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4. 

Oespu~s de cuatro fracasos Bailey, en 19481 e.t= 
cut6 su primera corrri.surotom!a mi trel de una m~ 
jer de 24 años de edad con resultados imiejora­
bles¡ (Bailey, 1949). Durante el mismo año, 
Harken y col;, 1949, y Brock, 1949, efectuaron­
tembién con buen éxito comisurotom!as mitrales­
mediante acceso por le aurícula izquierda, (Ha,r 
ken y col, 1949); (Baker y col., 1950}¡ y desde 
entonces se ha llevado a cabo en el mundo ente­
ro con muy bt.Enos resultados muchos miles de e~ 
tas operacionzs. (?) 

En 1952, Hufnagel insert6 la primera válvula -
protética viable de esfera en la aorta deseen -
dente de un enfenno con insuficiencia a6rtica , 
(Hufnagel y Hé!I'Jey, 1952), { 6). Este método -
log:nS tan s6lo éxito limitado y la correcci6n -
satisfactoria de la enfennedad valvular a6rtica, 
hubo de es¡:srar el advenimiento de los métocbs­
de coraz6n abierto. (15) 

Gracias a la hipote:rmia se logro efectuar oper_s 
cienes de coraz6n abierto y visi6n directa en -
CEJnpo seco. (Lewis y Taufic, 1952). Ahora bien, 
la hipotermia general y la ocJ.usi6n del flujo -
resultaron adecuadas para la reparaci6n de de -
factos de tabiqt.E auricular o de estenosis de -
la válvula p1..U.monar, pero para otras lesiones 1-

este método no brindaba al cirujano tiempo sufi 
ciente para operar en un coraz6n exagOe. (12) -

La desv:i.aci6n cardiopulmonar total mediante el 
uso de una máquina cardiopulmonar fue un paso -
crucial en el notable progreso de la cirugía -
cardiaca, habiéndose convertido en la única té~ 
nica práctica que brind6 al cirujano tiempo su­
ficiente para operar en el coraz6n exagOe. {12) 

El tratamiento operatorio de las cardiopatías -
valvulares debi6 su mayor auge a la introduc -
ci6n en clínicas por Starr y Edwards en la vál­
vula artificial de esfera, (5tsr.r y Edwards, 
1961). (14) 

Aunque se han efectuatlo y utiJ.izado con buen 

éxito muchas modificaciones de la válvula esfé­

rica y de otros tipos de válvulas protéticas, -



La última modificaci6n de la válvula de Starr y­
Edwards es sin duda la más correcta y adecuada, 
Sin e~bargo, continaan los canbios en el diseño 
de las válvulas encaminados a disminuir el pequ2 
ño n.r.ieru de complicaciones cono embolizaci6n,­
infecci6n y anemia que todavíe se observan. (9) 

Ahora bion, una gran parte de las valvulopat:ras 
son de origen reumático; cabe pues, mencionar en 
fama breve la importancia de la Fiebre Reurná~ 

ca en nuestro país, por la amplia di fusi6n en 
~ste. 

La Fiobre Reumática es una enfennedad general, 
sl.tlaguda o cr6nica, que puede, por causas desco­
nocidas, no ser progresiva o evolucionar lenta 
mente hasta producir lesiones valvulares. 

De hecho podemos considerar que si bien es una 
enfermedad sistémica que puede involucrar a mu 
chas tejidos de la economía como el pulm6n, el 
cercbrc, las arterias, etc., s61o deja daños 91]; 

vas on los válvulas cardíacas. ( 6) 

El grupo de pacientes seleccionados para este e~ 
tudio, corresponde a aquellos que durante su i.!J 
fancia o juventud padecieron la entidad nosol6gi 
ca anterionnente mencionada, y posteriormente -
fueron sometidos a cirugía cardiovascular con el 
objeto da implantar una o varias ¡&:tiStesis valvu­
lares, para lograr con ello la supervivencia y 
mejorar su calidad de vida. De aquí surye la -
inquietud de elaborar este estudio, 

El grupo de pacientes seleccionados para el mis­
mo, está compuesto por personas qi..e a lo largo ~ 
de su existencia han sido objeto de constantes -
estudios, tanto de laboratorio como de gabinete¡ 
sujetas a medicaci6n continua y constantes visi­
tas al t.16dico, cursanoo con un padecimiento cró­
nico que finalmente amerita trata:niento quirúl'Yi 
co, y es ele esperarse que debe existir un rema -
nante psicol6gico importante en mayor o menor 
grado, según sea la personalidad del paciente. 



