta de un diagndstico oportuno y de informacién de parte de la
sociedad, debido a que generalmente cuando los pacientes acuden a valoracion por un

médico, ya tienen la patologia en un grado avanzado %,
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6. JUSTIFICACION

Segun la Guia de Préctica Clinica de hipertension arterial, en México la prevalencia actual de
esta patologia es de 30.5% en pacientes mayores de 20 afios, y se estima que el nUmero de
casos es de 15 millones de pacientes con hipertension en la poblacion entre 20 y 60 afios de
edad. Menos de la mitad de los que se conocen como hipertensos toman medicamentos, y de
esos solo el 20% esta controlado. El grado de funcionalidad que presenta la familia de los
pacientes y el apoyo social se han estudiado como factores que impactan sobre el control de
la presion arterial, y la adherencia al tratamiento segin Poma es su estudio realizado en el
afo 2018.

Esta investigacion de acuerdo con el diagnéstico de morbilidad y mortalidad del IMSS
pertenece a la linea de investigacion Enfermedades cardiovasculares y la relacion médico
paciente familia en el primer nivel de atencion. Los resultados de la presente investigacion van
a ayudar a proponer estrategias institucionales que orienten a implementar medidas de
intervencion para promover el control de los pacientes con hipertension arterial, ademas de
valorar el impacto que tiene el grado de funcionalidad familiar y el apoyo social en el control
esta patologia. En ese sentido, el estudio de la hipertensién es una linea de investigacion
viable debido al gran porcentaje de pacientes afectados por esta patologia, por lo que es

importante conocer todos los factores que contribuyen a esta.

De igual forma, la realizacion de este proyecto contribuiria socialmente a conocer las
condiciones de vida familiar con las que viven dia a dia los pacientes con hipertension arterial
de la unidad, y con esta informacion se podrian realizar programas de apoyo social familiar,
para dar orientacion, y asi mejorar la funcionalidad de cada familia. Los participantes en los
gue se detecte que no cuentan con apoyo social y familiar, se les derivara con su Médico
familiar y trabajo social para una atencion integral, y programar sesiones tanto individuales
como con su familia, para implementar estrategias para lograr un mejor control de la presion

arterial, y mejorar el ambiente familiar.

Segun el dltimo censo realizado en la UMF 18 de enero del 2020 a Diciembre del 2020, la
poblacién total de la unidad fue de 120,063 personas, de estos en el Ultimo afio en la consulta

externa de Medicina Familiar se realizaron 21,547 consultas por hipertension arterial. Al ser
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un gran porcentaje de la poblacidn, esta investigacion aportara conocimiento acerca de la
relacion con la que cuentan nuestros pacientes con hipertension arterial con el grado de
funcionalidad familiar y de apoyo social, y valorar si es un factor determinante en su control.
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7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, la hipertension es una de las principales patologias que afectan a las
personas, por lo tanto, se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial, de
acuerdo a Espinosa-Britol. La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo
para padecer un evento vascular cerebral o una enfermedad arterial coronaria. El control
adecuado de la presién arterial ayuda a mejorar su calidad de vida y aumenta la esperanza

de vida.

La funcionalidad familiar y el apoyo social son variables que se buscan estudiar en esta
investigacion, debido a que estos son factores dindAmicos de gran relevancia para el apego al
tratamiento del paciente hipertenso, por lo que influyen en el adecuado control de su
enfermedad. Los enfermos que perciben apoyo por parte de su red social tienen mayor
cantidad de conductas de autocuidado, lo cual se ha vinculado con un mejor control, con cifras

tensionales bajas.

En la literatura se encuentra un namero reducido de articulos en los cuales se investiga el
tema funcionalidad familiar y apoyo social como impacto en el control de los pacientes
hipertensos, la mayoria estan aplicados al grupo de edad de adultos mayores, pero son

escasos los que engloban todos los grupos etarios.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 18 acude un gran nimero de personas para la atencién
de hipertension arterial, las cuales cuentan con diferentes tipos de familias, por lo que surge

la siguiente interrogante:
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la relaciéon entre la funcionalidad familiar y el apoyo social en el grado de control de
la presion arterial en pacientes con hipertension arterial, que acuden a consulta externa a la
UMF No. 18 en Tijuana BC?
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8. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Conocer cual es la relaciéon entre la funcionalidad familiar y el apoyo social en el control
de la presion arterial en pacientes con hipertension arterial, que acuden a consulta

externa a la UMF No. 18 en Tijuana BC.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la funcionalidad familiar de los pacientes incluidos en el estudio.

e Conocer el grado de apoyo social con el que cuentan los pacientes de la unidad.

e Identificar el grado de control de la presion arterial en los pacientes que padecen
hipertension en la unidad.

