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RESUMEN:

Introducciéon: La funcionalidad familiar es un proceso de reajuste constante que
atraviesa la familia y se basa en la flexibilidad, complementariedad y aceptacion de las
normas, roles, vinculos de cada uno de los integrantes de la familia. La comunicacion debe ser
abierta y explicita para que cada integrante sea capaz de adaptarse a los cambios del ciclo
vital de la familia modificando sus limites, sus sistemas jerarquicos, sus roles y reglas.

La hipertension arterial es cuando se detectan cifras de presion arterial por encima de
un valor de 140/90 mmHg. Una elevacion permanente de la presion arterial produce una
situacion patoldgica de las arterias y por lo tanto se pueden padecer problemas cardiacos
(infarto agudo al miocardio, angina o insuficiencia cardiaca), renales (insuficiencia renal) y
cerebrales (hemorragia o infarto cerebral, incluso demencia).

Las situaciones vitales y el estrés pueden desempefiar un papel importante en el
desarrollo y mantenimiento de la hipertension arterial. El estrés laboral es la respuesta
inespecifica y adaptativa del organismo ante los diversos estresores, o situaciones estresantes
durante el trabajo. La actividad laboral se puede asociar a incrementos en los valores medios
de presion arterial que pueden o no cruzar el umbral de la hipertension.

Objetivo: Se determiné la funcionalidad familiar y el nivel de estrés en un grupo de
trabajadores hipertensos y uno de no hipertenso de la planta termoeléctrica El Sauz, Pedro
Escobedo, Querétaro.

Material y métodos: Con disefio transversal descriptivo, se realizé6 en el Sauz,
municipio de Pedro Escobedo, Querétaro. Con trabajadores que laboran en la planta
termoeléctrica de la Comisién Federal de Electricidad (CFE). Se selecciond un grupo de 28
pacientes hipertensos y otro grupo de 56 pacientes no hipertensos a los cuales se les aplicaron
los cuestionarios; Test de Apgar Familiar; Test de Holmes; Test Faces 111 y el Test de estrés.

Resultados: La funcionalidad familiar obtenida por medio del Test de Apgar Familiar
fue; En el grupo de hipertensos, que 89.3% (25) tienen familia funcional, y 10.7% (3) tienen
disfuncion moderada; En el grupo sin hipertension que 89.3% (50) tienen familia funcional,
8.9% (5) tienen disfuncionalidad moderada y que 1.8% (1) tiene disfuncién grave.

La funcionalidad familiar obtenida por el Test de Faces Ill fue; En el grupo de
hipertensos de 7.1% (2) con familia funcional, 25% (7) con funcionalidad media, y 67.9%
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(19) con disfuncionalidad familiar; En el grupo de no hipertensos de 14.3% (8) con familia
funcional, 48.2 % (27) con funcionalidad media y 37.5% (21) con disfuncionalidad familiar.

El nivel de estrés valuado con el Test de Holmes fue; en el grupo de hipertensos de
17.9% (5) sin problemas, 17.9 (5) con crisis leve, 25% (7) con crisis moderada y 39.3% (11)
con crisis grave; Y en el grupo de no hipertensos de 30.4 % (17) sin problemas, 8.9% (5) con
crisis leve, 26.8% (15) con crisis moderada y 33.9% (19) con crisis grave.

La determinacion del nivel de estrés con el Test de Estrés fue; En el grupo de
hipertensos 96.4% (27) con nivel bajo de estrés y 3.6 % (1) con nivel intermedio; En el grupo
sin hipertension de 94.6% (53) con nivel bajo de estrés y 5.4% (3) con un nivel intermedio.

Conclusiones: Se encontré que la funcionalidad familiar determinada por el Test de
Apgar Familiar, es adecuada en ambos grupos de estudio. Por lo que no es factor en el
descontrol de las cifras de presion arterial.

La funcionalidad familiar valorada por el Test de Faces I, mostr6 que la mayoria del
grupo de hipertensos tienen disfuncionalidad familiar; mientras en el grupo sin hipertension
hubo menor disfuncionalidad. Lo que nos muestra un probable factor causal, de descontrol en
las cifras de presion arterial.

El nivel de estrés valorado mediante el Test de Holmes, hace una sumatoria de 82.2 %
con algun tipo de crisis en el grupo de hipertensos. Mientras que el grupo sin hipertension
dicha sumatoria fue de 69.6%, lo que nos muestra al nivel de estrés como factor en el
inadecuado control de la presion arterial, en el trabajo, en pacientes con tratamiento médico.

La valoracién del nivel de estrés mediante el Test de Estrés, mostré un bajo nivel de
estrés en la mayoria de los pacientes de ambos grupos de estudio. Por lo que demuestra no ser

un factor, en el inadecuado control de la presion arterial, en pacientes con manejo médico.
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MARCO TEORICO:

HIPERTENSION ARTERIAL:

La hipertension arterial es un padecimiento de alta prevalencia con complicaciones
graves y frecuentes que pueden llevar incluso a la muerte. Uno de los grandes problemas con
la hipertension arterial, es la falta de conocimiento de la poblacién enferma, sobre la situacion
de su enfermedad. Razon por la que se le ha denominado, “el asesino silencioso”. Apenas una
tercera parte de la poblacion tiene conocimiento de sus cifras de presion arterial. Y por otro
lado una gran parte de la poblacién hipertensa, desconoce serlo. Corresponde al médico
familiar identificar los factores de riesgo para reducir la morbimortalidad, tomando en cuenta
que el padecimiento afecta también la dinamica familiar y que ésta puede condicionar un
inadecuado control de las cifras de presion arterial. (1)

La hipertension arterial es un padecimiento crénico de etiologia variada y que se
caracteriza por el aumento sostenido de la presidn arterial, ya sea sistélica, diastdlica o de
ambas. En el 90% a 95% de los casos la causa es desconocida por lo cual se le ha denominado
hipertension arterial esencial, con una fuerte influencia hereditaria. En 5 a 10% de los casos
existe una causa directamente responsable de la elevacion de las cifras tensionales y a esta

forma de hipertension se le denomina hipertension arterial secundaria. (2)

En Estados Unidos la hipertension arterial afecta a 58 millones de personas y es el
cuarto factor de riesgo de mortalidad a escala mundial. La hipertension arterial, por el hecho
de ser una enfermedad sistémica, compromete 6rganos como el cerebro, el corazon, el rifidon y
también el ojo. La Retinopatia hipertensiva es la principal manifestacion ocular de la
hipertension arterial, pero no la Unica. El compromiso conjuntival, la coroidopatia hipertensiva

y la neuropatia hipertensiva son otras manifestaciones oculares de la hipertension arterial. (3)

La hipertension arterial esta condicionada por diversos factores como lo son la
obesidad, la alimentacion, los antecedentes heredo familiares, la edad; en los hombres
mayores de cuarenta y cinco afos y en las mujeres mayores de cincuenta y cinco afos, el uso

de anticonceptivos orales, alteraciones renales, dislipidemias, alcoholismo, tabaquismo
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incluyendo al fumador pasivo, diabetes mellitus, el estrés, el sedentarismo, condiciones de
trabajo desfavorables, hipertrofia ventricular izquierda, ingesta > de 5 gramos de sal al dia.

La hipertension arterial es una enfermedad multifactorial que en sus inicios
generalmente no muestra signos objetivos de lesion organica. Puede haber hipertrofia del
ventriculo izquierdo, hay estrechamiento focal o generalizado de las arterias de la retina,
proteinuria y/o datos de insuficiencia renal y placas ateroescleréticas. En su etapa final hay
dafio organico a nivel cardiaco como isquemia o angina de pecho, en el cerebro puede haber
trombosis, hemorragias, hay afeccion ocular grado IlI, en rifién la creatinina sérica es >2

mg/dl, y puede haber aneurismas, arteriopatia oclusiva, etc., que pueden llevar a la muerte. (4)

En México, la hipertension arterial se encuentra dentro de las enfermedades cronicas
degenerativas més frecuentes, y es una de las principales causas de atencion medica, como lo
demuestra la informacion publicada en afios recientes por el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica lo que representa una demanda extraordinaria de recursos y contribuye a la
morbilidad y mortalidad cardiovascular de la poblacion mexicana.

La estrategia educativa debe ser activa, participativa, es Gtil en el control de la presion
arterial media, el Indice de Masa Corporal (IMC), de los pacientes hipertensos. Para el
desarrollo de una practica educativa es necesario reconocer que cada individuo tiene
opiniones, valores y creencias adquiridas en su ambiente social.

El control de la hipertension arterial requiere de la modificacion de los factores de
riesgo conocidos y, en su caso, una rigurosa adherencia al tratamiento farmacologico. Con el
fin de propiciar el autocuidado, asi como facilitar la educacién y la adopcion de estilos de vida
saludables, es indispensable incorporar la educacion del enfermo como parte del tratamiento.
El paciente debe ser informado acerca de los aspectos basicos de la hipertensién arterial y sus
complicaciones, factores de riesgo, manejo no farmacoldgico, componentes y metas del

tratamiento, prevencion de complicaciones y la necesidad de adherencia al tratamiento. (5)

La hipertension arterial sistémica (HAS) es un padecimiento prevalente en la
poblacién adulta. Durante el afio 2000 se realizd una encuesta nacional probabilistica en
45,300 personas de toda la republica mexicana sobre aspectos de enfermedades cronicas tales
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como diabetes, hipertension arterial, obesidad, proteinuria, tabaquismo y alcoholismo. Con un
intervalo de confianza al 95% para una z (alfa)= 1.96, una proporcidn de prevalencia estimada
minima de 6%, un defecto de disefio de 2.5y, un error relativo maximo de 0.145, se calcul6 un
tamafio de muestra de 44,344 personas.

El diagnostico de HAS estuvo basado por diagnéstico médico previo con toma de
antihipertensivos o bien presion arterial al momento de la encuesta con cifras > 140 mmHg en
presion sistolica y/o > 90 mmHg en presion diastdlica. Los datos fueron ponderados para la
distribucién de poblacion y género de acuerdo con la encuesta nacional de poblacion y
vivienda 2000 (INEGI). El resultado un total de 38,377 (98.8%) personas con edades entre los
20 y 69 afos fueron incluidas para estimar la prevalencia de HAS, el resto fueron eliminadas
por no tener la informacion adecuada. La prevalencia global para la republica mexicana fue de
30.05%. La prevalencia en hombres fue de 34.2% y en la mujer de 26.3%. La prevalencia fue
directamente proporcional la edad. Asi, después de los 50 afios, la prevalencia de HAS supera
el 50%. La mujer alcanza y supera en prevalencia al hombre a partir de los 50 afios. Los
estados del norte de la republica tuvieron una prevalencia de HAS de ~34%, mientras que en
el sur se obtuvo ~ 27% (p < 0.05). El 61% de toda la poblacion con HAS fue detectada por la
encuesta. Solo el 14.6% de los hipertensos se encontraron controlados.

En conclusion la prevalencia de HAS en México va en aumento (30.05%) y se estiman
ya més de 15 millones de hipertensos entre los 20 y 69 afios de edad. Méas de la mitad de la
poblacion portadora de HAS lo ignora. De los que ya se saben hipertensos, menos de la mitad
toma medicamento y de éstos, aproximadamente el 20% esté controlado. Diabetes, tabaquismo
y obesidad incrementan de manera notable el riesgo de hipertension arterial. Los estados del
norte de la Republica obtuvieron la mayor prevalencia (~ 34%). La informacion obtenida en
ENSA 2000 demarca la urgente necesidad de nuevas estrategias para el control, deteccion y
tratamiento de hipertension arterial. (6)

En el estudio RENAHTA (Re-Encuesta Nacional de Hipertension Arterial) se
concluye que es la primera gran cohorte nacional de seguimiento en hipertensién arterial
sistémica en el adulto en México. Hay una urgente necesidad de modificar los actuales
paradigmas de abordaje clinico-terapéutico en HAS. Que México tiene una distribucion

epidemiologica y geo-demografica muy particular en hipertension, que requiere
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consideraciones especiales. La interaccion con otros factores de riesgo es comin y
mutuamente sinérgica para el desarrollo de complicaciones cardiovasculares mayores. La tasa
anual de muerte estimada es de 1.15% en pacientes portadores de HAS. La tasa de diabetes se
duplicé en pacientes con HAS en 4 afios. La HAS es causa frecuente de atencion hospitalaria.
El 54.7% de la poblacion acudi6é al servicio de urgencias al menos una vez durante el
seguimiento. La mujer alcanza y supera al hombre en complicaciones asociadas a HAS a partir
de los 54 afios. La insuficiencia cardiaca, renal, y arterial periférica son las complicaciones
mas comunes de HAS.