Considerando que se trata de adultos j6venes; -
¿Hasta qué punto son capaces de tolerar los Cél!!! 
bias de vida obligados por las condiciones mis­
mas de su existencia, sin pánico ni miedo inde­
bidos? (1) ¡ ¿Se adaptan e las nuevas condicio­
nes de vida aceptando pasivamente las limitan -
tas a que está condicionado en el futuro? 

Partiendo de que el paciente es componente de -
un núcleo familiar y dentru de éste desempeña -
un panel determinado, posee un rol dentro de la 
Familia, se plantea como objetivo funda~ental -
de esta investigación, conocer el grado de dis­
función en la Dinámica Familiar, la integra -
ci6n de la misma y los trastornos psicol6gicos­
o tendencias del mismo origen. 
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DINAMICA FAMILIAR 

La Familia es la unidad primaria de la sociedad 
y dentro de ella se desarrollan entre sus miem­
bros, funciones de comunicaci6n, divisi6n de fE 
les y transacciones múltiples. 

La dinámica de la fairi.lia seg6n Jackson, consil! 
te en un conjunto de ftErzas positivas y negatj. 
vas qLE afectan e~ comportamiento de cada miem­
bro, haciendo que esta funcione bien o mal como 
unidad. (2) 

Es importante mencionar qLE no existe la fami -
lia sin problemas y aunque no haya d8finici6n -
de "nonnalidad familiar", uní versalmente acept!! 
da, es útil tener presente la opini6n de Chag_E 
ya, quien señala que: "LNA DINAMICA FAMILIAR -
NORMAL ES LNA MEZCLA DE SENTIMIENTOS, COMPORTA­
MIENTOS Y EXPECTATIVAS ENTRE CADA MI8.ISRO DE LA 
FAMILIA, QUE PERMITE A CADA LNO DE ELLOS DESA -
RRDLLARSE COMO INDIVIDllJ, Y LE DA EL SENTIMIEN­
TO DE NO ESTAR AISLADO Y DE PODER CONTAR CON a 
APOYO DE OTROS MIEMBROS". (5) 

No existe una clasificaci6n familiar diagn6sti­
ca qLE sea universalmente aceptada y que catal,2 
gue en forma completa las disfunciones familia­
res. 

Una de las pruebas más recientemente ideadas P!! 
ra medir las alteraciones de la dinámica fan:i. -
liar ha sido propuesta por Gabriel Smilkstein -
de Seattle Washington, qt.e ha denominado "Apgar 
Familiar", (3) 

Para su elaboraci6n parti6 de una definici.6n fu!! 
cional de la Fsrn:i.lia, y dice: "LA FAMILIA ES UN 

GRUPO PSICO-SOGIAL QUE CONSTA DEL PACIENTE Y -
LNA O MAS PERSONAS, NIÍ\IJS, ADULTOS, EN LA CUAL­
HAY LNA CDMISIOO DE LOS MIEMBROS PARA LA EDLC,,6 
croo DE LOS arnas". 
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DEFINICICN DE LOS COMPONB'JTES 08- APGAR FAMILIAR: 

ADAPTABILIDAD: 

La adaptac:i6n es la utilizaci6r~ 
de los recursos intra y extrafaniliares para la -
:resoluci6n de los problemas, cuando el equilibrio 
familiar es forzado o violado. 

ASOCIACIONES: 

Es la participación de la respol! 
sebilidad en trabajo y educaci6n de los miembros­
de la fmiilia. 

PROGRESION: 

Es la maduraci6n física y emoci_!2 
nal, plenitud misma que es llevada a cabo por los 
miembros do la familia a través del apoyo mutuo y 
ciirecci6n. (conducta). 

AFECTO: 

Es lo que se refiere a las rela­
ciones de cuidado y cariño que existen entre los 
miembros de la familia. 