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.

e Valorar el rango de edad en el cual se presenta mayor descontrol de la presién arterial.

e Valorar el rango de edad en el cual se presenta mayor grado de disfuncionalidad familiar
y escaso apoyo social.

e Conocer el numero de comorbilidades que padecen los pacientes.
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9. HIPOTESIS

Hipotesis: Una adecuada funcionalidad familiar y apoyo social contribuyen a un adecuado

control de la tensién arterial en pacientes que padecen hipertension arterial.

Hipotesis nula: El grado de funcionalidad familiar y la cantidad de apoyo social que reciben
los pacientes, no repercuten en el control de la presion arterial en pacientes con hipertension

arterial.
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10.MATERIAL Y METODOS
Disefio de investigacion:

e Segun la intervencion del investigador: Observacional.
e Segun el alcance: Correlacional.

e Segun el nimero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal.

Poblacion de estudio: Hombres y mujeres mayores de 18 afios con diagnéstico de

Hipertension arterial que acudieron a consulta externa de Medicina Familiar.

Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 18 del Instituto Mexicano del Seguro

Social (IMSS) en la Ciudad de Tijuana Baja California, México.
Periodo de recolecciones de datos: Marzo 2022-Mayo 2022
Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico elegido por conveniencia.

La muestra de estudio estuvo conformada por pacientes que padecen hipertension arterial de
mas de un afio de diagnéstico mayores de 18 afios, que acudieron a consulta externa de
Medicina Familiar en el periodo de Marzo del 2022 a Mayo del 2022, en la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) No. 18 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tijuana, Baja California,
gue tiene una poblacion afiliada de 120,063 derechohabientes en el afio 2020. Los principales
grupos etarios son: de 5 a 9 aflos en primer lugar con un 9.95%, de los 25 a 29 afios en
segundo lugar con 9.67%, y 10 a 14 afos en tercer lugar con 9.58%. De los cuales en ese
afio, acudieron a consulta por primera vez 21,547 pacientes con diagndstico de Hipertension
arterial. La UMF No. 18 se encuentra ubicada en la zona este de la ciudad de Tijuana, en el
fraccionamiento El Laurel 1. El tipo de poblacion adscrita a la unidad es trabajadora,

principalmente de maquiladoras.

El tamafio de muestra se determind en base a la poblacion total de pacientes con hipertension
arterial con la que cuenta la Unidad de Medicina Familiar No. 18 siendo 21547 pacientes, y se

utilizo la siguiente formula:
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Formula para poblaciones finitas

N = Total de la poblacién.

Za = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = Proporcion esperada, 30%, P = 0.3
Q=1-p

E = Precision del error de 5 %.

NxZa’?xPxQ

"TEx(N-—D+ZaxPx0
~ 21547 x 1.962 x 0.3 x 0.7
"= 0.052x (21547 — 1) + 1.962x 03 x 0.7
~ 21547 x 3.8413 x 0.3 x 0.7
™= 0.0025 x (21547 — 1) + 3.8416 x 0.3 x 0.7
_ 17382.740592
~ 54.671736
n = 317.9474

Tamafio de muestra: Para fines de la presente investigacion se seleccionaron 318

pacientes.

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de 18 afios que acudieron a consulta externa de Medicina Familiar de

la UMF No 18.

e Contar con el diagndstico de hipertension arterial de mas de un afio de evolucion.
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Aceptar participar en el estudio mediante la firma de la hoja de consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes con discapacidad para el habla, auditiva o mental.

Criterios de eliminacion

Pacientes a los se les realizo el cuestionario, pero no aceptaron firmar la hoja de
consentimiento informado.

Cuestionarios que no estén llenados completamente.

Procedimiento:

Previa autorizacion por los Comités de Investigacion y Etica de Investigacion, se solicitd
permiso al director de la UMF No. 18 para la aplicacion de la escala de APGAR Familiar
y Duke-UNC a pacientes de dicha unidad, que cumplieron con los criterios de inclusién.
La UMF No. 18, cuenta con 10 consultorios, operando 10 en el turno matutino y 10 en
vespertino, haciendo un total de 480 pacientes entre los dos turnos diariamente, 318 se
tomaron como muestra en el estudio, los cuales cumplieron con los criterios de
inclusion.

En la sala de espera de la consulta externa de la UMF No. 18 se abordé a los pacientes
con hipertensién arterial, invitandoles a patrticipar en el estudio. Explicando el objetivo
del estudio y en qué consiste su participacion, solicitando su firma del consentimiento
informado para la participacion en el estudio, y se realiz6 explicacion verbal.