La tasa de control continla siendo baja, sobre todo en el paciente obeso y diabético. Se
requiere de mayor énfasis en la atencion de la poblacion adulta entre 20 y 54 afios. Se detecto
desconocimiento del paciente en torno a su padecimiento y sus complicaciones. Se confirma
que la HAS es factor de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus y sus complicaciones.
La interaccion con sobrepeso, obesidad y dislipidemia determinan que el abordaje de estas
enfermedades debe ser multidisciplinario. Las cohortes nacionales de seguimiento son
fundamentales para evaluar el impacto real de las estrategias en salud, de pacientes con
enfermedades cronicas esenciales del adulto. El trabajo en equipo de organismos federales,
privados y civiles es factible, y representa una estrategia Util al servicio de la comunidad. (7)

Se sabe que hay tres factores que contribuyen al desarrollo de la hipertension arterial y
son la hiperactividad del sistema nervioso simpético, la hiperactividad del sistema renina
angiotensina aldosterona y la disfuncion endotelial. (8)

Mucho se ha hablado de la participacion del sistema nervioso simpatico en la génesis
de la HAS, Champlain en 1977 clasificé a los pacientes hipertensos en normoadrenérgicos y
en hiperadrenérgicos. En algunos pacientes se comprobaron niveles elevados de catecolaminas
en plasma relacionados directamente con el grado de HAS. Ademas, entre un 10-20 % de
pacientes con HAS esencial y actividad elevada de la renina, suelen tener niveles elevados de
norepinefrina. Y se debe tener en cuenta que las concentraciones de estas hormonas
disminuyen con la edad. Folkow y colaboradores creen que esta hiperactividad esta
determinada genéticamente, por lo que unas persones responderan con una mayor respuesta a
un mismo estimulo. Este hecho unido a otros factores provoca aumentos repetidos y

exagerados de la presion arterial, que producen cambios anatdmicos en los vasos de resistencia

10


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

con la consiguiente hipertension sostenida. (9)

El sistema renina angiotensina aldosterona es clave para regular la tension arterial. La
disminucion de la presion arterial o del volumen sanguineo hace que los rifiones segreguen
renina, un precursor de la angiotensina I. A su vez, la enzima de la conversion de la
angiotensina convierte la angiotensina | en angiotensina Il, un vasoconstrictor potente. Por su
parte, la angiotensina Il estimula las glandulas suprarrenales para que liberen aldosterona, que
actla sobre el rifidn induciendo retencion de sodio y agua por parte de éste. EI aumento del

volumen y la vasoconstriccion incrementan la presion arterial. (10)

De la disfuncion endotelial tenemos en consideracion la existencia de un grupo de
péptidos llamados endotelinas, que contienen 21 aminoacidos y dos puentes disulfuro, en las
celulas del endotelio. Llamadas endotelinas I, 11, y Ill. La endotelina | es producida en el
endotelio vascular, la 11 es de origen renal, y la 11l producida en el tejido nervioso, (hipofisis
posterior) modula la liberacion de hormona adrenocorticotrdpica. Son los vasoconstrictores
mas potentes y son agonistas enddgenos para los canales de calcio dehidroperidina sensitivos
del musculo liso vascular, aumentan la resistencia periférica y la presion arterial, esto hizo
descubrir que el endotelio juega un papel clave en la vasodilatacion, descubriéndose ahi que
las células endoteliales producen un factor relajante que es el Oxido nitrico (factor de
relajacion derivado del endotelio) o FRDE. Algunas de las funciones del 6xido nitrico son:
Vasodilatador importante en la regulacién de la presion sanguinea; Neurotransmisor en el
cerebro y en el sistema nerviosos autbnomo periférico; Tiene participacion en la relajacion del
musculo esquelético; Inhibe la adhesion, activacion, y agregacion plaquetaria. Es formado y
liberado en respuesta a estimulos endoteliales como noradrenalina, serotonina, vasopresina,

angiotensina I, acetilcolina, ATP, bradikinina, histamina y sustancia P. (11)

La reaccion de estrés en situaciones de alarma aumenta la presion arterial. La reaccién
de alarma tiene como finalidad proporcionar una cantidad suficiente de sangre a cualquier
musculo del organismo por si fuera necesario responder a un peligro. ElI mecanismo de
relajacion de los vasos inducido por estrés sucede cuando la presion arterial es demasiado alta

y los vasos se distinguen por aumentar la distension cada vez mas, por lo tanto la presion
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arterial en los vasos tiende a normalizarse, esto sirve como un sistema tampdn, que funciona a
plazo medio para regular la presion arterial. (12)

Determinacion precisa de la presion arterial. EI conocimiento del método preciso para
determinar la presion arterial es clave para el diagndstico de la hipertension arterial.

Apéndice normativo B.- Procedimiento basico para la toma de la presion arterial (PA).

Aspectos generales: La medicion se hara después de por lo menos, cinco minutos de
reposo.- El paciente se abstendra de fumar, tomar café, productos cafeinados y refrescos de
cola, por lo menos treinta minutos antes de la medicién.- No deberd tener necesidad de orinar
o defecar,- Estara tranquilo y en un ambiente apropiado.

Posicion del paciente: La PA se registrara en posicion de sentado, con un buen soporte
para la espalda, y con el brazo descubierto y flexionado a la altura del corazdn.- Las piernas no
deben estar cruzadas, el brazo contrario no debe flexionarse, los pies estarén en el suelo.- En la
revision clinica méas detallada y en la primera evaluacion del paciente con HAS, la PA debe
ser medida en ambos brazos y ocasionalmente, en el muslo.- La toma se le haré en posicion de
sentado, supina, o de pie, buscando identificar cambios posturales significativos.

Equipo y caracteristicas: Preferentemente se utilizara el esfigmomandmetro mercurial,
0 en caso contrario un aneroide, recientemente calibrado.- El ancho del brazalete debera cubrir
alrededor del 40% de la longitud del brazo y la camara de aire del interior del brazalete, debera
tener una longitud que permita abarcar por lo menos el 80 % de la circunferencia del mismo.-
Para la mayoria de los adultos el ancho del brazalete sera de 13-15 cm. y el largo de 24-32 cm.

Técnica: El observador se sitia de modo que el nivel de su vista esté a nivel del
menisco de la columna de mercurio.- Se asegurara que el menisco coincida con el cero de la
escala, antes de empezar a inflar.- Colocara el brazalete, situando el manguito sobre la arteria
humeral y colocando el borde inferior del mismo a 2 cm. por encima del pliegue del codo.-
Mientras se palpa la arteria humeral, se inflara rapidamente el manguito hasta que el pulso
desaparezca, a fin de determinar por palpacién el nivel de presion sistélica.- Se desinflara
nuevamente el manguito y se colocara la capsula del estetoscopio sobre la arteria humeral (2
cm. por debajo del borde del brazalete).- Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 6 40 mm
de Hg por arriba del nivel palpatorio de la presién sistdlica y se desinflard a una velocidad de
aproximadamente 2 mm de Hg/seg.- La aparicion del primer ruido de Korotkoff marca el nivel

de la presidn sistdlica y, el quinto, la presion diastolica.- los valores se expresaran en nimeros
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pares.

Si la PA esté elevada hay que esperar al menos 2 minutos para realizar la lectura de
nuevo.- En la visita inicial debe realizarse la lectura de la presién arterial en ambos brazos.- Si
las dos lecturas difieren por mas de 5 mm de Hg, se realizaran otras dos mediciones y se
obtendra su promedio.- El promedio de dos 0 més mediciones separadas entre si por dos 0 mas
minutos, en dos 0 mMAs ocasiones subsecuentes.- Si las cifras de PA se encuentran en dos

categorias diferentes, se utilizara la medicion superior. (13)

Posicion para la toma de la presion arterial

El paciente debe El brazalete se
estar relajado con colocara a la altura
el brazo apoyado y del corazény el
descubierto diafragma del

estetoscopio sobre la
arteria braquial

Clasificacion de la HAS: se clasifica desde varios puntos de vista, por su etiologia,
segun las cifras de PA, y de acuerdo al dafio organico provocado.

Etiolégicamente tenemos: La hipertension arterial esencial o primaria o ideopatica, ya
que no existe causa identificable, la mayoria de los casos se ubican en este tipo y esta
predeterminada por los factores genéticos y ambientales; La hipertension arterial secundaria,
cuando se determina una causa organica conocida entre ellas enfermedades renales,
cardiovasculares, enddcrinas, inducidas por medicamentos, tdxicos, defectos congénitos entre
otros; La hipertension reactiva o de “Bata Blanca” en algunos pacientes se presentan cifras
tensionales elevadas en grado leve de manera consistente en consultorio o en el hospital, pero
en sus tomas de PA ambulatorias o0 en casa presentan cifras normales; La hipertension arterial
en el embarazo que esta definida como la presentacion de PAS > a 140 6 PAD >90 mmHg,
confirmada en un plazo de 6 horas durante el embarazo o bien en las 24 horas postparto.

Segun el grado de dafio o lesion organica tenemos: Etapa I.- donde no existen signos
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objetivos de lesién organica. Etapa Il.- Existe por lo menos uno de los siguientes signos de
lesion organica; hipertrofia de ventriculo izquierdo, Fondo de ojo con lesion grado | a I,
proteinuria, creatinina sérica mayor de 1.5 mg/dl, datos ultrasonogréaficos, radiograficos de
placas ateroesclerdticas en arteria carotidas, aorta, iliacas o femorales. Etapa Ill.- signos y
sintomas de dafio organico secundario como; Insuficiencia cardiaca congestiva, angina de
pecho, infarto al miocardio. Evento vascular cerebral como trombosis, hemorragias, e
isqguemia transitoria, apoplejia, encefalopatia hipertensiva. Creatinina sérica mayor de 2 mg/dl.
Aneurisma disecante, arteriopatia oclusiva sintomatica. Y lesién en fondo de ojo, con afeccion
grado 1I-111). (14)

Clasificacion oftalmoscépica de la hipertension arterial sistémica: Keith-Wagener-Barker.

Grado |.- Cambios retinianos con constriccion arteriolar (arterias delgadas y brillantes).
Grado I1.- Constriccion arteriolar mas acentuada y cruces arteriovenosos compresivos.
Grado Il1.- A lo anterior se agregan exudados cotonosos y hemorragias (en flama o mayores).
Grado IV.- A lo anterior se agrega edema de la papila.

(15)

La clasificacién de la hipertension arterial segln las cifras de PA y de acuerdo al
séptimo reporte del Joint National Committee, Prevention, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure ( The JNC 7 Report ) de 2003 es:

Clasificacion de T/A T/A Sistélica mmHg T/A Diast6lica mmHg
Normal <120 <80
Prehipertension 120-13 80-80
Estadiol  140-15%9  90-99
Estadio2 >0 s100
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Cuando las cifras de presion arterial sistolica (PAS) y de presion arterial diast6lica
(PAD) estan en categorias distintas, debe seleccionarse la categoria méas elevada para clasificar
el estado de HAS. (16)

Los factores que influyen en el prondstico y que se utilizan para la estratificacion del
riesgo son; factores de riesgo cardiovascular, lesion a organos diana, y las enfermedades o
estados clinicos asociados.

Los factores de riesgo cardiovascular del paciente son: niveles elevados de PAS y
PAD; hombres > 55 afios, Mujeres > 65 arfios, tabaquismo positivo, colesterol total > 250
mg/dl o C-LDL >155 mg/dl ; C-HDL en Hombres (H) < 40 , Mujeres (M) < 48 mg/dl; historia
de enfermedad cardiovascular (ECV) prematura en familiar de 1° grado: En familiares
hombres < 55 afios y en familiares mujeres < 65 afios; obesidad abdominal (perimetro
abdominal) en hombres > 102 ¢cm y en mujeres > 88 cm; sedentarismo ; proteina C reactiva
(ultrasensible) > 1 mg/dl.

La lesion a 6rganos diana son: hipertrofia ventricular izquierda (determinada por
electrocardiografia o por ecocardiografia), evidencia ultrasonogréafica de engrosamiento de la
pared arterial (espesor intima-media de la carétida > a 0.9 mm) o bien de la placa ateroesclerética
vascular; ligero incremento de la creatinina sérica (H de 1.3-1.5 mg/dl; M de 1.2-1.4 mg/dl)
microalbuminuria en orina (30-300 mg/24h); albumina-creatinina: H > 22 mg/g M > 31 mg/g).

Los estados clinicos asociados son: Diabetes mellitus; Enfermedad cerebro vascular:
infarto isquémico, hemorragia cerebral, ataque isquémico transitorio. Enfermedad cardiaca:
infarto de miocardio, angina, revascularizacion coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva.
Enfermedad renal: nefropatia diabética, deterioro renal (creatinina H > 1,5; M > 1,4 mg/dl) ,
proteinuria > 300 mg/24 hrs. Enfermedad vascular periférica. Retinopatia avanzada:

hemorragias o exudados, edema de papila. (17)

Estratificacion de riesgo para cuantificar pronostico:

Presion arterial mg/Hg

Grado de riesgo Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
T/A=140-159/90-99 T/A=160-179/100-109  T/A >180/>110
I.- Sin factores de riesgo Bajo riesgo Riesgo medio Alto riesgo
I1.- Con 1-2 Factores Riesgo medio Riesgo medio Alto riesgo
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I11.- Con 3 6 mas factores  Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo
dafio a érgano diana o
enfermedad asociada. (18)
El diagnostico de hipertension arterial: Este se realiza mediante la elaboracion de una
historia clinica que incluya: antecedentes familiares de hipertension arterial, pues se sabe
existe una franca tendencia hereditaria. Los individuos que, en el momento de la deteccion,
muestren una presion arterial >140 mm de Hg y/o >90 mm de Hg, invariablemente deberan
recibir la confirmacion diagndstica. Acudiran a confirmacion diagnostica, sin medicacion
antihipertensiva, y sin cursar alguna enfermedad aguda. El diagnostico de HAS debe estar
basado en el promedio de por lo menos dos mediciones, tomadas al menos en dos visitas
posteriores a la deteccidn inicial, o a través de un periodo mas prolongado, de acuerdo con el

criterio del médico, en cuyo caso es recomendable el monitoreo ambulatorio. (13)

Los sintomas: se reconoce a la hipertension arterial como una enfermedad asintomaética,
lo que le ha valido el calificativo de “asesino silencioso”, sin embargo, muchos pacientes
hipertensos tienen sintomas aunque inespecificos, que no relacionamos con la hipertension.
Los sintomas como son cefalea, fosfenos y acutfenos ocurren con alta frecuencia en personas
sin hipertension, que carecen de valor predictivo. La cefalea occipital, de predominio matutino
y que desaparece durante el curso del dia, es caracteristica de la hipertension severa o etapa Il.
Otros sintomas relacionados con hipertension son mareo, palpitaciones, fatiga facil, insomnio
y otros trastornos del suefio, asi como disfuncion eréctil en el varon. Todos ellos distan de ser
especificos de la enfermedad. En resumen no se puede decir que la hipertension arterial es
asintomatica, sino que los sintomas que la acompafian carecen de valor diagndstico.