/CUERDOS Y DECISIONES: 

Es la tarea oe dedicar tiempo a 
otros mianbros de la familia para la educación fi 
sica y emocional, Usualmente también involucra -
una decisi6n oe par+-..icioaci6n de la riqueza y el 
espacio. ( 7) 
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C A P I T U L O I l 

OBJETIVOS 

Detectar las alteraciones ml1s frecuentes an la 

Din~ca Fwn:i..liar, en pacientes card:i.6patas 1 

pol"taoorus de prótesis valvulnres. 
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CAP.LTULO I I I 

JUSTIFlCACIDN: 

No existiendo bibliografía publi­
cada en relaci6n a este tema, se plantee la nec~ 
sidad de realizar une investigaci6n para tener -
una visi6n m6s a~olia y completa tanto indivi 
dual como fa;;".iliar, en el cardiópata port:aoor de 
pr6tesis valvulares, ya qLE dobemos considerarlo 
como componente de un núcleo familiar, partiendo 
de que los trastornos personales qLE en este ti 
po de pacientes se observen, pi..eden repercutir -
en un momento dado en el núcleo familiar donde -
se desenvuelven. 

Se ignora el grado de disfunci6n­
en la dinémica familiar en este ti.po de pacien -
tes. 

Considerando que los estados de 
presivos son frecuentes en pacientes sometidos a 
cirugía cardiovascular, planteamos una vez más 
la necesidad de llevar a cabo este estudio. 

HIPOTESIS Dt: Tfl.l\BAJD: 

En el 70 °Ío de los pacientes car -
di6pata!: portadores de pr6tesis valvulares, se -
encuentran alteraciones de la DINAMICA FPJJJ:LIAR. 
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CAPITULO IV 

FUENTES DE INFORMPCION: 

Para la elaboraci6n del presente trabajo, fueron 
necesarios los siguientes Departarrentos y cbcu -
mentes del H.G.Z.M.F. No. 1, M. F, M, M •. : 

Es.:adístice y Codificaci6n, 

A."'Chi va Clíni ce. 

A trav~s ce los cuales fue factible la revi­
si6n doct,rnental de: 

Forma 4-3)...5, 

Exoediente clínico~ 

Fonr.a TK:. de la que se obtuvo el cbmicilio de 
los pacientes. Además se efectu5 entrevista -
personal y familiar, 
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CAPITULO V: 

MATERIAL Y METODOS: 

A) ll'JIVERSO DE TRABA...0: El n6rnero de consultas -
otorgadas por el servicio de Cardiología en 
Consulta externa, durante el período comprencJi 
do de 1978 a 1983, fue de 13,200 y de ~stas, -
65 correspondieron a pacientes con prótesis 
vclvulares, 35 de los cuales son foráneos y m.§! 

nares de ló años de edad, quedando un grupo de 
2D pacientes seleccionados para este estudio. 

8) TIB.IPO: El estudio fue realizacio durante los 
meses de Junio, Julio, Agosto, Septiembre y O_s 
tubre de 1983. 

C) ESPACIO: Hospital General de Zona No. 1 con-
liedicina Familiar, Morelia, Mich., consulta ez.: 
terna de Cardiología, consulta externa de l~edi 

cina .Familiar y exploraci6n comunitaria. 

D) RS::URSDS: 

Hll.11\NOS. Un Resioente 11 de Medicina Familiar, 
Un Médico cardi6logo y un Médico Psi 
quiatra. 

MATERIALES, Fonnas 4-3()..6, expedientes clíni -
cos, tarjetas de registro familiar,­
Hojas de registro de datos, Cuestio­
nario de Apgar Familiar. 

METIJDOS: Se revisaron las formas TAC del Archivo 
Clínico de la Unidad, para obtener el domicilio oe 
los pacientes seleccionados para el estudio, los 
cuales fueron previamente escogidos de las formas­
[¡_3[)..5 de la consulta externa oe Cardiología en un 
período comprendido de 1975 a 1983, ourante los me 
ses de junio y julio de 1983. 

Se seleccion6 otro grupo de pacientes con Ox ele F~ 
ringoamigdeli tis f'guda como grupo testigo 1 de la -

consulte externa da Medicine Familiar, Consultorio 
13 ¡....;:, • 
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Se realizó una encuesta a domicilio durante los m~ 
ses de Agosto. Septiembre y Dctu'.:lre de 1983 para 
la elaboración del estudio de Fanilia correspon 
diente a cada caso y para la aplicaci6n del Cues 
tionario del Apgar- Familiar, tantD del grupo sele..s 
cionado pare el estudio como en el grupo testigo. 