Se les ingreso a un consultorio asignado por la unidad en un ambiente de privacidad,
en donde se les aplicé una encuesta con variables sociodemogréficas: edad, género,
escolaridad y numero de comorbilidades; ademas de los cuestionarios de la escala de
APGAR Familiar y de Duke-UNC. Posterior a la aplicacion de los cuestionaros, se
procedio a realizar la toma de presion arterial, con un reposo previo de 15 minutos, con
la técnica correcta de toma de presion. Se dio tiempo para que el paciente haga

preguntas sobre cualquier duda que pudiese tener.

23



Funcionalidad familiar y apoyo social en hipertensién. UMF 18

e Posteriormente se recabaron los resultados de las encuestas en una base de datos en

el programa SPSS version 21, para analizar los datos.
Instrumentos de investigacion:
e APGAR familiar

El APGAR familiar es un instrumento que muestra como perciben los miembros de la familia
el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global, incluyendo a los nifios ya que
es aplicable a la poblacion infantil. EI APGAR familiar es Gtil para evidenciar la forma en que
una persona percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado. El registro
de esta percepcion es particularmente importante en contextos como la practica ambulatoria,
en el cual no es comun que los pacientes o usuarios manifiesten directamente sus problemas
familiares, y por el contrario es dificil encontrar profesionales de salud especializados en
abordar tales temas cuando este los detecta en la conversacion durante la consulta. Este

instrumento también sirve para favorecer una relacion médico paciente en toda su extension.

Los componentes de este instrumento son 5 elementos que se evallan para evaluar la

funcionalidad de la familia. Esto es:

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

e Participacién: o cooperacion, es la implicacién de los miembros familiares en la toma
de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar.

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

e Afectividad: es la relacion de carifio amor que existe entre los miembros de la familia.

e Recursos o capacidad resolutiva: es el compromiso de dedicar tiempo a atender las
necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente

implica compartir unos ingresos y espacios.
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Estos cinco elementos son muy importantes, considerando su presencia en toda la tipologia
de los diferentes tipos de familia, pudiendo ser en base a su estructura, desarrollo, integracion

0 en base a su demografia.

Sus cinco items cargan a un factor y la fiabilidad, segun el estudio realizado por Suarez y

Alcala en el 2014 su alfa de Cronbach, suele ser entre 0,71y 0,83.
Interpretacion:
Se suman los puntos del test, y se clasifica segun el nUmero obtenido en:

e Normal: 17-20 puntos
e Disfuncion leve: 16-13 puntos.
e Disfuncion moderada: 12-10 puntos

e Disfuncion severa: Menor o igual a 9

Escala Duke-UNC

La escala de Duke- UNC es un cuestionario estructurado de autoevaluacion, sencillo y breve,
con una consistencia interna medida con el Alfa de Cronbach de 0.92 segun el estudio de
Suarez-Cuba en el 2011; este consta de 11 items, evaluado mediante una escala de Likert
con 5 opciones de respuesta, puntuadas de 1 a 5). El rango de puntuacion oscila entre 11 y

55 puntos.
Comprende las dimensiones: afectiva, y confidencial.

El apoyo confidencial se valora a través de 5 items que se corresponden con las preguntas 2,
3, 5, 9,11 del cuestionario, con una puntuacion total de 25. Se considera apoyo confidencial

bueno si obtenemos mas de 15 puntos en este apartado.

Para valorar el apoyo afectivo existen 6 items que corresponden a las preguntas 1, 4, 6, 7, 8

y 10, con puntuacion total de 30; mas de 18 puntos significan un buen apoyo afectivo. El punto
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de cohorte establecido por los autores para considerar percepcion de apoyo social es de 32

puntos en adelante.

e Apoyo Total: Maximo 55, medio 33, minimo 11.
e Apoyo afectivo: Maximo 25, medio 15, minimo 5.

e Apoyo confidencial: Maximo 30, medio 18, minimo 6.
Interpretacion

A mayor puntaje mayor apoyo social, esto también puede hacerse para cada dimension,

afectiva y confidencial.

e Escaso apoyo social: Menos de 33
e Escasos recursos afectivos: Menos de 15

e Escaso apoyo confidencial: Menos de 18
Recoleccion de datos:

Cada evaluacion consistio en una entrevista personal dirigida por Médico Residente de
Medicina Familiar el cual se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar de referencia, en un
consultorio con privacidad, asignado por la unidad, se le invito al paciente a participar en el
presente estudio. Se le solicito la firma de la carta de consentimiento informado. Se le dio
tiempo al paciente para que haga preguntas sobre cualquier duda que pueda tener, posterior

a esto se procedi6 a aplicacion de los cuestionarios y a la toma de presion arterial.
ANALISIS ESTADISTICO

En relacion al objetivo general se utilizo del coeficiente de correlacion por Rangos de
Spearman para la validad la hipétesis de correlacién entre la funcionalidad familiar, el apoyo

social, y el grado de control de la presion arterial.