El interrogatorio y la exploracion fisica son esenciales no tanto para diagnosticar la
hipertension como para identificar indicios que orienten a su causa, Sus consecuencias y sus
asociaciones. No existen pruebas rutinarias de laboratorio o gabinete sino que dependen de
cada caso. Se recomienda realizar un examen de orina para buscar proteinas, hemograma,
quimica sanguinea, que incluya glicemia, lipidos, creatinina sérica, potasio sérico, Rx de torax

(busqueda de cardiomegalia), y electrocardiograma. (1)
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La hipertension arterial esencial se presenta por lo general después de los 35 afios de
edad, por lo que en un paciente menor de 30 afios debera investigarse una causa secundaria. Se
orientan hacia la hipertensién arterial secundaria los siguientes hechos: La presencia de
hipertension arterial en jovenes sin antecedentes familiares. Los antecedentes de escarlatina o
hematuria en la infancia deben hacer sospechar la posibilidad de glomerulonefritis crénica.
La presencia de infeccion urinaria de repeticion hard sospechar pielonefritis cronica. La
presencia de litiasis urinaria con hiperuricemia o hipercalcemia, hiperparatiroidismo. Se
pueden sospechar alteraciones enddcrinas como el Sindrome de Cushing (cara de "luna llena”,
hirsutismo, distribucién centripeta de la grasa corporal, acné, giba dorsal) o Sindrome
adrenogenital (amenorrea, hirsutismo y distribucion masculinoide de la grasa corporal). La
exploracion de los pulsos en un paciente hipertenso puede llevar a sospechar arteritis de
Takayasu ante la ausencia de pulso en las extremidades, especialmente si se trata de una
mujer. La ausencia de pulsos femorales con hipertension arterial en los miembros superiores
establece el diagndstico de coartacién aortica. La busqueda intencional de soplos vasculares en
el abdomen (sistolicos o continuos) establece la sospecha de hipertension renovascular por
estenosis de la arteria renal. Los exdmenes de laboratorio son de gran ayuda en el diagnéstico
de la hipertension arterial secundaria. En esta forma, la quimica sanguinea posibilita el
diagnodstico de diabetes mellitus (hiperglucemia), insuficiencia renal crénica (uremia,
elevacion de la creatinina) o gota (hiperuricemia); la biometria hematica puede demostrar

anemia (insuficiencia renal crénica) o por el contrario, policitemia. (2)

Tratamiento de la hipertension arterial: El objetivo del tratamiento de la hipertension
arterial es reducir la morbilidad y mortalidad cardiovascular y renal. Se recomienda una PA
objetivo < 140/90 mmHg. Y en el paciente con diabetes mellitus o nefrpata el objetivo sera
de < 130/80mmHg. El elemento fundamental para tener éxito es la educacion del paciente, su
compromiso, su conviccion y puesto que la mayor parte de los riesgos son a largo plazo, existe
tiempo para poner a prueba el tratamiento no farmacologico por 6 a 12 meses, de acuerdo al
grado de HAS que se presente al diagnéstico, y a la valoracion del riesgo cardiovascular. (16)

El tratamiento no farmacoldgico se basa en las modificaciones en el estilo de vida y
tiene tres pilares: la reduccion de peso, la restriccion en la ingesta de sodio (sal), y el ejercicio.
El mantener un indice de masa corporal normal (entre 18.5-24.9 kg/m2); por cada 10 kg de
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peso perdido la PA disminuye entre 5-20 mmHg. Con el plus de que una dieta baja en calorias
y baja en grasas y colesterol consumiendo del 25 a 35 % de las calorias en forma de grasas y
de estas las saturadas deben ser menos del 7% del total de grasas. Eliminar la sal, el exceso de
sodio en la dieta incrementa la PA principalmente en pacientes de origen afroamericano, con
edad avanzada y con diabetes mellitus. Se aconseja consumir menos de 5 g. de sal al dia
principalmente alejando el salero de la mesa, este hecho disminuye la PA entre 2-8 mmHg.
Realizar ejercicio regularmente, de preferencia aerébica como caminar al menos 30 minutos al
dia, entre 3 a 5 dias a la semana controla peso corporal y reduce la PA entre 4-9 mmHg.
Ademés podemos agregar limitar el consumo de alcohol. El varén de peso corporal
normal (IMC entre 18,5-24.9) no debe beber mas de 30 g. de etanol, esto se traduce en 720 ml
de cerveza ligera, 300 ml de vino ¢ 90 ml de whisky. Las mujeres y los varones con IMC bajo
solo deberadn beber la mitad de estas cantidades, y se reduce la PA de 2-4 mmHg. Disminuir el
consumo de colesterol, incrementando la ingesta de de frutas y verduras, productos lacteos
desnatados y/o deslactosados, reduce la PA entre 8-14 mmHg. Dejar de fumar, el tabaco
constituye uno de los principales factores para enfermedad cardiovascular y coronariopatia, el

consumo de un cigarrillo incrementa la PA a los 30 segundos de iniciar su consumo. (8)-(16)

El tratamiento farmacoldgico: Si las modificaciones en el estilo de vida no consiguen
controlar la PA, el paciente necesitara tratamiento farmacologico. Los diuréticos tiazidicos son
en general los de primera eleccion aunque hay sus excepciones. Por ejemplo el paciente
diabético e hipertenso un inhibidor de la ECA es de primera eleccion, se puede utilizar un
blogueador de angiotensina, ARA | ambos mantienen la funcién renal. La clortalidona con
dosis que van de 12.5 — 50 mg/dia en una dosis y la hidroclorotiazida con 12.5 — 254 mg/dia
en una dosis. Diuréticos de asa como la furosemida y la bumetadina. Y los bloqueadores de la
aldosterona como la espironolactona. En todos su accién es de corta duracion, con aumento de

los niveles séricos del colesterol y la glucosa principalmente con los tiazidicos. (8)-(4)

Hay estudios clinicos que comprueban que la disminucion de la presién arterial se
continua con varias clases de medicamentos, dentro de los cuales se encuentran los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (captopril, enalapril, etc.), los bloqueadores beta
(metoprolol, propanolol, etc.), bloqueadores de los canales de calcio (verapamilo, diltiazem,
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felodipino, amlodipino) y blogueadores de los receptores ARAL de la angiotensina (losartan,
telmisartan, valsartan, etc.), diuréticos de asa (furosemida, bumetadina), bloqueadores de los
receptores de aldosterona (espironolactona), agonistas centrales y otros farmacos con accion
central (metildopa) , pueden reducir las complicaciones de la hipertension arterial sistémica.

Muchos pacientes hipertensos van a requerir dos 0 mas medicamentos para alcanzar los
objetivos de cifras de presion arterial. Se deberad de afiadir un segundo farmaco de accién
diferente cuando con el uso de un s6lo medicamento a dosis adecuada no se alcanzan los
objetivos. Cuando la presién es de 20/10 mm Hg por encima de los objetivos, el manejo debe
de iniciarse con dos farmacos. (19)

En el estudio LIFE (Losartan Intervention For Endpoint reduction in hypertension
study) de mas de 4 afios de seguimiento, se concluye que pacientes con HAS + hipertrofia
ventricular izquierda, losartan ofrece beneficios mas alla del control de presion arterial y de la
disminucidn de la hipertrofia ventricular izquierda, ya que hubo una incidencia 25% menor de
complicaciones que en un grupo tratado con atenolol, asi mismo los efectos adversos fueron
menos frecuentes. Ademas el losartan confiere beneficios en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 complicada con nefropatia. En conclusion el losartan (bloqueador ARA-1) aunado a un
diurético tiazidico, es una buena combinacion terapeutica en el paciente con HAS. (20)

Principios del tratamiento farmacoldgico:
1. El tratamiento antihipertensivo forma parte del manejo integral, con frecuencia es necesario
asociar otras terapias para reducir el riesgo cardiovascular de cada paciente.
2. Cualquier farmaco de los 5 grupos (diuréticos, betablogueantes, calcioantagonistas, IECA y
ARAII) es vélido para el inicio del tratamiento. Comenzar el tratamiento con una dosis baja
del farmaco elegido. Esta medida minimiza los efectos secundarios. El paciente debe ser
informado previamente del objetivo del tratamiento y de los posibles efectos secundarios.
3. Planificar una reduccion gradual de la PA. Los descensos bruscos de la PA pueden
ocasionar un compromiso del flujo sanguineo cerebral y coronario.
4. Comprobar la respuesta en el plazo de 4-6 semanas. Este plazo serd méas corto en casos de
HAS estadio 3 (etapa 2 del INC-7) y en pacientes de alto riesgo cardiovascular. Si la respuesta
y la tolerancia son buenas, pero no logra el objetivo de PA se aumentard la dosis del farmaco.
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5. En caso de respuesta desfavorable o de efectos adversos se optard por cambiar de grupo de
farmacos.

6. La tasa de respuesta a la monoterapia no suele superar el 50%: la mayoria de los pacientes
necesitaran una asociacion de farmacos. En muchas ocasiones una adecuada combinacién de
farmacos a dosis bajas 0 medias es mas eficaz que la monoterapia a dosis altas.

7. Utilizar farmacos de accion prolongada que sean eficaces durante 24 horas y que permitan
la dosis unica diaria. El tratamiento se tomara habitualmente en la primera hora de la mafana
antes del inicio de las tareas cotidianas. La toma Unica diaria favorece el cumplimiento
terapéutico. En pacientes que frecuentemente se comportan como no dipper (HAS grave, HAS
secundaria, HAS en ancianos) puede ser oportuno administrar farmacos cada 12 horas.

8. La eleccion de un farmaco sera individualizada para cada paciente. Basada en la existencia
de trastornos clinicos asociados, de otros factores de riesgo o de enfermedad concomitantes.

9. El objetivo terapéutico seran niveles de PA < 140/90 mmHg. En pacientes con diabetes,
enfermedad renal cronica o enfermedad cardiovascular, sera de PA < 130/80 mmHg.

10. El tratamiento se mantendra de forma indefinida. La buena relacién entre médico y
paciente, la educacion sanitaria y la simplificacion del tratamiento optimizan el cumplimiento

terapéutico. (17)

El término terapia génica se refiere a la introduccién de material genético exdgeno (gen
terapéutico), a una célula o al organismo afectado, con la intencion de corregir una
enfermedad. Se adiciona un gen que funciona normalmente, para reemplazar de manera
especifica al gen anormal. EIl objetivo final de la terapia génica es producir la curacién
definitiva de enfermedades asociadas con la carencia o disfuncion de los productos de un gen,
causadas por anormalidades en la informacion codificada por el acido desoxirribonucleico.

Enseguida se requiere que los elementos que regulan la funcién de las células blanco
expresen las modificaciones se puede manifestar por periodos prolongados, es decir, durante
meses o0 incluso afios. El tratamiento con la simple inyeccion de un gen en particular puede
modificar las caracteristicas de la enfermedad por varias semanas 0 hasta 24 meses. Aunque
existen estudios que sefialan mecanismos fisiopatologicos que producen el dafio vascular y

pueden originar el desarrollo de la enfermedad hipertensiva, e incluso perpetuarla. (21)
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La efectividad de los tratamientos de las enfermedades cronicas es un fendémeno
complejo y ampliamente estudiado, que todavia esta lejos de ser resuelto. Por ejemplo, se ha
descrito que no mas de 50% de los pacientes hipertensos mantienen el tratamiento indicado v,
entre éstos, un tercio lo aplican incorrectamente impidiendo asi que se produzca el efecto
esperado. Por lo tanto, el problema actual no radica en la eficacia ni en la disponibilidad de los
medicamentos, lo que en general se ha logrado, sino méas bien en la escasa adherencia a los
tratamientos. La adherencia a los tratamientos y la prevencion de la aparicion y progresion de
los factores de riesgo, son objetivos que demandan un cambio sostenido en las conductas de
las personas frente al cuidado de su salud.

Es aqui donde el modelo de atencion tradicional encuentra una barrera dificil de salvar.
Siendo evidente que no basta con que el médico entregue las indicaciones adecuadas a cada
paciente en una consulta que, con suerte, se prolonga por 15 minutos. Es durante el periodo
intermedio entre una atencion y la préxima donde realmente se pone en juego la efectividad
del tratamiento y la prevencion del dafio en salud. Conseguir una mejor efectividad en el
tratamiento de los pacientes portadores de una enfermedad cronica y prevenir la aparicion de
factores de riesgo, son objetivos que si bien competen a toda la sociedad, en el sector salud
aterrizan en el campo de la atencion primaria. Y es especialmente aqui donde se deben
concentrar esfuerzos para modificar la relacion asistencial. Al respecto, es imperioso
desarrollar y evaluar acciones y métodos que apoyen y refuercen en las personas, actitudes y

cambios de conductas favorables para su propia salud. (22)

FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

La importancia de la familia es que se muestra como una institucion basica de la gran
mayoria de las sociedades humanas, ahi se proporcionan las funciones primarias u objetivos
fundamentales como son la socializacion, el cuidado, el afecto, la reproduccion, el estatus y

nivel socioecondmico y desarrollo y ejercicio de la sexualidad. (23)

Se identificaron cinco ejes fundamentales en la familia que son parentesco, presencia
fisica en el hogar o convivencia, medios de subsistencia, nivel econdmico, nuevos tipos de

convivencia individual-familiar originados por cambios sociales. La salud familiar se basa en
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la homeostasis bioldgica, psicolégica y social del sistema familiar que resulta del
funcionamiento satisfactorio de la familia y que influye en el nivel de salud de cada uno de los
integrantes, propiciando una interaccion adecuada con otros sistemas familiares y con su
entorno social. Se evalua si hay crisis familiares, disfunciones familiares, etc. con el Test de
Apgar Familiar que es un instrumento de autoaplicacién que evalla la percepcidn de apoyo
familiar y con el Test de Faces Il que es un instrumento que evalla la cohesion y
adaptabilidad familiar, (24)

La familia participa en el proceso de salud-enfermedad que esta vinculada a la atencién
primaria de la salud, que considera el proceso salud-enfermedad desde una perspectiva
bioldgico, psicoldgico, social y humana, aportando respuestas concretas, realistas e integrales
a las necesidades de las personas. Entiende al individuo como tal, pero formando de sistemas
dinamicos; su familia y su comunidad. En su ejercicio no solo pretende curar la enfermedad,
sino que ademas, procura alcanzar el mayor nivel de salud de su poblacion. La continuidad en
la atencion, la prevencion y promocion de la salud, el trabajo en equipo. La interaccion con la

red comunitaria, son algunas herramientas fundamentales para alcanzar sus objetivos. (25)