Posteriormente, se efectu6 una relf.isi6n de las for 
mas RMFl y de los expedientes clínicos correspon -
dientes al gruoo problema, durante los meses ante­
riormem:e citados. 

Del gruoo t:astigo sole:nem:e se rnvisa.>-on las for -
mas ya mencionadas, no efeccuánaose revisión oe e~ 
pedientes. 

En el grupo problema y en el grupo testigo cbnde -
fue aplicado el cLEstionario del Apgar Faniliar y 

elaborado el estudio de Familia. se aplicaron los­
criterios qtB se anexan, 

Respecto al tratamiento estadístico, se aplic6 la 
pnJE?ba de la significancia estadística para vali -
dar los resultados finales. 

'I 
1 

11 

;¡ 
¡¡ 
¡¡ 
il q 
,/ 
.1 
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GUESTI(l\JARIO DE APGAR FA'.IILIAR: 

l. Me siento satisfecho 
con la ayuda que rs­
cibo de mi f oodlia -
ci:ando tengo algCin -

trastonio. 

2; Estoy satisfecho con 
la manera en qus mi­
familia discute de -
igual acuerdo e int~ 
ras y participaci6n­
en la resoluci6n de 
problemas conmigo, 

3. Encuentro que mi fa­

milia acepta mis de­
seos de tc:xnar nuavas 
actividades o hacer­
ca-nbios en mi estilo 
de vida, 

4. Estoy satisfecha con 
la fonna en QU8 mi -
familia expresa afe_E 
iD y responde a mis­

sentimientos, tales­
como ira, amor y 

aflicci6n, 

5. Es1:0y satisfecho can 

la cantidad de tierr­
oo c:¡LP- mi familia y 

yo pasamos juntos. 

CASI ALGLJ.JAS DIFIGI,b 
SI8.1f<RE: DCASIIJ'lES: MENTE: 
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Los criterios que se utilizaron para evaluar la 
Din~mica Familiar, fueron obtenidos de la TARJE­
TA DE REGISTRO FAl.ULIAR, en la que sa estudiaron 
las siguientes variables: 

I. FASE DEL CICLO FAl.ITLIAR. 

II. FU~CIONES DE LA FAMILIA QUE AMERIT fJN ATENCION. 

ID. ESTADO CIVIL. 

IV. INTEBRACION FAMILIAR. 

\/, CU5TION.A.RIO DEL APGAR FAMILIAR. 

VI. CJ.JTREVIST A PERSONAL, 

I. FASE oa CICLO FPJ..'ILIAR: 

A) SOLTERIA: Cuando todos los miembros de la 
familia o alguno de ellos no vive pemane..!:! 
temente con su pareja. 

6) MATRIMONIO: Fase er, la aue encontremos fE 
milia compuesta exclusivamente por la par_!: 
ja, o bien es una pareja conviviendo con -
un núcleo que se encuentra además en otras 
feses. 

C) EXPANSIOI<: Fase er; la oue exis1:en miemm:E 
que aún no swr. incorporaoos a guaroerías ; 
jardín oe nir1os u otra agencia educativa. 

D) OISPERSION: Fase en la qLE existen miem 

bros que acuden a alguna institución educ~ 
tiva de nivel básico, medio o superior, y 
que conviven en fama más o menos permane.!:! 
te con los demás miemoros. 

::) IND::PENDB~CIP.: Cuando los hijos ya están­
incorooraoos a algún trabajo remunerado en 
formó más o menos pemanenre. 

F) RillRC• Y liiUERTE: Fase en la cual, alguno-­
de los miembros de la parsja fue jubilado, 
es inválido o muri.6. 

II. FlJllCIOOES DE LA FAMILIA out:: AMERITAN AT~CION: 

A) ·BIOLOGICA5: 

a} Reoroducci6n: Cuando hay alteraciones­

en el ambiente sexual y de la reproduc­
ción. 
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l:l) Cuidado: Cuancb no se cubren las nece 
sidades físicas de alguno o de toc:bs -
los miembros de la familia. 

B) PSICOLOGICAS: 

a) Afecto: Cuando existe patología o 
riesgos relacionados con la falta de 
integridad y/o desarrollo emocional 
adecuado~ 

C) SOCIALES: 

a) So cializaci6n: Cuando existe patolo­
gía o riesgos relacionados con consu­
mo suntuario en detrimento de las ne­
cesidades básicas. 

rn. ESTADO CIVIL. 