Mientras que para los objetivos especificos se utilizé una estadistica descriptiva, con la

medicién de frecuencias para las variables cualitativas.
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Se procesaron los datos con el programa estadistico SPSS version 21, las diferencias

estadisticamente significativas seran con p<0.05.
CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES
Variable dependiente:

e Hipertension arterial sistémica.
Variable independiente:

e Funcionalidad familiar
e Apoyo social

e Variables sociodemograficas: Edad, género, escolaridad, nUmero de comorbilidades.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | TIPO DE |ESCALA | DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL

Edad Numero de afios de vida de  Cualitativa |Politomica 1. 18-30 afios
una persona, medidos a partir Ordinal 2. 31-40 afios
de su nacimiento. 3. 41-50 afios

4. 51-60 afios
5. 61 afios 0
mas

Genero Condicién bioldgica que Cualitativa Nominal |1. Femenino
distingue a las personas en  Nominal 2. Masculino
hombres y mujeres.

Escolaridad Conjunto de cursos que un Cualitativa Ordinal 1. Ninguna
estudiante sigue en un Ordinal 2. Primaria
establecimiento docente. 3. Secundaria

4. Preparatoria
5. Licenciatura o
Carrera técnica
6. Posgrado
Numero de Cantidad de comorbilidades  Cualitativa |Politémica 1. Una
comorbilidades | que presenta cada paciente. |Ordinal 2. Dos
3. Tres
4. Cuatro o
mas
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APGAR familiar

Escala Duke-
UNC

Escala que se utiliza para

medir la funcionalidad familiar.

Escala para evaluar el grado
de apoyo que reciben los

pacientes.

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Politbmica

Politbmica

1. 17-20 Normal
2. 13-16

. 10-12

. 9-0 Disfuncién

severa

. 33 0 Mas:
Buen apoyo
social.

. Menos de 33:
Escaso
apoyo social.

Disfunciéon

leve

Disfuncion

moderada

Hipertension
arterial

sistémica

Elevacion sostenida de la
presién arterial sistolica y
diastélica o0 ambas. Segun las
metas de control de la AHA

2020.

Cualitativa
Ordinal

Dicotdémic

a

. Menor o igual

. Mayor a

a 140/90

140/90
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11.ASPECTOS ETICOS:

La ética de esta Investigacion respeta de forma primordial la Ley General de Salud y la
declaracion de Helsinki de 1964. En base a la Ley general de salud en el Titulo Quinto, se
realizé una investigacion en donde la bioética fue ejemplo del trato hacia el paciente. De la
Declaracion de Helsinki se tomé como principio basico el articulo 8 que se basa en el respeto
por el individuo, su derecho a la autodeterminacioén y el derecho a toma de decisiones
informadas (consentimiento informado). Tal como se menciona en los articulos 20, 21 y 22,
incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la
investigacion mi deber es solamente hacer al paciente tal como se norma en el articulo 2, 3y
10; el cual participé en mi investigacién, voluntario y sin presion o chantaje de ningun tipo
como lo estipula el articulo 16 y 18, siempre y cuando existié la necesidad de llevar a cabo
una investigacion, como se garantiza en el articulo 6, el bienestar del paciente debe estar
siempre por encima de los intereses cientificos o sociales segun lo dictado en el articulo 5y
por ultimo se respetara el articulo el articulo 9 donde se comenta que las consideraciones

éticas deben tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones.

Se solicitd a los pacientes que acepten participar, la firma de carta de consentimiento
informado; asegurando la confidencialidad de los datos. (Ver anexo carta consentimiento

informado).
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12.RECURSOS UTILIZADOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos: La unidad cont6 con recursos humanos vy fisicos suficientes para desarrollar las

actividades de la investigacion, por lo que fue factible su implementacion.

e Recursos humanos: Residentes de Medicina Familiar, Coordinadores de investigacion.
e Recursos fisicos: Espacios de la Unidad de Medicina Familiar No. 18, equipo de
computo para procesamiento de datos, equipo para la toma de presion arterial
(Baumanometro calibrado y estetoscopio); y material para implementacion del

cuestionario como hojas blancas, tinta para impresora, plumas.
Financiamiento: No requiere.