El estrés y los problemas familiares son en la actualidad las principales causas de
disfuncionalidad familiar. La familia, los hijos, los abuelos y la pareja fueron los tdpicos
analizados. En la medida en que las relaciones de pareja se van liberando de los deberes y
obligaciones tradicionales, su permanencia dependera cada vez méas de las condiciones de
pareja, lo que aumentara sus posibilidades de supervivencia. Algunas de las caracteristicas de
las familias que manejan el estrés consideran el estrés como algo normal, esforzarse juntos
para buscar soluciones y no asociar la autoestima con el dinero, asi como conversar cualquier

problema y hablar al igual que escuchar. (26)

La familia es el ambiente social al cual los profesionales de la Medicina de Familia
tienen acceso directo. Si a ésta la consideramos como el primer laboratorio de relaciones
humanas, la célula de la sociedad, con funciones elementales como son las de dar y conservar
la vida y humanizar a sus miembros, podriamos sefialar que para cumplir satisfactoriamente su

rol con el individuo y la sociedad, la familia debe ser estudiada dentro de un concepto
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holistico de salud enfermedad. Abordarla de esa manera seria lo mas apropiado para obtener
mejores resultados. Actualmente se discuten los resultados obtenidos referentes al reajuste
social segun eventos estresantes, ansiedad, funcionamiento familiar y las posibles
consecuencias de su interrelacion y se ha visto que si hay correlacion entre estas. Para
mantener el equilibrio, los individuos actian con mecanismos de adaptacion ante noxas del

medio ambiente para impedir la génesis de precursores de enfermedades. (27)

Una familia disfuncional o con funcionamiento inadecuado, debe ser considerada como

factor de riesgo, al propiciar la aparicién de sintomas y enfermedades en sus miembros. (28)

Los instrumentos que evaltan la funcionalidad familiar son el cuestionario Test de
Apgar familiar y la escala de Faces Ill. EI Apgar familiar evalla la adaptabilidad,
participacion, crecimiento, afecto y resolucion; la puntuacion de las respuestas son casi
siempre con dos puntos, algunas veces con un punto y casi hunca con cero puntos. Si en la
suma de las respuestas se obtienen de 0 a 3 puntos hay disfuncion grave; de 4 a 6 puntos hay
disfuncion moderada y de 7 a 10 puntos la familia es funcional.

La escala de Faces Il califica la cohesién y la adaptabilidad y evalta las familias mas
funcionales (familia funcional), las de mediana funcionalidad (funcionalidad media) y a las
familias menos funcionales (disfuncionalidad). (29)

ESTRES:

El estrés se define como una sensacion de tension tanto fisica como emocional.

El estrés emocional ocurre en situaciones consideradas dificiles o inmanejables, por lo
tanto, diferentes personas perciben diferentes situaciones como estresantes.

El estrés fisico se refiere a la reaccion fisica del cuerpo a diversos elementos
desencadenantes, como el dolor que se siente después de una cirugia. El estrés fisico lleva a
menudo al estrés emocional y éste Ultimo se manifiesta por lo regular como un malestar fisico.

El manejo del estrés se refiere a los diversos esfuerzos por controlar y reducir la

tension que ocurre en situaciones estresantes. (30)
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El estrés esta identificado como parte importante en la salud humana como respuesta
inespecifica, adaptativa del organismo ante diversos estresores o situaciones estresantes,
referida ante un estimulo o situacion descrito por Hans Selye en 1936. Lo abordan
indistintamente como estimulo, como respuesta 0 como consecuencia. En la actualidad el
estrés es el resultado de la interaccion entre las caracteristicas de la persona y las demandas del
medio, la respuesta del estrés es una respuesta automatica del organismo a cualquier cambio
ambiental externo o interno, mediante el cual se prepara para hacer frente a las demandas que

se generan como consecuencia de la nueva situacion. (31)

Hans Selye formula el Sindrome General de Adaptacion (SGA), cuando se generaliza
el concepto en el ambito humano y comprende tres fases: Reaccion de alarma, Fase de
resistencia y Fase de agotamiento.

En la reaccion de alarma el organismo amenazado por las circunstancias se altera
fisiologicamente por la activacion de glandulas, especialmente el hipotalamo vy la hipofisis.

En la fase de resistencia suele ocurrir un equilibrio dindamico u homeostasis entre el
medio ambiente interno y externo del individuo.

La fase de agotamiento en el cual el sujeto suele sucumbir ante las demandas pues se
reducen al minimo sus capacidades de adaptacion e interrelacion con el medio. (32)

La Organizacién Mundial de la Salud define el estrés como el conjunto de reacciones
fisioldgicas que preparan al organismo para la accion. El estrés es el resultado de la relacion
entre el individuo y el entorno, evaluado por aquel como amenazante, que desborda sus
recursos y pone en peligro su bienestar.

Eustrés es cuando estas respuestas se realizan en armonia, respetando los parametros
fisioldgicos y psicoldgicos del individuo, es adecuado en relacion con la demanda y se
consume bioldgica y fisicamente la energia dispuesta por el sistema general de adaptacion.

Distrés es cuando por el contrario las respuestas han resultado ineficientes o
exageradas en relacion con la demanda, ya sea en el plano bioldgico, fisico o psicologico y no
se consume la energia mencionada; que por su permanencia o cronicidad o por su intensidad o
respuesta aguda produce el sindrome de adaptacion.

Habra causas o factores condicionantes y la evaluacion y atribucion del estresor como
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amenaza Y las respuestas elegidas daran lugar a la resolucion o cronicidad del distrés.

La angustia como respuesta psicoldgica, la via elegida autonémica o neuroenddcrina,
la manifestaciébn somatica de la angustia en los sistemas del organismo, llevaran a la
enfermedad psicosomatica por claudicacion o agotamiento del sistema u 6rgano afectado.

La adaptacion del individuo a las exigencias del medio, su éxito o fracaso, nos lleva a
considerar el concepto de “inadecuacion” entre los seres humanos y su entorno cuando estas
exigencias no se corresponden a sus capacidades, necesidades o expectativas, y someten al
individuo a un mayor grado de estrés.

En cuanto al concepto del &mbito de trabajo en los individuos, la definicion de estrés
seria como “el desequilibrio percibido entre las demandas profesionales y la capacidad de la
persona para llevarlas a cabo” El concepto de subjetividad individual, de percepcidn acorde
con la personalidad, lo que genera las mayores discusiones entre los especialistas en cuanto a
las repercusiones juridico laborales del estrés como enfermedad profesional o laboral.

Una valoracion cuantitativa del volumen de trabajo individual podra generar un estrés
agradable y motivador o un estrés debilitante de las capacidades y valoraciones personales,
como asi también la ausencia del mismo, el desempleo o la jubilacion podran provocar un
grado extremo de indefension y distrés. En la valoracién cualitativa entraran en juego los
valores, experiencias, personalidad, situacion social, el grado de objetividad y subjetividad del
individuo para percibir o atribuir como amenazante una determinada situacion y responder
con todas las respuestas psico-biolégicas con que cuenta el organismo.

Uno de los mecanismos de respuesta, previa valoracion de un estresor, es la lucha o la
huida. Si estas situaciones de estrés se dan en el plano laboral como la inseguridad, la
incompetencia, la basqueda de eficacia, nos encontramos con que no podemos luchar con el
gasto energético correspondiente ni tampoco, teéricamente, responder con la huida, escapar el
distrés. La huida en el ambito laboral es el ausentismo, que junto con las enfermedades
laborales son indices de la repercusion del estrés organizacional sobre los trabajadores.

La actividad laboral es generadora de estrés y es justamente por la conveniencia de
mantener nuestros puestos de trabajo que esa lucha es hoy mas intelectual y psicolégica que
fisica, por lo que en ella no se consume la energia resultante que es el distres.

La sociedad organizada pide a sus miembros una calma aparente y que soporten
presiones sin protestar, lo que potencializa los factores causantes del estrés. La imposibilidad
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de modificar el estresor, estar sometido a veces a la presion psicolégica, lleva a menudo a
salidas como, por ejemplo, el tabaquismo, el alcoholismo, la farmacodependencia, las drogas,
la obesidad, que terminan agravando el distrés y sumando factores de riesgo.

El estrés resulta de un desequilibrio entre las exigencias impuestas a un trabajador y su
capacidad para modificarlas. Es indudable que la capacitacion y/o el equilibrio entre la
demanda y la respuesta adaptativa, que permiten al trabajador responder adecuadamente a la
exigencia, daran el grado de estrés. A mayor control sobre la demanda, menor el estres. Por el
contrario, un menor control en la decisién laboral, con exigencias crecientes en el trabajo,
generara un alto grado de distrés, ante el elevado nivel de indefension y menor capacidad para
hacer frente y controlar situacion estresante.

La organizacion internacional del trabajo se refiere al estrés laboral en los siguientes
términos: “esta enfermedad es un peligro para las economias de los paises industrializados y
en vias de desarrollo. Resiente la productividad, al afectar la salud fisica y mental del
trabajador”. (33)

En México el ambito laboral varia durante los meses del afio y asi como en las
diferentes plantas de la CFE a nivel nacional, ya que hay meses de mantenimiento en los
cuales los trabajadores se encuentran realizando turnos dobles o con mayor nimero de dias
laborables, pues el trabajo se incrementa y por lo consiguiente sufren mayor grado de estrés,
siendo éste un factor de riesgo en la predisposicion de mualtiples patologias principalmente en
las crénico degenerativas. (34)

Los trabajadores en Inglaterra no necesitan que se les diga que el trabajo hoy es mas
dificil y que se ha convertido en un creador de estrés en los afios méas recientes. Largas
jornadas de trabajo, baja paga, poco equipo, inseguridad en el trabajo, causan mayor efecto
sobre la salud de la gente. Los trabajadores del mas bajo nivel son los mas afectados.

El estrés del trabajo ocurre cuando los trabajadores perciben que no pueden adecuarse
a las demandas hechas en ellos o cuando piensan que su trabajo peligra y pueden ser
despedidos. Los factores principales que causan el estrés en el trabajo son la falta de seguridad
en el trabajo, excesiva carga de trabajo, una dura supervision y disciplina, falta de control
sobre la organizacion, y un inadecuado entrenamiento y prospectos de carrera. Cuando el
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estrés es largo, puede tomar mucho en recuperarse y pueden resultar enfermedades

permanentes. (35)

El estrés psicosocial puede producir alteraciones neuroendocrinas e inmunoldgicas y
ampliar la susceptibilidad a un gran namero de enfermedades que afectan diferentes sistemas.

El estrés agudo produce liberacion de catecolaminas que pueden elevar los niveles de
la presion arterial en las personas de cualquier edad. El estrés cronico aumenta los niveles de
presion arterial sobre todo en personas mayores por efecto de la presencia de factores de
riesgo cardiovascular que han llevado a disfuncion endotelial. EI estrés psicosocial es
multifactorial, se relaciona con la funcionalidad familiar, las relaciones interpersonales en
otros espacios, el trabajo, y una serie de sucesos que ocurren dia a dia, que a la vez son

sumatorios en el tiempo y afectan las emociones de las personas. (36)

El estrés extremo “apaga” el cerebro pensante especialmente las areas del lenguaje del
hemisferio izquierdo. Esto pone en corto circuito el sistema cognoscitivo, dejando sélo las
reacciones autonomas de respuesta al estrés. Emociones fuertes, generadas en el hemisferio
derecho no pueden ser procesadas en el izquierdo.

El estrés crénico severo inhibe el flujo de la informacién dentro del cerebro, y entre el
cerebro y el cuerpo. Ademéas mientras mas estresantes sean las situaciones traumaticas, mas
significativa es la respuesta. Si alguien vive en una situacion traumaética, fisica 0 emocional,
entonces la respuesta se hace mas estresante en la medida que el tiempo pasa. Tal evento es el
precursor de una disociacion e inestabilidad emocional. (37)

Pueden producir estrés: a) Estimulos externos: problemas econdémicos, familiares,
exceso de trabajo, temor. b) Estimulos internos: son propios del organismo, por ejemplo un
dolor, una enfermedad, sentimientos de inferioridad, problemas socioldgicos y otros.

El estrés fisico es producido por el desarrollo de una enfermedad, por una infeccion
aguda, por traumas, embarazo etc., mientras que el estrés mental es aquel que se produce por
angustias, preocupaciones en muchos casos de tipo econdmico, afectivo, problemas en el
trabajo entre otros. Los sintomas fisicos que se presentan ante una situacion de estrés, pueden

ser; cefalea, dorsalgia, fatiga, sudoracion, gastritis etc. Entre los sintomas socioldgicos o
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psicoldgicos puede sefialarse cuando una persona se le olvidan las cosas, se siente cansado,
alterado, las relaciones con otras personas empiezan a fallar, se pelea con mayor frecuencia.

Cuando una persona se enfrenta a una situacién de estrés, el suefio es lo primero que se
pierde (insomnio), tiene pesadillas, aumenta el apetito o por el contrario presenta hiporexia.
Una persona expuesta a situaciones de estrés constante tiene mucha probabilidad de
desarrollar problemas de hipertension arterial. (38)

Entre los elementos que afectan la dindmica familiar, conviene destacar dos por su
importancia como agentes estresantes: Los cambios de etapa en el ciclo vital familiar y Los
acontecimientos vitales estresantes. Ambos pueden llevar a la disfuncion familiar y provocar
una situacion de crisis.

Los cambios de etapa en el ciclo vital familiar se suceden a lo largo de la historia
familiar y van desde que el individuo se emancipa de su familia de origen y forma un nuevo
nacleo familiar, hasta que los miembros de este ndcleo fallecen. En cada etapa la familia
tendré nuevas exigencias, para realizar nuevas funciones, desarrollar nuevas tareas, precisar de
distintos recursos y de adoptar roles diferentes. Por ello la familia debera adaptarse y mantener
en equilibrio su dinamica familiar. EI cambio de una etapa a otra constituye un factor
estresante, ya que supone el momento de adaptacion, por un lado abandonar roles, habitos,
actitudes propias del ciclo que se abandona y por el otro adoptar nuevos roles, habitos y
actitudes, necesarios para incorporarse al desarrollo de la nueva etapa del ciclo vital.