IV. INTEGRACION FMlILIAR: 

A) INTEGRADA: Aquella en la cual los c6nyu -
ges viven y cunplen adecuadamente sus fun­
ciones, 

B) SEMI-INTEGRADA: Aquella en la cual los -
c6nyuges vi ven juntos pero no cunplen ade­
cuadamente sus funciones, 

C) DESINTEGRADA: Falta de alguno de los c6n­
yuges, por muerte, separaci6n o abandono. 
(7) 

V, CUESTIONARIO Da APGAR FAMILIAR. (3) 

VI,, ENTREVISTA PERSONAL: Haciendo énfasis en los 
siguientes datos: 

Problemas laborales, particularizando si -
el paciente trabaja o fue pencionado. 

Ausencia del c6nyuge por muerte.• 

Convivencia con familiares del c6nyuge. 
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C A P I T U L O V I 

RESU..TADOS: De los 30 pacientes seleccionados -
para este estudio, encontramos que B de ellos no 
vivían en el domicilio registrado en el archivo­
clínico de la Unidad: 2 cambiaron de dc:xnicilio -
sin registrar el actual y 6 habían fallecido, 
quedando un grupo de 14 pacientes, a los cuales­
se entrevist6 intradomi ciliariamente 1 obteniendo 
los siguientes datos: 

GRLPO PROBL8/1A: 
================== 

Se estudiaron 11 mujeres, (78,6 °~) y 3 hombres, 
(21.4 ~); (Cuadro VII) 

ESTADO CIVIL: 

Pacientes casados: 6 1 (42.9 ~); l paciente sol­
tero, (7~10 ~); 7 pacientes viudos, (50 ~); sep_s 
radas, O (O ')(,). (Cuadro III) 

FASE O& CICLO FAMILIAR: 

En fase de soltería: l caso, (7~15 %). Matrimo­
nio O casos, (O~). Expansi6n, 2 casos, (14,3 ~) 
Dispersi6n, l caso, (7.15 ':{.). Independencia, 2 
casos, (14;3 ')(,) y Retiro y muerte 8 casos, -
(57,1 ~). Cuadro I. 

INTEGRACION FAMILIAR: 

A familias semi-integradas correspondieron 7 ca­
sos, (50 ~). 2 casos correspondieron a fanilias 
integradas, (14.3 ~). 5 casos correspondieron a 
familias desintegradas, (35.7 'fo). Cuadro II. 

CDNVIVOCIA CCJ.J FAMILIARES O& CDNYUGE: 

Se encontr6 que en 2 casos, (14.3 7,) había conv_i 
vencia con familiares del cónyuge, En la mayo -
ría de los casos encontremos que se trataba de 

parientes de tipo político, no consanguíneos, t_s 
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les-como yamo o meras, y las relaciones con -
los padres políticos en ambos casos, no eran -
adecuadas, sino hostiles~- (cuadro IV) 

PROBLEMAS LA9DAALES: 

Se encontraron problemas de tipo labo:rul en 4 
casos, (28.6 ')(,), siendo éstos de diversa índole. 
Ingreso per cápi ta insuficiente, incompatibili­
dad con compañeros de trabajo y la pensión obli, 
gada por enfeI11Jedad. (Cuadro IV) 

En 8 casos, (57.15 %), encontramos ausencia del 
c6nyuge por fallecimiento del mismo. (Cuadro IV) 

JIPGAR FAMILIAR: 

El ~gar Familiar en los 14 pacientes del g~o 
problema, ft.e el siguiente: En 2 pacientes, 
{14.3 ';t.), correspondió a familias con disfun -
ci6n mínima. En 5 pacientes, (35. 7 o/.), corres­
pondi6 a familias con disfunci6n moderada. En 
7 pacientes, {50 '¡{.), corresponcti6 a familias -
con disfunci6n severa. (Cuadro V) 

TENDENCIAS PSICOLOGICAS: 

Se encontró qce en 12 pacientes, (65. 7 ~), pre­

sentarun síntomas de ansiedad y depresi6n en -
fonna al tema o c.1'.clica; 2 pacientes, (14~G ~) 
presentaron trastornos psiquHltr.i.cos francos;, 
(Cuadro 6) 