Factibilidad: Esta es 6ptima en cuanto a los recursos humanos y financieros ya que estos
seran solventados por el investigador principal, asi como en cuanto al universo de trabajo ya
gue se tiene disponibilidad de acceso a los pacientes en sala de espera que acuden a la unidad
a consulta. Ademas de la aceptacion otorgada por parte de autoridades del Instituto Mexicano

del Seguro Social.
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13.BIOSEGURIDAD

Debido a las caracteristicas de la investigacion, esta no represento problema con la

bioseguridad.
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14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Elaboracion del protocolo

Registro a SIRELCIS

Recoleccion de datos

Andlisis estadistico

Interpretacion de resultados

Conclusiones y Discusion.

Tesis concluida y autorizada

Julio- Noviemb = Marzo- @ Diciemb
Enero re 2021 Mayo re 2022
2020 2022

X

Enero
2023
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15. RESULTADOS

En el presente apartado se describen los resultados obtenidos de este trabajo de investigacion
el cual se llevo a cabo en la poblacion que padece hipertension arterial de la UMF 18 de
Tijuana, B.C.

La muestra final fue de 318 pacientes. Se evalu6 la funcionalidad familiar con la escala de
APGAR familiar y el apoyo social con la escala de Duke-UNC, en dichos pacientes.

A continuacién se describen las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de que
participo en el estudio, el cual se realizé en pacientes que cumplian los criterios de inclusion
del estudio dentro de las salas de espera de la Unidad de Medicina Familiar 18, en Tijuana
B.C., el grupo de edad con mayor poblacion fue el grupo de 61 afios en adelante en un 47.8%
(152), seguidos del grupo de 51 a 60 afios en un 25.5% (81), luego los de 41 a 50 afios en un
19.8% (63), después los de 31 a 40 afios en un 5% (16) y por ultimo los de 18 a 30 afios en
adelante con un 1.9% (6). (Véase Tabla 1).

La mayoria de la poblacién encontrada fue del género femenino en un 62.9% (200) y en cuanto
a los del género masculino se encontré un 37.1% (118). (Véase Tabla 1).

La escolaridad maxima en los pacientes hipertensos de la unidad se encontré que en su
mayoria habia cursado nivel primaria en un 39% (124), seguidos de los de nivel secundaria
en un 30.2% (96), posteriormente los de nivel preparatoria en un 17.3% (55), luego los que
llegaron a nivel licenciatura en un 6.9% (22), seguidos de los que no recibieron ningun tipo de
educacion en un 6.6% (21), y por ultimo el nivel de posgrado el cual ninguno de los pacientes

lo cursaron (0). (Véase Tabla 1)
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Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficas.

Variables Frecuencia Porcentaje
N=318
Edad
18-30 afios 6 1.9%
31-40 afios 16 5%
41-50 afos 63 19.8%
51-60 afios 81 25.5%
61 0 mas 152 47.8%
Genero
Femenino 200 62.9%
Masculino 118 37.1%
Escolaridad
Ninguna 21 6.6%
Primaria 124 39%
Secundaria 96 30.2%
Preparatoria 55 17.3%
Licenciatura o Carrera 22 6.9%
Técnica
Posgrado 0 0.0%

En cuanto al grado de control de la presion arterial en los pacientes encuestados se clasifico

segun la cifra de presion arterial en la que se encontraban. De los pacientes con hipertension
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arterial se encontré que predomino el grupo en el que presentaron un Presion arterial Mayor
a 140/90 en un 53.5% (170), y el otro grupo con cifras de Presion arterial Menor o igual a

139/89 en un 46.5% (148). (Véase Grafico 1)

Grafico 1: Grado de Control de la Presion arterial.

Grado de Control de la Presién Arterial
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Control de la Presion Arterial de los pacientes

Por ultimo, se clasifico a los encuestados segun el nimero de enfermedades que padecen,
encontrandose que la mayoria de los encuestados padecian 2 enfermedades en un 53.5%
(170), seguidos por lo que padecen 3 comorbilidades en un 21.7% (69), luego los que tienen
1 enfermedad en un 19.8% (63), y por ultimo los que padecen 4 o mas patologias en un 5%

(16). (Véase Grafico 2)
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Grafico 2: Numero de patologias
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En la Tabla 2 se muestra el resultado final de la Escala de APGAR Familiar que nos

refleja el grado de funcionalidad familiar de la UMF No. 18. El mayor porcentaje se encontro

en un grado de funcionalidad Normal en un 69.2% (220), seguidos por los que tenian

Disfuncion familiar leve en un 19.2% (61), luego los que tenian Disfuncién familiar moderada

en un 9.1% (29) y por ultimo los que tenian Disfuncion familiar severa en un 2.5% (8). (Véase

Tabla 2)

Tabla 2: Grado de Funcionalidad familiar.