Los acontecimientos vitales estresantes constituyen un conjunto de factores o
situaciones que intervienen como agentes estresantes sobre la familia, pudiendo alterar la
dinamica familiar y en consecuencia el desarrollo de sus funciones. Se pueden agrupar como:
1.- Factores familiares: desavenencias, abandonos, divorcios, muerte de algin miembro.

2.- Enfermedades o accidentes de familiares 0 amigos.

3.- Factores economicos: cambios en el estatus financiero, crisis econdmicas importantes.

4.- Factores laborales-escolares: paro laboral, problemas de adaptacion escolar, cambios en el
puesto de trabajo, jubilacién, despido.

5.- Factores legales: detencion, pleito, juicio, encarcelamiento.

6.- Situaciones ambientales: emigraciones, cambios de residencia, desastres o catastrofes. (39)
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Para valorar los acontecimientos vitales estresantes, utilizamos la escala de reajuste
social. (Se refiere a la cantidad y duracion del cambio en el patron de vida usual del
individuo). EIl estrés se mide a través de la escala Holmes. La escala Holmes se mide en
funcion de lo ocurrido de seis a ocho meses anteriores y el puntaje es de 0 a 149 puntos donde
se considera que no existen problemas importantes, de 150 a 199 que existe una crisis leve, de
200 a 299 con crisis moderada y mas de 300 puntos con crisis grave. (40)

El Test de estrés de J.L. Gonzalez de Rivera se evalla con menos de 60 puntos se
considera nivel bajo de estrés, entre 61 a 99 puntos se presenta un nivel intermedio de estrés, y

mas de 100 puntos se considera un nivel alto de estrés. (41)

CARACTERISTICAS DE LA PLANTA TERMOELECTRICA:

Las caracteristicas de la central termoeléctrica donde se realizé el estudio son: Es una
planta de ciclo combinado, se encuentra localizada al noreste de la ciudad de México D.F. a
176 Km. por la carretera 57. A 36 Km. Al sureste de la ciudad de Querétaro, Qro. Y a 2 km de
la autopista México-Querétaro. En el poblado del Sauz, municipio de Pedro Escobedo, del
estado de Querétaro. La altitud del lugar es de 1,922 m. sobre el nivel del mar.

La central termoeléctrica forma parte de la regién centro en la CFE, junto con las
centrales Valle de México, Salamanca, San Luis Potosi y Celaya. El apoyo técnico y
administrativo lo proporciona la division de distribucion del bajio y las oficinas generales se
encuentran en la Cd. de Le6n, Guanajuato. Su funcionamiento se rige por normas y
disposiciones de la CFE en cuanto a los aspectos técnicos, administrativos y de recursos
humanos.

Esta formada por tres unidades de gas y una de vapor de agua para producir energia
eléctrica por lo que es considerada una central termoeléctrica de ciclo combinado, es decir,
que utiliza energia calorifica como vapor de agua para producir energia eléctrica, y emplea
como combustible el diesel o el gas natural.

La planta en cuanto a su funcionamiento se encuentra totalmente automatizada, esta

catalogada entre las mas modernas y eficientes del pais, considerada como una de las plantas
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mas seguras, teniendo un bajo a nulo indice de accidentes y enfermedades de trabajo.

Los trabajadores que laboran en esta planta, proceden de zonas zonas urbanas, que se
ubican entre 5 a 80 Km de distancia. Como son los municipios de Amealco, Querétaro, Pedro
Escobedo, San Juan del Rio, Tequisquiapan, en el Edo. de Querétaro; Celaya en el Edo. de
Guanajuato; Huichapan, y San José Atlan en Hidalgo. La mayoria de los trabajadores vive
con su familia y se trasladan diario en vehiculos propios o en el transporte de la empresa.

Las jornada de trabajo es de ocho horas, en turnos; matutino, vespertino, nocturno y
mixto. En caso necesario deben laborar jornadas dobles, o tiempo extra sobre todo en meses
que se requiere dar mantenimiento a la planta termoeléctrica. Las areas de trabajo son; Los
talleres eléctrico, y mecénico; el departamento de trasmisiones; las oficinas administrativas; el
departamento civil, los laboratorios de metrologia y quimica; los cuartos de operaciones y el

almacén. (42)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En México al igual que en otros paises emergentes y en la mayoria de los paises
desarrollados como Inglaterra las largas jornadas de trabajo, baja paga, poco equipo,
inseguridad en el trabajo y el estrés se han convertido en factores condicionantes sobre la
salud, en los afios mas recientes, el peligro de despidos, supervisiones y disciplinas estrictas
generan enfermedades permanentes o de dificil recuperacion; la prevalencia de las
enfermedades cronicas no transmisibles, hoy denominadas Enfermedades Cronicas Esenciales
del Adulto (ECEA), tales como, diabetes mellitus no insulino-dependiente (DMNID),
dislipidemias, obesidad, aterosclerosis sobre todo hipertension arterial sistémica (HTAS ) han
demostrado un crecimiento exponencial en las Ultimas dos décadas, llegando a superar la
prevalencia de las enfermedades transmisibles, por lo que se reconoce a estas como primera
causa de morbimortalidad mundial en el adulto, mencionando a esta transformacion como
“Transicion epidemiolégica”.

El impacto econdmico-social es demoledor para cualquier sistema de salud en el
mundo, ya que se trata de entidades no curables, con secuelas que en su mayoria seran
incapacitantes. En México el 80 % de la poblacion son hipertensos, no debidamente
controlados, segun los resultados de la encuesta RENAHTA, el paciente acude al médico
cuando ya han transcurrido varios afios desde su inicio.

La HAS guarda estrecha relacion con la edad, género y factores co-mdrbidos, tales
como diabetes, obesidad, dislipidemias, tabaquismo interrelacionadas con dichos factores, las
cuales determina la magnitud y velocidad de progresion de dafio a érgano blanco, siendo un
factor de riesgo cardiovascular asi como la obesidad con una prevalencia de 24.4% vy el
tabaquismo de 36.6%.

La funcionalidad familiar juega un papel importante para el control de la hipertensién
ya que participa en el proceso de salud-enfermedad que esta vinculada a la atencion primaria
de la salud. Una familia disfuncional o con un funcionamiento inadecuado, debe ser
considerada como factor de riesgo, al propiciar la aparicion de sintomas y enfermedades en
sus miembros.

El estrés y los problemas familiares son en la actualidad las principales causas de

disfuncionalidad familiar. Algunas de las caracteristicas de las familias que manejan el estrés

31


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

lo consideran como algo normal, el estrés emocional en general ocurre en situaciones
consideradas dificiles o inmanejables, identificado como parte importante en la salud humana.

En la actualidad el estrés es el resultado de la interaccion entre las caracteristicas de la
persona y las demandas del entorno, considerado como amenazante, que desborda sus
recursos y pone en peligro su bienestar. La adaptacion del individuo a las exigencias del
medio, su éxito o fracaso, nos lleva a considerar el concepto de “inadecuacion” entre los seres
humanos y su entorno cuando estas exigencias no se corresponden a sus capacidades,
necesidades o expectativas, y someten al individuo a un mayor grado de estreés.

Se han generado discusiones entre los especialistas en cuanto a las repercusiones
juridico laborales del estrés como enfermedad profesional o laboral. Una valoracion
cuantitativa del volumen de trabajo individual podré generar un estrés agradable y motivador
0 un estrés debilitante de las capacidades y valoraciones personales, como asi también la
ausencia del mismo, el desempleo o la jubilacién podran provocar un grado extremo de
indefension y distrés.

En la valoracién cualitativa entraran en juego los valores, experiencias, personalidad,
situacion social, el grado de objetividad y subjetividad del individuo para percibir o atribuir
como amenazante una determinada situacion y responder con todas las respuestas psico-
biolégicas con que cuenta el organismo. Uno de los mecanismos de respuesta, previa
valoracion de un estresor, es la lucha o la huida, que en el &mbito laboral es el ausentismo, que
junto con las enfermedades laborales son indices elocuentes de la repercusion del estrés
organizacional sobre los trabajadores.

El ambito laboral es variado durante los meses del afio y en las diferentes plantas de la
comision federal de electricidad a nivel nacional, ya que hay meses de mantenimiento en los
cuales los trabajadores se encuentran realizando turnos dobles o mayor nimero de dias
laborables ya que el trabajo se incrementa y por lo consiguiente sufren mayor grado de estrés,
siendo éste un factor de riesgo en la predisposicion de multiples patologias principalmente en
las cronico degenerativas como la hipertension arterial.

Debido a lo anterior nos realizamos la siguiente pregunta de investigacion.

¢Cudl es la relacion de la funcionalidad familiar y el grado de estrés laboral, en el
control de las cifras de presion arterial, del trabajador hipertenso en comparacion con el no

hipertenso, en una planta termoeléctrica?
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JUSTIFICACION:

Durante las jornadas laborales se han presentado casos de descontrol de la presion
arterial en algunos trabajadores que padecen HAS y se encuentran bajo tratamiento médico,
motivando consultas médicas de urgencia por lo menos de uno a dos trabajadores a la semana
con la presencia de sintomatologia vasculo-espasmodica como; cefalea, vértigo, acufenos,
fosfenos, sensacion de dificultad para concentrarse en sus labores, somnolencia, nerviosismo
que genera la suspensién parcial o definitiva de su jornada laboral, y en ocasiones requieren de
la valoracion urgente a un segundo nivel de atencion o la interconsulta de un especialista para
su control hasta en el 25 % de los casos.

Esto causa repercusiones que afectan el ambito laboral, al disminuir la productividad
de la empresa o ser causa de ausentismo no programado. En lo familar al causar preocupacion
y disminuir sus ingresos econdémicos por las horas perdidas, o incapacidades generadas. Y en
lo personal genera aumento del riesgo de padecer enfermedad cardiovascular.

El grado de estres y funcionalidad familiar contribuyen al descontrol de hipertension
arterial de los pacientes durante su jornada laboral por lo que el propésito del presente trabajo
es identificar el grado de estrés laboral y el estado de funcionalidad familiar en los pacientes
con hipertension arterial, para tomar acciones preventivas, y asi disminuir los descontroles,
mejorar el estado de salud, retardar las complicaciones propias de la hipertension, disminuir o
abatir el ausentismo laboral que motivan incapacidades prolongadas e incluso invalidez para
el trabajo y la muerte.

La vulnerabilidad del problema se basa en que las dificultades que enfrenta el paciente
con HAS para lograr un adecuado control de sus cifras de presion arterial, son variadas, pero
el médico familiar o encargado en el puesto de fabrica, debe realizar una investigacion clinica
de su poblacién con patologia, para programar estrategias de prevencion, como exposiciones
grupales en donde se explique en qué consiste la HAS, sus posibles causas, los factores que la
favorecen, el dafio a 6rganos blanco, estrategias educativas para favorecer el cambio de los
factores modificables, en el estilo de vida, ya referidos. Hacer participar a los miembros de la
familia, principalmente en aquellos casos donde se detecten alteraciones de la funcionalidad
familiar, en los casos con estrés laboral y en el hogar. Todas éstas acciones se ha comprobado
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coadyuvan a lograr el objetivo del control adecuado de la HAS y disminuir o retardar las
lesiones a érganos blanco.

Los recursos que se tienen para realizar el estudio son la disponibilidad y cooperacion
de los trabajadores y autoridades correspondientes; juego de 90 cuestionarios con los Test de
Apgar Familiar, Test de Faces Ill, Test de Holmes, Test de Estrés, y del consentimiento
informado (5 hojas c/u). Una enfermera para la toma de la presion arterial, en caso de
deteccién y de control en el caso de paciente hipertenso ya diagnosticado. Un médico que
realiza las encuestas, llena los reportes, datos estadisticos. Un consultorio con escritorio, mesa
de exploracion, esfigmomandmetro de columna mercurial, bascula, todo en las instalaciones
de la planta termoeléctrica. Ademas de lapices, boligrafos, laptop y memoria USB.

De la utilidad de los resultados de este estudio, sera la de programar las actividades de
intervencién familiar y lograr cambios en el estilo de vida de los pacientes, con algin grado de
disfuncién familiar o en casos de niveles de estrés moderado o grave. Y poder disminuir o

eliminar estos factores para lograr un adecuado control de la HAS, dentro y fuera del trabajo.
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar el grado funcionalidad familiar y nivel de estrés en el trabajador con
hipertension arterial sistémica, en la planta termoeléctrica El Sauz, Pedro Escobedo, Qro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.-Determinar los factores socio-demograficos de los trabajadores hipertensos y no
hipertensos. (Edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion, turno, antigliedad,
lugar de residencia).

2.-Determinar el grado de HAS en el grupo de paciente hipertensos en estudio.

3.-Determinar la funcionalidad familiar del grupo de trabajadores hipertensos y del
grupo de trabajadores no hipertensos, seleccionados.

4.-Determinar el nivel de estrés de los grupos de trabajadores hipertensos y de los no
hipertensos, seleccionados.

5.-ldentificar la relacion entre el grado de funcionalidad familiar y el descontrol de las
cifras de presion arterial en los trabajadores hipertensos.

6.-ldentificar la relacion entre el nivel de estrés y el descontrol de las cifras de presion
arterial en los trabajadores hipertensos.

HIPOTESIS DE TRABAJO:

Ha El estrés laboral y la funcionalidad familiar influyen en el descontrol de la HAS

en los trabajadores de la una planta termoeléctrica.

Ho El estrés laboral y la funcionalidad familiar no influyen en el descontrol de la
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HAS en los trabajadores de una planta termoeléctrica.

DISENO:

Transversal, descriptivo y comparativo.

UNIVERSO DEL ESTUDIO:

Los trabajadores que laboran en la planta termoeléctrica EI Sauz, de la CFE y que son
225 personas. Distribuidos en departamento civil, de oficinas administrativas, laboratorios de
metrologia y quimica, taller de trasmision, taller eléctrico, taller mecénico, el almacén y cuarto
de operaciones.

La poblacién de estudio son los trabajadores de la CFE con diagnéstico de HAS, en la
planta termoeléctrica del Sauz, Pedro Escobedo. Qro. (En total 28).

Asi como un grupo control de 56 trabajadores de la CFE sin HAS, en la planta

termoeléctrica del Sauz, Pedro Escobedo. Qro.

TAMANO DE LA MUESTRA:

No probabilistica. Del universo de 84 sujetos se dividieron de acuerdo con el
diagndstico de hipertension arterial en un grupo de 28 trabajadores. Y un grupo comparativo
conformado por 56 trabajadores sin hipertension arterial seleccionados por conveniencia de

acuerdo a su asistencia al consultorio.
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MUESTREO:

No Probabilistico por cuota.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Ser trabajador de la termoeléctrica el Sauz, Pedro Escobedo Qro. CFE.

2.- Edad de 20 a 60 afios.

3.- Sexo masculino.

4.- Hipertenso de mas de un afio de evolucion.

5.- Que se encuentre recibiendo tratamiento antihipertensivo.

6.- Trabajador sin hipertension arterial.

7.- Que acepten participar en el estudio firmando hoja de consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Hipertensos con patologias agregadas.
2.- Paciente hipertenso que no esté recibiendo tratamiento.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.- Los que no contesten el cuestionario y los test en forma completa.
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VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE DE
MEDICION

Hipertension | Padecimiento de | Cifra tensional Cuantitativa | Ordinal Categoria

arterial etiologia multiple | obtenida en el
caracterizado por | momento del Normal

VD aumento de la estudio. . iy
tension arterial, Pre hipertension
constfinte seguido Estadio 1
de dafio funcional
y organico, con Estadio 2
variadas lesiones
anatomicas de
curso clinico
progresivo.

Funcionalidad | Capacidad del Grado de Cualitativa | Nominal Familia

familiar sistema familiar | funcionalidad funcional.
para cumplir sus | familiar obtenida

\4 funciones para | mediante la Funcionalidad
enfrentar, superar | aplicacion del media.
cada una de las instrumento . Lo
etapas de su ciclo | Faces Ill. Y Distuncionalidad.
vital y las crisis Apgar Familiar
por las que
atraviesa.

Estrés El estrés es el EL obtenido Cualitativa | Ordinal No existen
resultado de la mediante la problemas
relacién entre el | aplicacion del importantes.

VI individuo v el cuestlor?a}rlo de Cr!s!s leve.

evaluacion para Crisis moderada.
entorno, o
evaluado por eventos Crisis grave.
estresantes
aquel como Holmes  test Test de estrés:
amenazante, que | de estrés _
desborda sus Bajo
recursos y pone Intermedio
en peligro su Alto
bienestar
Edad Tiempo que una | Los afios que el Cuantitativa | Continua Afos

persona ha
vivido desde que
nacio.

sujeto refirio
tener en el
momento del
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estudio.

Sexo Género o El que refiere en | Cualitativa | Ordinal Masculino
condicion el momento del )
humana de los estudio. Femenino
individuos.

Estado civil Condicién de El que mencione | Cualitativa | Ordinal Soltero
cada persona en | el individuo en el Casado
relacién con los momento del Viudo
derechos y estudio. Divorciado
obligaciones Union libre
civiles.

Escolaridad Grados que el El grado de Cuantitativa | Ordinal Primaria,
empleado ha estudio Secundaria,
aprobado en un mencionado por Preparatoria,
plantel el individuo en el Técnico,
educativo momento del Profesional.
reconocido estudio
legalmente.

Tipo de Grados o niveles | Actividad Cualitativa | Nominal Almacén

actividad que el empleado | asignada por la Civil

laboral ha aprobado en empresa para el Eléctrico

(ocupacion) un trabajador. Mecénico
establecimiento Metrologia
educativo Oficinas
reconocido Operacion
legalmente. Transmision

Tiempo de Duracion, suceso | Tiempo laborado | Cuantitativa | Continua Afos

antigliedad en | transcurrido por el trabajador

la planta. desde el dia en en una empresa,
que se obtiene un | relacionada en
empleo. noémina.

Turno Orden para El mencionado Cuantitativa | Discreta Matutino
gjecutar o por el trabajador ) )
continuar una en el momento Nominal Vespertino
tarea en un lapso | del estudio. Noct
de tiempo dado octurno
seglin una opcion Mixto

acordada.
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Lugar de Sitio geografico | El mencionado | Cualitativa | Ordinal Rural
residencia donde la familia | por el
. . . Urbana
reside, tiene su | trabajador en
domicilio o casa | donde convive Suburbana
Yy ejerce sus con su familia
funciones.

PROCEDIMIENTO: MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realiz6 previa autorizacion de las autoridades correspondientes
en la planta termoeléctrica del Sauz, Pedro Escobedo en los meses de junio a octubre del 2008.

Se formaron dos grupos, un grupo de estudio con 28 pacientes hipertensos y un grupo
control con 56 trabajadores no hipertensos, con los criterios de inclusion, de exclusion y de
eliminacion ya mencionados.

Previa firma de hoja de consentimiento informado, el investigador aplicé a cada uno de
los trabajadores seleccionados, los cuestionarios de: Apgar familiar, Faces I1l, Holmes-Rahe
para eventos estresantes y el Test de estrés, en las diferentes areas de trabajo de la planta 'y en
los distintos turnos, asi como la toma de la presion arterial en la misma visita, por parte de la
enfermera del consultorio de la planta, acompafiante en esta investigacion. Una semana
después se realiz6 una segunda toma de presion arterial a cada uno de los trabajadores
participantes del estudio, en el consultorio de la planta, por la misma enfermera.

El investigador realizo la valoracion de los cuestionarios, y el analisis de las tomas de
presion arterial obtenidas, efectud el concentrado de la informacién obtenida y realiza el

analisis estadistico con pruebas paramétricas mediante el programa SPSS.12.
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ASPECTOS ETICOS:

En las investigaciones en que participan seres humanos, es indispensable obtener su
consentimiento informado por escrito. Es importante indicar si los procedimientos propuestos
estan de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi
como codigos y normas Internacionales vigentes para las buenas préacticas en la investigacion
clinica.

Ademas de todos los aspectos arriba sefialados, en cuanto al cuidado que se debera
tener con la seguridad y bienestar de los pacientes se debera identificar que se respetaran
cabalmente los principios contenidos en el Cddigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki
y su enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos
(Regla Comun).

Se solicitd el consentimiento informado de cada uno de los trabajadores participantes.
La informacion es confidencial y s6lo servird para los fines del estudio y la aplicacion de un
programa de intervenciones familiares por el médico investigador.

Ademas también se solicitd permiso y consentimiento a las autoridades de la empresa
CFE, con el superintendente de la planta termoeléctrica y con los representantes sindicales de
los trabajadores, (Sindicato Unico de Trabajadores Electricistas de la Republica Mexicana).
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RESULTADOS:

El grupo de hipertensos con tension arterial tuvieron en promedio de 132 mm Hg
sistélica y 90.34 mm Hg diast6lica, mas menos 8.37/7.16

El grupo no hipertenso tuvo una tension arterial promedio de 115.32 mm Hg sistdlica y
74.61 mm Hg de diastdlica, £6.39/ 6.8

La funcionalidad familiar obtenida por el Test de Apgar Familiar, en el grupo de
hipertensos fue de 89.3% (25) con familia funcional; y 10.7 % (3) tienen disfuncion moderada.
En el grupo sin hipertension 89.3% (50) tienen familia funcional; 8.9% (5) tienen disfuncion
moderada; y 1.8% (1) presentan disfuncion grave.

La funcionalidad familiar obtenida con el Test de Faces 1ll, en el grupo de hipertensos
fue de, 7.1% (2) con familia funcional; 25% (7) con funcionalidad media; y 67.9% (19) con
disfuncionalidad familiar. Y en el grupo de no hipertensos fue de, 14.3% (8) con familia

funcional; 48.2% (27) con funcionalidad media; y 37.5 % (21) con disfuncionalidad familiar.

El nivel de estrés con Test de Holmes fue: para el grupo de hipertensos 17.9% (5) sin
problemas; 17.9% (5) con crisis leve; 25% (7) con crisis moderada; y 39.3% (11) con crisis
grave. Y en el grupo de no hipertensos fue de 30.4% (17) sin problemas; 8.9% (5) con crisis
leve; 26.8% (15) con crisis moderada; y 33.9% (19) con crisis grave.

La valoracion del nivel de estrés con el Test de Estrés fue: en el grupo de hipertensos

96.4% (27) con nivel bajo de estrés; 3.6% (1) con nivel intermedio. Y en el grupo de no
hipertensos 94.6% (53) con nivel bajo de estrés; 5.4% (3) con nivel intermedio.
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GRAFICA 1

Clasificacion de Hipertension Arterial

n==84

@ No Hipertensos
mHipertensos

No. pacientes

Normal Prehipertension Estadiol Estadioll

Grado

HAS X 132.14/90.43 + 8.37/7.16
No HAS x 115.32/74.61 + 6.39/6.89 Fuente: Hoja de recoleccién de datos
p = 0.000 t Student

Fuente. Cédula: “Funcionalidad familiar y nivel de estrés del trabajador hipertenso y no hipertenso, en una planta termoeléctrica en el Sauz,

Pedro Escobedo, Querétaro.”

La mayoria de paciente con hipertension arterial recae en el estadio 1 de la
clasificacion JNC-7.
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GRAFICA 2

Edad (ainos)

n=284

= No hipertensos
mHipertensos

No. pacientes

20-29 30-39 40-49 50-59

HAS x 46,3 +£7.75
No HAS x 39.32 + 9.50 Fuente: Hoja de recoleccion de datos

p = 0.000 t Student

Fuente. Cédula: “Funcionalidad familiar y nivel de estrés del trabajador hipertenso y no hipertenso, en una planta termoeléctrica en el Sauz,
Pedro Escobedo, Querétaro.”

El grupo de sujetos hipertensos la edad media es de 46.3 £7.75 (de 38 a 54 afios).
El grupo de sujetos no hipertensos la edad media es de 39.32 £9.50 (de 30 a 49 afos)
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GRAFICA 3

Estado civil

n=284

®

4

=

=

g

2 =No Hipertensos
?; m Hipertensos
T

o

=

Casado Unién Libre Soltero
p=NS X? Fuente: Hoja de Recoleccion de datos

Fuente. Cédula: “Funcionalidad familiar y nivel de estrés del trabajador hipertenso y no hipertenso, en una planta termoeléctrica en el Sauz,
Pedro Escobedo, Querétaro.”

En ambos grupos de estudio predomina el estado civil casado.
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GRAFICA 4

Escolaridad

20

18

16

n=284
14

12

10

ENo hipertensos
EHipertensos

No. de pacientes

Primaria Secundaria Técnica Preparatoria  Profesional

p = NS X2 Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Fuente. Cédula: “Funcionalidad familiar y nivel de estrés del trabajador hipertenso y no hipertenso, en una planta termoeléctrica en el Sauz,
Pedro Escobedo, Querétaro”

La escolaridad no marca grandes diferencias, pero si es de observar que en los
profesionales la presentacion de HAS disminuye levemente, cuando esperdbamos un
incremento consecuencia de una mayor responsabilidad laboral.
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GRAFICA5

Lugar de Residencia

25
20
n==84
&
h 15
=
b4
(%]
o n
o = No hipertensos
§ 10 mHipertensos
5
]

Amealco Celaya Atlan  PedroE. Qro. S.J.R.  Tequis.

p=NS X2 Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Fuente. Cédula: “Funcionalidad familiar y nivel de estrés del trabajador hipertenso y no hipertenso, en una planta termoeléctrica en el Sauz,
Pedro Escobedo, Querétaro.”

Tener la residencia en la capital del estado definitivamente esta relacionado con la
presentacion de casos de HAS, disminuye en las ciudades medias, y es casi ausente en las

ciudades pequerias.
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GRAFICA 6

Area Laboral

16

14

12 n=2384

No. pacientes

= No hipertensos
mHipertensos

Almacén Civil Eléct. Mecan. Metrol. Ofic. Operac. Trasmi.

P = NS X2 Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Fuente. Cédula: “Funcionalidad familiar y nivel de estrés del trabajador hipertenso y no hipertenso, en una planta termoeléctrica en el Sauz,
Pedro Escobedo, Querétaro.”

Aqui observamos que la mayoria de los pacientes con HAS se encuentran en el
departamento de operaciones, que es donde se lleva el control y monitoreo de la produccion de
la planta. En menor grado los talleres de mecénica, eléctrico, y metrologia. Y no se presentan
casos en almacén ni en civil.
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GRAFICA 7

Turno Laboral

n=284

= No hipertensos
mHipertensos

No. pacientes

Matutino Vespertino Nocturno Mixto

p = NS X2 Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Fuente. Cédula: “Funcionalidad familiar y nivel de estrés del trabajador hipertenso y no hipertenso, en una planta termoeléctrica en el Sauz,
Pedro Escobedo, Querétaro.”

La mayoria de los trabajadores laboran en el turno matutino y por lo tanto en ese turno
se encuentran la mayoria de los pacientes con HAS. Pero en porcentaje comparativo el turno

mixto con un menor nimero de trabajadores, tienen un mayor porcentaje de pacientes con
HAS.
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GRAFICA 8

Antiguedad Laboral

14

12

10
n=284

= No hipertensos
mHipertensos

No. pacientes

0-5 afios & a 10 afios 11a15 16a 20 21a25 26330
afios afios afios afios

No Has x 15.66 * 8.02
Has x19.64 + 5.32

p=0.20 t Student Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Fuente. Cédula: “Funcionalidad familiar y nivel de estrés del trabajador hipertenso y no hipertenso, en una planta termoeléctrica en el Sauz,
Pedro Escobedo, Querétaro.”