APGAR Frecuencia %
Normal 220 69.2
Disfuncion leve 61 19.2

Disfuncion moderada 29 9.1

Disfuncion severa 8 2.5
Total 318 100.0
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En la tabla 3 podemos observar el resultado de la Escala de Duke-UNC, la cual valora en
grado de apoyo social en los pacientes encuestados. El grupo con mayor cantidad de
pacientes fue el de Buen grado de apoyo social en un 89.6% (285), seguido de el Escaso
grado de apoyo social en un 10.4% (33). (Véase Grafico 3)

Grafico 3: Grado de Apoyo Social.

Apoyo social segun la Escala de Duke-UNC
300 285

N
a1
(@)

200
150

100
33

Buen Apoyo Social Escaso Apoyo Social
Apoyo social en los pacientes con Hipertension Arterial

NUmero de Pacientes
(6]
o

Se encontrd que en los pacientes encuestados con hipertension arterial, el grupo de edad que
presento mayor descontrol de la presion arterial es el de 31 a 40 afios en un 68.8% (11),
seguido del grupo de 18 a 30 afios con un 66.7% (4), luego el grupo de edad de 41 a 50 afios
con un grado de descontrol de 57.1% (36), ademas del grupo de 51 a 60 afios en un 55.6%

(45), y por ultimo el grupo de edad de 61 afios 0 mas en un 48.7% (74). (Véase Tabla 3)

Tabla 3: Relacion entre la edad y el grado de control de la presion arterial

Edad Control Descontrol

18-30 33.3% (2) 66.7% (4)
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31-40 31.3% (5) 68.8% (11)
41-50 42.9% (36) | 57.1% (36)
51-60 44.4% (36) | 55.6% (45)
61 o mas 51.3% (78) 48.7% (74)

Funcionalidad familiar y apoyo social en hipertensién. UMF 18

En la tabla se observa el grupo de edad en el cual se encontré6 un mayor grado de

disfuncionalidad familiar, este fue en las edades de 51 a 60 afios con un 62.5% (5), y en la

Tabla podemos identificar que el grupo de edad en el que hay mayor grado de escaso apoyo

social fue de la edad de 51 a 60 afios con el 42.4% (14) del total de los demés grupos de edad.

(Véase Tabla4y5)

Tabla 4. Correlacion de Edad y APGAR

Edad Total
18-30 31-40 41-50 51-60 61 afios o
anos anos anos anos mas
APGAR | Normal 1.4% (3) | 5.9% 19.1%(42) | 22.7%(50) | 50.9%(112) | 220
(13)
Disfuncion | 1.6% (1) | 4.9% (3) | 21.3%(13) | 31.1%(19) | 41.0%(25) |61
leve
Disfuncion | 6.9%(2) | 0.0%(0) | 24.1%(7) | 24.1%(7) | 44.8%(13) |29
moderada
Disfuncion | 0.0%(0) | 0.0%(0) | 12.5% (1) | 62.5%(5) |25.0%(2) |8
severa
318
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Tabla 5: Comparacion de la Edad con Duke-UNC

DukeUNC

Escaso Apoyo Social

Buen Apoyo Social

18-30 afios 3.0% (1) 1.8%(5)

31-40 afios 6.1%(2) 4.9%(14)
Edad 41-50 afios 15.2%(5) 20.4%(58)
51-60 afios 42.4%(14) 23.5%(67)
61 o mas afnos 33.3%(11) 49.5%(141)

10.37% (33)

89.62% (285)

Los resultados de la correlacion entre la funcionalidad familiar y el control de la presion arterial
fue correlacion positiva baja con un valor de Rho18=.303, p=.000. (Véase Tabla 6) La
correlacion entre el apoyo social y el control de la presion arterial fue correlacion positiva baja
con un valor de Rhois)=.214, p=.000. (Véase Tabla 7)

Tabla 6: Correlacion entre las escalas de APGAR y Duke-UNC con el control de presion

arterial.
Control de la presion arterial

Coeficiente de correlacion 0.303
APGAR Sig. (unilateral) 0.000

Rho de N 318
Spearman Coeficiente de correlacion 0.214
DukeUNC Sig. (unilateral) 0.000

N 318

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (unilateral).