Existe un incremento continuo en la presentacion de la HAS en los trabajadores a
mayor antigliedad, con un pico mayor en el quinquenio de los 21 a 25 afios de antigtiedad,
para decrecer notablemente de los 26 a 30 afios (previos a la jubilacion).
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GRAFICA 9

Funcionalidad Familiar (Apgar)

n==84

= No Hipertensos
= Hipertensos

No. de pacientes

Familia Funcional Disfuncién Moderada Disfuncién Grave

p = NS X2 Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Fuente. Cédula: “Funcionalidad familiar y nivel de estrés del trabajador hipertenso y no hipertenso, en una planta termoeléctrica en el Sauz,
Pedro Escobedo, Querétaro.”

Para ambos grupos de estudio, la mayoria de las familias fue funcional. La disfuncion
grave solo se presento en un trabajador sin HAS.
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GRAFICA 10

Funcionalidad Familiar (Faces lll)

n==84

ENo hipertensos
EHipertensos

No. de pacientes

Familia funcional Funcionalidad media Disfuncionalidad familiar

p = NS X2 Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Fuente. Cédula: “Funcionalidad familiar y nivel de estrés del trabajador hipertenso y no hipertenso, en una planta termoeléctrica en el Sauz,
Pedro Escobedo, Querétaro.”

En ésta gréfica podemos observar un incremento significativo directamente relacionado
con la disfuncionalidad familiar y los casos de hipertension arterial que son mayoria.
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GRAFICA 11

Test de estrés (Holmes)

n==84

ENo hipertensos
EHipertensos

No. pacientes

Sin problema Crisis Leve Crisis Moderada  Crisis Grave

p = NS X2 Fuente : Hoja de recoleccion de datos

Fuente. Cédula: “Funcionalidad familiar y nivel de estrés del trabajador hipertenso y no hipertenso, en una planta termoeléctrica en el Sauz,
Pedro Escobedo, Querétaro.”

Se observa una tendencia ascendente, pues a mayor grado de estrés mayor son los casos
de HAS.
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GRAFICA 12

Test de Estrés

n=284

ENo hipertensos
EHipertensos

No. pacientes

Bajo Intermedio Alto

p = NS X2 Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Fuente. Cédula: “Funcionalidad familiar y nivel de estrés del trabajador hipertenso y no hipertenso, en una planta termoeléctrica en el Sauz,
Pedro Escobedo, Querétaro.”

Se observa que el nivel de estrés obtenido es bajo en la mayoria de los trabajadores de
ambos grupos de estudio.
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DISCUSION:

En México, la hipertension arterial (HAS) se encuentra dentro de las enfermedades
cronicas degenerativas mas frecuentes, como lo demuestra la informacion publicada en afios
recientes por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica lo que representa una
demanda extraordinaria de recursos y contribuye a la morbilidad y mortalidad cardiovascular
de la poblacion mexicana.

La HAS es un padecimiento prevalente en la poblacion particularmente en la edad
adulta. Durante el afio 2000, se realiz6 una encuesta nacional probabilistica en 45,300
personas de toda la Republica Mexicana sobre aspectos de enfermedades cronicas tales como
diabetes, hipertension arterial, obesidad, proteinuria, tabaquismo y alcoholismo.

La HAS se mantiene como una de las principales causas de atencion médica. Entre
enero y julio de 2006, se notificaron més de 315 mil casos, lo que muestra una reduccion de
2.3 % en relacién al mismo periodo del 2005. Algunas de las acciones realizadas son: que en
el programa permanente al mes de julio del 2006 habia realizado 7, 255,173 detecciones, cifra
mayor en 9.5 % a la del mismo periodo del 2005. Se encuentran en tratamiento 1 269 086
pacientes, de los cuales 656 117 (52 %) se mantienen en control.

El diagndstico de HAS fue basado por diagnéstico médico previo con toma de
antihipertensivos o bien presion arterial al momento de la encuesta con cifras > 140 mmHg en
presion sistolica y/o > 90 mmHg en presion diastdlica. Los datos fueron ponderados para la
distribucién de poblacion y género de acuerdo con la encuesta nacional de poblacion y
vivienda 2000 (INEGI).

El resultado un total de 38,377 (98.8%) personas con edades entre los 20 y 69 afios
fueron incluidas para estimar la prevalencia de HAS, el resto fueron eliminadas por no tener la
informacion adecuada. La prevalencia global para la Republica Mexicana fue de 30.05%. La
prevalencia en los hombres fue de 34.2% y en la mujer de 26.3%. La prevalencia fue
directamente proporcional con la edad. Asi, después de los 50 afios, la prevalencia de HAS
supera el 50%. La mujer alcanza y supera en prevalencia al hombre a partir de los 50 afios. En
los estados del norte de la Republica tuvieron una prevalencia de HAS de ~34%, mientras que
en el sur se obtuvo ~ 27% (p < 0.05). El 61% de toda la poblacién con HAS fue detectada por
la encuesta. Solo el 14.6% de los hipertensos se encontraron controlados.
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En el estudio RENAHTA (Re-Encuesta Nacional de Hipertension Arterial) se
concluye que es la primera gran cohorte nacional de seguimiento en hipertensién arterial
sistémica en el adulto en México. Hay una urgente necesidad de modificar los actuales
paradigmas de abordaje clinico-terapéutico en HAS. Meéxico tiene una distribucion
epidemiologica y geo-demografica muy particular en hipertensién, que requiere
consideraciones especiales. La interaccion con otros factores de riesgo es comin y
mutuamente sinérgica para el desarrollo de complicaciones cardiovasculares mayores. La tasa
anual de muerte estimada es de 1.15% en pacientes portadores de HAS. La tasa de diabetes se
duplicé en pacientes con HAS en 4 afios. La HAS es causa frecuente de atencion hospitalaria.
El 54.7% de la poblacion acudidé al servicio de urgencias al menos una vez durante el
seguimiento.

La HAS se mantiene como una de las principales causas de atencion médica. Entre
enero y julio de 2006, se notificaron més de 315 mil casos, lo que muestra una reduccion de
2.3 % en relacion al mismo periodo del 2005. Algunas de las acciones realizadas son: Que en
el programa permanente al mes de julio del 2006 habia realizado 7 255 173 detecciones, cifra
mayor en 9.5 % a la del mismo periodo del 2005. Se encuentran en tratamiento 1 269 086
pacientes, de los cuales 656 117 (52 %) se mantienen en control.

La adaptacion del individuo a las exigencias del medio, su éxito o fracaso, nos lleva a
considerar el concepto de “inadecuacion” entre los seres humanos y su entorno cuando estas
exigencias no se corresponden a sus capacidades, necesidades o expectativas, y someten al
individuo a un mayor grado de estrés.

En cuanto al concepto del &mbito de trabajo en los individuos, la definicion de estrés
seria como “el desequilibrio percibido entre las demandas profesionales y la capacidad de la
persona para llevarlas a cabo” El concepto de subjetividad individual, de percepcion acorde
con la personalidad, lo que genera las mayores discusiones entre los especialistas en cuanto a
las repercusiones juridico laborales del estrés como enfermedad profesional o laboral.

Una valoracion cuantitativa del volumen de trabajo individual podra generar un estrés
agradable y motivador o un estrés debilitante de las capacidades y valoraciones personales,
como asi también la ausencia del mismo, el desempleo o la jubilacion podran provocar un

grado extremo de indefension y diestrés. En la valoracion cualitativa entraran en juego los
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valores, experiencias, personalidad, situacion social, el grado de objetividad y subjetividad del
individuo para percibir o atribuir como amenazante una determinada situacion y responder
con todas las respuestas psico-biolégicas con que cuenta el organismo.

Uno de los mecanismos de respuesta, previa valoracion de un estresor, es la lucha o la
huida. Si estas situaciones de estrés se dan en el plano laboral como la inseguridad, la
incompetencia, la busqueda de eficacia, nos encontramos con que no podemos luchar con el
gasto energético correspondiente ni tampoco, teéricamente, responder con la huida, escapar el
distrés. La huida en el ambito laboral es el ausentismo, que junto con las enfermedades
laborales son indices de la repercusion del estrés organizacional sobre los trabajadores.

La actividad laboral es generadora de estrés y es justamente por la conveniencia de
mantener nuestros puestos de trabajo que esa lucha es hoy mas intelectual y psicoldgica que
fisica, por lo que en ella no se consume la energia resultante que es el distres.

En esta poblacién estudiada en donde la empresa presenta un alto riesgo de
peligrosidad por la utilizacion de combustibles para la generacion de energia eléctrica ya crea
un ambiente laboral que funciona como estresor por lo tanto se convierte en un factor de
riesgo méas para el desarrollo de la hipertension arterial ademas de los antecedentes heredo
familiares y un estilo de vida no saludable que al conjugarse hacen que el sujeto sea
susceptible a los cambios en su sistema cardiovascular, aunado al ambiente familiar donde
puede o no haber una disfuncionalidad familiar. La sociedad organizada pide a sus miembros
una calma aparente y que soporten presiones sin protestar, lo que potencia los factores
causantes del estrés. La imposibilidad de modificar el estresor, sometidos a veces a la presion
psicoldgica, lo que lleva a menudo salidas como, por ejemplo, el tabaquismo, el alcoholismo,
la farmacodependencia, las drogas, la obesidad, que terminan agravando el distrés y sumando
factores de riesgo.

El estrés resulta de un desequilibrio entre las exigencias impuestas a un trabajador y su
capacidad para modificarlas. Es indudable que la capacitacion y/o el equilibrio entre la
demanda y la respuesta adaptativa, que permiten al trabajador responder adecuadamente a la
exigencia, darén el grado de estrés. A mayor control sobre la demanda, menor el estrés. Por el
contrario, un menor control en la decisién laboral, con exigencias crecientes en el trabajo,
generara un alto grado de distrés, ante el elevado nivel de indefension y menor capacidad para

hacer frente y controlar situacion estresante.
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La Organizacién Internacional del Trabajo se refiere al estrés laboral en los siguientes
términos: “esta enfermedad es un peligro para las economias de los paises industrializados y
en vias de desarrollo. Resiente la productividad, al afectar la salud fisica y mental del
trabajador”.

De acuerdo con el ambiente laboral en las cuales el sujeto se desempefie, existe el
riesgo de que pueda condicionar un estado de salud enfermedad propicio para la presentacion
temprana de hipertension arterial y/o complicaciones secundarias al estrés. En éste caso el
acceso a puestos superiores impone un reto ya que se requiere de examenes y valoraciones
clinicas.

El estrés esta identificado como parte importante en la salud humana como respuesta
inespecifica, adaptativa del organismo ante diversos estresares o situaciones estresantes,
referida ante un estimulo o situacion descrito por Hans Selye en 1936. Lo abordan
indistintamente como estimulo, como respuesta 0 como consecuencia.

La hipertension arterial, por el hecho de ser una enfermedad sistémica, compromete
6rganos como el cerebro, el corazon, el rifidn y también el 0jo. La Retinopatia hipertensiva es
la principal manifestacion ocular de la hipertension arterial, pero no la unica. EI compromiso
conjuntival, la coroidopatia y la neuropatia hipertensiva son otras manifestaciones oculares de
la hipertensién arterial.

La importancia de la familia es que se muestra como una institucion basica de la gran
mayoria de las sociedades humanas, proporciona las funciones primarias fundamentales como
son la socializacion, el cuidado, el afecto, la reproduccién, el estatus y nivel socioeconémico,
el desarrollo y ejercicio de la sexualidad.

La salud familiar se basa en la homeostasis biolégica, psicolégica y social del sistema
familiar que resulta del funcionamiento satisfactorio de la familia y que influye en el nivel de
salud de cada uno de los integrantes, propiciando una interaccién adecuada con otros sistemas
familiares y con su entorno social.

Se evalla si hay crisis familiares, disfunciones familiares, etc. a través del Apgar
familiar que es un instrumento de autoaplicacion que evalla la percepcion del apoyo familiar y
el Faces |11 que es un instrumento que evalla la cohesion y adaptabilidad familiar, etc.

La familia entiende al individuo como tal, pero formando de sistemas dinamicos; su

familia y su comunidad. El estrés y los problemas familiares son en la actualidad las
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principales causas de disfuncionalidad familiar.

La familia es el ambiente social al cual los profesionales de la Medicina de Familia
tienen acceso directo. Si a ésta la consideramos como el primer laboratorio de relaciones
humanas, la célula de la sociedad, con funciones elementales como son las de dar y conservar
la vida y humanizar a sus miembros, podriamos sefialar que para cumplir satisfactoriamente su
rol con el individuo y la sociedad, la familia debe ser estudiada dentro de un concepto
holistico de salud enfermedad. Abordarla de esa manera seria lo mas apropiado para obtener
mejores resultados.

Se discuten los resultados obtenidos referentes al reajuste social segin eventos
estresantes, ansiedad, funcionamiento familiar y las posibles consecuencias de su interrelacion
y se ha visto que si hay correlacion entre estas. Para mantener el equilibrio, los individuos
actian con mecanismos de adaptacion ante noxas del medio ambiente para impedir la génesis
de precursores de enfermedades.

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

Los instrumentos que evalGan la funcionalidad familiar son el cuestionario del Apgar
familiar y la escala de Faces Il1.

En este trabajo de investigacion se aplicd el Faces Ill ya que permite evaluar mas
acertadamente la funcion familiar en la cual existe un miembro de la familia expuesto a nivel
de estrés mayor de lo habitual.

El ambito laboral es variado durante los meses del afio y en las diferentes plantas de la
comision federal de electricidad a nivel nacional, ya que hay meses de mantenimiento en los
cuales los trabajadores se encuentran realizando turnos dobles o mayor nimero de dias
laborables ya que el trabajo se incrementa y por lo consiguiente sufren mayor grado de estrés,
siendo este un factor de riesgo en la predisposicion de mualtiples patologias principalmente en

las cronico degenerativas.
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CONCLUSIONES:

1.- En el presente trabajo se observa que la funcionalidad familiar, determinada por la
valoracion del Test de Apgar Familiar, es similar, tanto en el grupo de pacientes con HAS,
como en el grupo de paciente sin HAS; con un 89.3% de familias funcionales para cada uno de
los grupos y s6lo el 10.7 % de cada grupo presento algun tipo de disfuncién familiar. Lo que
nos demuestra no ser un factor causal para incrementar la presentacion de la hipertension
arterial sistémica y/o el inadecuado control de las cifras de presion arterial en el trabajo.