Tabla 7: Correlacion entre APGAR y DukeUNC
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APGAR DukeUNC
Rho de Spearman | Coeficiente de | 1.000 466"
correlacion
Sig. (bilateral) 0 .000
N 318 318
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16.DISCUSION

En el estudio se encontré6 que el porcentaje de pacientes con hipertension con una
funcionalidad familiar normal fue mas alto en un 69.18%, contra un 19.18% de disfuncion
familiar leve, con disfuncién familiar moderada con 9.11% y por ultimo con 2.51% disfuncion
familiar severa. Esta informacion concuerda con lo encontrado en estudios realizados
anteriormente con la escala de APGAR en como el realizado en Peru, en el que se encontro
gue, de los 800 pacientes encuestados, el que predomino con un 62% tenian una familia
funcional.

Ademas, dentro de los resultados el mayor porcentaje encontrado en la escala de Duke-UNC
para la valoraciéon del grado de apoyo social fue el de Buen Apoyo Social con 89.62% de los
pacientes de este estudio, y que los pacientes con hipertension arterial que no tuvieron buen
apoco social presentaron mayor descontrol de su presion arterial, lo cual a su vez concuerda
con el estudio de Menéndez Villava en Espafia en donde le dieron seguimiento a 236
pacientes, y encontraron que los pacientes con una baja red social de apoyo presentan un
incremento de las cifras de presion arterial.

El p valor calculado es de 0.000, que es menor al 0.01 (0.000<0.01), por lo que se rechaza la
hipétesis nula, y se acepta la hipétesis alterna de que Una adecuada funcionalidad familiar y
apoyo social contribuyen a un adecuado control de la tensién arterial en pacientes que
padecen hipertension arterial. El coeficiente rho de Spearman es de 0.303 en la Escala de
APGAR y de 0.214 en la escala de Duke-UNC lo que indica que la relaciéon entre las variables

es directa y su grado es bajo.
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17.CONCLUSIONES

Evaluar el grado de repercusion entre funcionalidad familiar y el apoyo social en los pacientes
con hipertension arterial es de suma relevancia debido a que esta poblacion presenta una gran
cantidad de factores de riesgo para presentar descontrol en sus cifras de presion arterial. Por
lo cual las escalas de APGAR Familiar y la escala de Duke-UNC son unas herramientas de
mucha utilidad para poder evaluar el grado de funcionalidad familiar y el apoyo social que
perciben tener.

En base a los resultados obtenidos en promedio de las escalas aplicadas en este estudio se
puede concluir que la poblacién de adultos con hipertension arterial de la unidad se encuentra
con una funcionalidad familiar normal y con buen apoyo social.

Se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una relacion positiva baja entre el grado
de funcionalidad familiar y el control de la presion arterial de los pacientes con hipertension
arterial en la UMF 18. En la actualidad la hipertension arterial se ha vuelto una de las
principales patologias en la consulta de atencion primaria, por lo que es importante realizar
una valoracion integral en cada uno de ellos, para asi poder encontrar los factores que

aumentan el riesgo de un descontrol de la presion arterial.
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18.FORTALEZAS Y DEBILIDADES
FORTALEZAS
Encontramos una relacion entre el grado de control arterial del paciente con hipertension
arterial con la funcionalidad familiar y el grado de apoyo social. Por lo que se podra poner
especial atencion en los pacientes con hipertension arterial y a su entorno tanto social como
familiar, y hacer conciencia del impacto que tiene el entorno del paciente como factor en el

control de la presion arterial en los pacientes.

DEBILIDADES
Muchos de los pacientes tienen tiempos limitados en la consulta o posterior a ella por lo que
podria implementarse esta evaluacion en areas de Medicina Preventiva o hacerlo

peridodicamente en las salas de espera.
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ANEXO 1
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o

Instituto Mexicano del Seguro Social

UMF No 18 Tijuana BC

IMSS

RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILAR Y EL APOYO SOCIAL EN EL CONTROL
DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA

UMF 18

APGAR Familiar

NO. DE SEGURO SOCIAL:

FECHA:

FOLIO

EDAD:

ESCOLARIDAD:
PUNTAJE APGAR FAMILIAR:

NUM. COMORBILIDADES:

SEXO:

PRESION ARTERIAL:

PREGUNTAS NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE
Me satisface la ayuda que recibo de 0 1 2 3 4
mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad?
Me satisface como en mi familia 0 1 2 3 4
hablamos y compartimos nuestros
problemas.
Me satisface como mi familia acepta 0 1 2 3 4
y apoya mi deseo de emprender
nuevas actividades.
Me satisface como mi familia 0 1 2 3 4
expresa afecto y responde a mis
emociones tales como rabia,
tristeza, amor.
Me satisface como compartimos en 0 1 2 3 4

mi familia:
1. el tiempo para estar juntos
2. los espacios en la casa
3. eldinero
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¥
IMSS

RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILAR Y EL APOYO SOCIAL EN EL CONTROL

Instituto Mexicano del Seguro Social
UMF No 18 Tijuana BC

DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA

UMF 18

Escala Duke-UNC

Puntuacion Apoyo Total:

Apoyo confidencial:

Apoyo afectivo:

cama

PREGUNTAS Mucho Menos Ni Casi Tanto
menos delo que | mucho, como como
delo que deseo ni poco deseo deseo
deseo
*Recibo visitas de mis amigos y familiares 1 2 3 4 5
Recibo ayuda en asuntos relacionados con 1 2 3 4 5
mi casa
Recibo elogios y reconocimiento cuando 1 2 3 4 5
hao bien mi trabajo
*Cuento con personas que se preocupan 1 2 3 4 5
por lo que me sucede
Recibo amor y afecto 1 2 3 4 5
*Tengo la posibilidad de hablar con alguien 1 2 3 4 5
de mis problemas en casa
*Tengo la posibilidad de hablar con alguien 1 2 3 4 5
de mis problemas personales y familiares
*Tengo la posibilidad de hablar con alguien 1 2 3 4 5
de mis problemas econémicos
Recibo invitaciones para distraerme y salir 1 2 3 4 5
con otras personas
*Recibo consejos Utiles cuando me ocurre 1 2 3 4 5
alguin acontecimiento importante en mi vida
Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la 1 2 3 4 5
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Anexo 3
Carta de no inconveniencia del director

No requiere, ya que el investigador responsable se encuentra adscrito a la Unidad de
Medicina Familiar Numero 18, lugar donde se llevara a cabo la investigacion.
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Anexo 4
Hoja de consentimiento informado

[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Ndmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

--Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacién (adultos)

Relacion entre la funcionalidad familiar y el apoyo social en el control de la presion
arterial en pacientes con hipertension arterial en la Unidad de Medicina Familiar No. 18
de Tijuana, B.C.

No aplica

UMF NO 18

F-2021-204-031
R-2022-204-001

La Hipertension Arterial se ha convertido en un importante problema de salud publica a
nivel mundial debido a su alta prevalencia y al aumento de muertes relacionadas a esta.
Los problemas de la salud familiar influyen en la salud individual, esta determina las
practicas saludables o dafiinas seguidas por el grupo familiar. El objetivo de este
estudio es conocer cudl es la relacion entre la funcionalidad familiar y el apoyo social en
el control de la presion arterial en pacientes con hipertension arterial, que acuden a
consulta externa a la UMF No. 18 en Tijuana BC.

Por medio de una encuesta se realizaran unas preguntas y se aplicara el cuestionario de
APGAR familiar y la escala de Duke UNC para conocer la relacién entre el grado de
funcién familiar, el apoyo social y el control de la tension arterial en pacientes con
hipertension arterial. Todo el proceso de realizacién del cuestionario y toma de presion
arterial, se realizara en un consultorio asignado en la unidad, para proteger la privacidad
del paciente---***,

La presente investigacion puede generar cierta incomodidad al momento de contestar las
preguntas, al ser preguntas de su vida personal.

Conocer si se encuentra controlada su presion arterial, si se encuentra descontrolado se
enviara con su Médico Familiar y a trabajo social, para valorar su tratamiento.

Se le informara sobre el resultado del grado de funcionalidad familiar y apoyo social que
tiene, ademas si esta controlada su presion arterial

El estudio es completamente voluntario. Usted puede participar o abandonar el estudio
en cualquier momento sin ser penalizado.

La informacién que usted proporcionara al investigador permanecera en secreto y no
sera proporcionada a ninguna persona diferente a usted bajo ninguna circunstancia. A
las encuestas se les otorgara un folio de modo que el personal técnico, diferente a los
investigadores no conocera su identidad.

La informacién puede ser revisada por el comité de investigacion, el cual esta
conformado por un grupo de personas quienes realizaran la revision independiente de la
investigacion segun los requisitos que regulan la investigacion.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

[]
[]

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afios tras lo cual se destruira la misma.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Erika Armenta Inzunza Adscripcion: UMF No 18, Matricula: 99263370
Teléfono: 664 286367, Correo: erika.armentai@imss.gob.mc

Colaboradores: Dra. Rossend Patricia Diaz Meza Adscripcion: UMF No 18, Matricula: 98029490
Teléfono: 664 2620494, Correo: paty.diazm@gmail.com

Dr. Paul Gabriel Leyva Torres Adscripcién: UMF 18, Matricula: 99266587
Teléfono: 6643336054 , Correo: pagaletol8@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre y firma Nombre y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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