2.- Asi mismo la funcionalidad familiar determinada con la valoracién del Test de
Faces 11, que la mayoria (19 paciente = a 67.9 %), presentaron disfuncionalidad familiar, una
cuarta parte (7 pacientes = 25%) presentan funcionalidad media y sélo 2 pacientes (7.1%)
presentan familia funcional. Lo que apoya lo observado en comentario anterior.

3.- La valoracion del nivel de estrés por el test de Holmes en el grupo de pacientes con
hipertension arterial presentd un porcentaje de 39.3 % con crisis grave; un 25 % con crisis
moderada; Un 17.9 % con crisis leve y solamente un 17.9% no presentaron problemas. Lo que
en total hace una sumatoria del 82.2 % correspondiente a 25 pacientes con hipertension
arterial sistémica con positividad a situaciones de estrés.

4.- Curiosamente la evaluacion del nivel de estrés con el Test de Estrés mostr6é un bajo
nivel de estrés en 27 pacientes del grupo de hipertensos lo que corresponde al 96.4 % y s6lo
uno de los pacientes presento en esta evaluacion un nivel de estrés intermedio.

5.- Se observé que el mayor porcentaje de paciente con hipertension arterial se
encuentran laborando en el departamento de operaciones, que se encarga del funcionamiento
de las turbinas, para la produccion constante de energia eléctrica, que debe mantener un nivel
de intensidad de energia y sometido a ruidos constantes por el funcionamiento de la turbinas.
El turno que mas paciente hipertensos tiene es el matutino (cabe hacer la observacion que es el
turno de la mayoria de los trabajadores de la planta).

6.- En general las otras variables muestran en el caso de la edad la tendencia de que a
edades mayores de 39 afios hasta los 46 afios se encuentran el mayor nimero de hipertensos.
El 100 % son casados, el nivel de escolaridad no es significativo para la incidencia aunque si
la antigliedad laboral ya que en el rango de 21 a 25 afios de antigiedad se presentan el mayor
namero de paciente con hipertension arterial sistémica.

7.- Deberan de realizarse estudios dirigidos a valorar en forma mas adecuada los
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niveles de estrés en el ambito laboral de todas aquellas empresas, que presente una incidencia
media de pacientes con HAS, para establecer programas que disminuyan los factores
causantes de estrés, o bien que ayuden a controlar dichos factores estresantes que se detecten.
8.- Asi como también en valorar la funcionalidad y la satisfaccion familiar que rodea al
trabajador para promover una serie de actividades destinadas a darle el valor que requiere la
familia, a mejorar los subsistemas de relacion intrafamiliar, y que el paciente tenga las pautas
para resolver la mayoria de los conflictos a los que se enfrente su nucleo familiar. Mediante
intervenciones del médico familiar, programadas para un seguimiento adecuado, valorando el

progreso Yy resultados de cada caso familiar.
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ANEXOS:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SAN JUAN DEL RIiO

CRONOGRAMA
GRAFICA DE GANTT PARA CONTROL DE AVANCE DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | AVANCE
Seleccion y planteamiento del problemaa | P 2006 | 2006 100%
investigar R e ek
Presentacion  del planteamiento  del | P 2006 | 2006 | 2006 100%
problema con coordinador de educ. e | R falale falalal kel
Busqueda de la informacion P 2007 | 2007 | 2007 | 2007 100%
R **k* *k* **k* *k*

Elaboracion y presentacion del protocolo | P 2008 | 2008 | 2008 | 2008 2008 100%
de |nVest|gaC|én R *k* *k* **k* *k* *k*
Presentacion del protocolo con el comité | P 2008 | 2008 | 2008 100%
local de investigacion para revisiones. R ekl el
Revision del protocolo para presentacion | P 2008 | 2008 100%
flnal R *k* **k*
Aplicacion de prueba piloto del modelo de | P 2008 | 2008
cedula R leial ke
Recoleccion de la informacion, aplicacion | P 2008 | 2008 | 2008 | 2008 100%
de enCUGS'[aS R *k* *k* **k* *k*
Elaboracion de base de datos en sistema | P 2008 | 2008 | 2008 100%
epi-info ver. 6.0 y captura de datos R folalol Bkl Mo
Analisis de la informacion y presentacion | P | 2009 2008 | 2008 | 100%
preliminar R| *** falakal M aaied
Presentacion  final del trabajo de | P | 2009 | 2009 100%

investigacion

*kk*k

*kk*k
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ANEXOS:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, PARA LA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

El Sauz, Pedro Escobedo a 11 de julio del 2008.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
“Funcionalidad familiar y nivel de estrés en el trabajador hipertenso y no hipertenso en la comision
federal de electricidad en el Sauz, Pedro Escobedo Querétaro.”

Registrado ante el comité local de investigacion Delegacién IMSS No. 2202.

El objetivo del estudio es: determinar el grado de funcionalidad familiar y el nivel de estrés en el
trabajador hipertenso y no hipertenso de la comision federal de electricidad en el Sauz, Pedro
Escobedo, Querétaro.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en: Contestar los cuestionarios de los test de
Holmes, Faces I, y Test de estrés.

Declaro que se me ha informado ampliamente que no existen riesgos, inconvenientes, molestias, por
participar en este estudio, los cuales son solamente el disponer de mi tiempo para responder a los
tests. Y que los beneficios de dicha participacion se veran reflejados en un mejor manejo del estrés y
de la hipertension arterial, por el personal médico.

Entiendo y 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 la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones

0 publicaciones que se deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serén
manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del paciente: Investigador responsable: Dra. Ma. Magdalena
X. Garcia Fuentes (Mat-99230212)

Testigos:

Sr. Fernando Olmos Fuentes. Sr. Miguel Angel Lugo Rojas
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CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR

Fecha.-

Nombre.-

Edad.- afos. Sexo.-

Instrucciones: Por favor, rodee con un circulo la respuesta (EI nimero) que mejor se ajuste a
su situacion personal

Casi nunca Aveces  Casisiempre

1. {Me siento satisfecho con la ayuda que 0 1 2
recibo de mi familia cuando tengo algun
trastorno o problema?

2. ¢Estoy satisfecho con la manera en que mi 0 1 2
familia toma decisiones y comparte temas?

3. ¢Encuentro que mi familia acepta mis 0 1 2
deseos de realizar nuevas actividades o
de hacer cambios en mi estilo de vida?

4. (Estoy satisfecho con la forma en que mi 0 1 2
familia expresa afecto y responde a mis
sentimientos?

5. ¢Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo 0 1 2
(‘espacio 6 dinero ) que mi familia y yo
pasamos juntos?

PUNTUACION TOT AL . et e e e

Observaciones
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FACES I11 version familiar
Olson DH. , Portnert J, Lavee Y.

DESCRIBA A SU FAMILIA: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la
respuesta que usted elija segin el nimero indicado

NUNCA  CASI NUNCA ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4 5

1. Los miembros de nuestra familia se apoyan entre si . . e
. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerenmas de Ios huos

para resolver 10S problemas ........ ..o
. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia ..........................
. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina ..........cccoooi i,
. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos ..........................
. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad ................c.cooeivvnnnen.
. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que

nosonde lafamilia ...
8. La familia cambia de modo de hacer 1aS COSaS ........ccovvuiriiiiiiiie e,
9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia ..
10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en reIaC|on con Ios castlgos...
11. NOS SENtIMOS MUY UNIAOS. . .. e ene et et e e e et et et e e e e e e e e e e eeens
12. En nuestra familia los hijos toman 1as deciSIONeS...........ccvvviiiiii i iiiiienine,
13. Cuando se toma una decisidn importante, toda la familia esta

O T=T 01 (=

14. En nuestra familia las reglas cambian............cooiiiiiiiiiiii i
15. Con facilidad podemos planear actividades en familia..........................coi
16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre NOSOtroS.........ccvvvvvviveiieineennnnn.
17. Consultamos unos con otros para tomar deCiSIONeS. .........uvvviiieiieieie e e eane
18. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad.........................
19. La union familiar s muy importante..........c.eoeviiieie e e e e
20. Es dificil decir quien hace que las labores del hogar...........c..cccooiiii i,

N

~No o1k~ Ww

1L I PP

Observaciones y comentarios.-

Nombre del paciente
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TEST ESCALA DE HOLMES: (Escala de acontecimientos vitales estresantes). Si usted ha pasado
en los Gltimos 6 a 8 meses por alguna de las 43 situaciones enumeradas a continuacion, anote
Sl o NO en el primer espacio sefialado.

1. Muerte del CONYUQE. .. .ouneiee it e e e e e e e eeees 100
2. Divorcio 73
3. SEPANACION «.vt et e et e : 65
4. Privacion de la libertad 63
5. Muerte de un familiar proxXimo ..........coooviiiiiiie i, 63
6. Enfermedad o incapacidad, graves 53
7. IMAEIMONIO e e e e e e e e et 50
8. Perder el empleo 47
9. Reconciliacion de 1a Pareja .........ocuvveeuieriieieie e e e 45
10. Jubilacién 45
11. Enfermedad de un pariente CErCan0 ..........ccoeveeriieaneieiieeene e aenn 44
12. Embarazo 40
13. Problemas SEXUAIES ..........c.uiriiie e 39
14. Llegada de un nuevo miembro a la familia 39
15. Cambios importantes en el trabajo ... 39
16. Cambios importantes a nivel econémico 38
17. Muerte de Un amigo . ..eee et e e e e e e e e 37
18. Cambiar de empleo 36
19. Discusiones con la pareja (cambio significativo) ................c.ooevii 35
20. Pedir una hipoteca de alto valor 31
21. Hacer efectivo un préstamo --..........ccoiviiriie it e e e 30
22. Cambio de responsabilidades en el trabajo 29
23. Un hijo/a abandona el hogar (matrimonio, universidad) ..................... 29
24. Problemas con la ley 29
25. Logros personales excepcionales ..........oocoveie i 28
26. La pareja comienza o deja de trabajar 26
27. Se inicia o se termina el ciclo de escolarizacion .................cocoveieenen. 26
28. Cambios importantes en las condiciones de vida 25
29. Cambio en los h&bitos personales ............ccoevieviiiiiieiie i e, 24
30. Problemas con el jefe 23
31. Cambio en el horario o condiciones de trabajo .............cccoceeeiviennnnn. 20
32. Cambio de residencia 20
33. Cambio a una eSCUEIA NUBVA ..........iiiee e e 20
34. Cambio en la forma o frecuencia de las diversiones 19
35. Cambio en la frecuencia de las actividades religiosas ........................ 19
36. Cambio en las actividades sociales 18
37. Pedir una hipoteca 0 préstamo MENOK .........ouveeeievirieerieeeaeieeaneaens 17
38. Cambios en los habitos del suefio 16
39. Cambios en el nimero de reuniones familiares ..............cccooee v 15
40. Cambio en los habitos alimentarios 15
IV Tox: Tof [0 L=t TP 15
42. Navidades 12
43. Infracciones menoresde laley ..o 11

PUNTUACION TOT AL .
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TEST DE ESTRES. J.L. Gonzalez de Rivera

Nombre del encuestado:

Responda de acuerdo a su sentir, con que intensidad ha presentado en los Gltimos 6 meses, la
cuestion ennumerada, de acuerdo a las 5 respuestas enseguida mencionadas:

0. Nada

1. Un poco

2. Moderadamente

3. Bastante

4. Mucho o extremadamente

1. Inquietud, incapacidad de relajarme y estar tranquilo..............ccoovveiiiiiiennes

2. Pérdida de @petito. .. ... oe it e s

3. Desentenderme del problema y pensar en otra cosa . e

4. Ganas de suspirar, opresion en el pecho, sensacion de ahogo

5. Palpitaciones, taqUICAITIA ... .. vuueeeeeiie et e e e e e e e e e e aenas
6
7
8
9

. Sentimientos de depresion Y triStezZa ........c.vveiveviieeiie e e

. Mayor necesidad de comer, aumento del apetito ..........cooeeveiii i,

. Temblores, tics 0 calambres musculares...........c.cooooe i,

AUMENO de aCtIVIAA ....ovee e e e
10. Nauseas, mareos, inestabilidad................oooiiiiii i
11. Esfuerzo por razonar y mantener lacalma ............coooiiiiiiii i,
12. Hormigueo o adormecimiento en las manos, cara, etC. .........ccceevveiuiieniennns
13. Molestias digestivas, dolor abdominal, etc. .............coooiiii i
14. DOIOres de CaDBZA ....oov e
15. Entusiasmo, mayor energia o disfrutar con la situacion .............................
16. Disminucion de la actividad ...........ooveiieiii i
17. Pérdida del apetito sexual o dificultades sexuales ...............ccvevveiiiviinnnn.
18. Tendencia a echar la culpa a alguienoaalgo ..........ccoovveiiiiii i,
19. Somnolencia o mayor necesidad de dormir .............cooviiiiiiiiiiiin e,
20. Aprension, sensacion de estar poniéndome enfermo ..............ccoeveviiiiiinnnn.
21. Agotamiento 0 eXCeSIVa Tatiga ........ovvr i
22. Urinacion (Miccion) freCUBNTE .......cuie i e e e e e e aene
23. Rascarme, morderme las ufias, frotarme, etC. .........ocoveiiiiiiiiiiiiii
24. Sentimientos de agresividad o aumento de irritabilidad ...........................
1A TR I - - P
26. Beber, fumar o tomar algo (chicle, pastillas, etc.) .........ccoceviiiiii i,
27. Necesidad de estar solo sin que nadie me moleste ..........coocoiiiiiiiiiinnennn
28. Aumento del apetito SEXUAL .........oviie i
29. Ansiedad, mayor predisposicién a miedos, temores, etc. .............oeeiiiiiiinnnn.
30. Tendencia a comprobar repetidamente si todo estaenorden.......................
31. Mayor dificultad en dormir .........cooiii i
32. Necesidad de estar acompafiado y de ser aconsejado ..........cceveeveeeeiiennennns

NIVEL DE ESTRES.........covei..
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