GRIFO TESTIGO: 

En un gruoo de igual número al grupo problema y 

con DX. de faringoamigdalitis, se obtuvieron -
los siguientes resultados; 

Se estudiarun 7 mujeres, (50 ~), y 7 hcxnbres, -
(50 ')(,). (Cuadro VII) 

FASE Da CICLO FAMIL.lAR: 

Soltería 2 casos, (14;3 ')(,). Matrimonio 3 casos, 



ESTA TESIS NO DEBf. 
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( 21.40 ~'.). ~BnsJJln, ~AcJl~~I~!!~~ ?~). Disper-
si6n, 1 caso, ( 7 .1 ~~). Independencia, l caso, 
(7.15 ~) y retiro y muerte, 2 casos, (14.G V,) 
(Cuadro I) 

INT EGRACION F Al.1ILIAR: 

Correspondieron a familias integradas B casos, 
( 57.1 %) • 4 casos correspondieron a familias semi 
integradas, (28.6 'M. 2 casos, (14.3 °/o) correspo~ 
dieron a familias desintegradas, (Cuadro II) 

APGAR FAMILIAñ: 

El apgar familiar de los 14 casos correspondien -
tes al grupo testigo fue el siguiente: 

Correspondieron a familias con disfunci6n mínima, 
5 casos, ( 37. 7 ~~). Correspondieron a familias 
con disfunci6n moderada, B casos, (57.2 %). Co -
?Tespondi6 a una familia con disfunci6n severa 1 
caso, (7.1 %). (Cuadro V) 

El grupo de pacientes del grupo testigo se ali 
gi6 de tarjetas de registro familiar del consul t;E 
rio 12 A-C, seleccionando una de cada 10 de ellas;, 
realizándose una entrevista personal en este gru­
po y aplicanoo el cLEstionario del Apgar Familiar, 
haciendo ~nfasis en el Grupo problema en las si -
guientes variables: Problemas laborales; Comii­
vencia con familiares del c6nyuge y tendencias 
psicol6gicas, mismas que no se !:¡uscaron en el Gr.!! 
po testigo. 
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DISCUSION: 

Hacienc:b un análisis oe los resultacbs obtenidos -
en este estudio, pooems afirmar que los pacientes 
cartli6patas, portaoores de protesis valvulares, 
aún encontránoose hemodinámicamsnte estables, bajo 
adecuaoo control, presentan al terac:i.ones de tipo -
psicol69icc en grado variable, lo cual poderros co­
r-roborar en el cuaoro VI. 

En relación a la im:egrnciór. fU!TlÍliar, pacemos ob­
servar dentro de los resultaoos, oue un porcentaje 
elevac:b del grupo estudiaoo corresponde a familias 
semi-integradas, y otro grupo no menos impon:ante, 
a familias desintegradas, (Cuadro II), lo cual de­
be hacernos reflexionar profundments en la mul ti.­
causalidad que interviene y determina la integra -
ción familiar. {Cuadros III y IV), 

Se hace necesario enfatizar en el hecho de que el 
paciente cardiópata forma parte de un grupo social 
llamado FAWlLlA, y su cardiopatía favorece los ca.!!: 
bias en la personalidad y ello, por ende, modifica 
la dinámica familiar, (Cuadro V). 

Las modificaciones en la dinámica familiar, que 
son generadas por trastornos psicológicos favoreci 
dos, como ya señalamos, por su cardiopatía y por -
la cronicidad de ~ta, pueden ser fác:i.lmente avi -
cienciadas, y así mismo podrian ser manejadas y me­
joradas con Ja participación del M~dico Familiar,­
)' en un momento dac:b, solicitar el apoyo que a su 
juicio y por le gravedad de las alteraciones, am&­
ri ten tratamiento psiquiátrico. 

Al respecto se señala que en este estudio, esi:e 
grupo no fu<: significativo, (Cuaoro VI). 

En cuanto al Grupo Testigo, pudimos comprobar que 
la integración familiar no es afectada en forma i,!!! 
portante en pacientes aue cursan con un padecimien 

to banal, (Cuadro II), lo cual implica pensar que: 
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el pac:ient:e, al saberse enfenr.o ae un padecimie,!l 
to de poc:a tresc:endEmc:ia, el c:ual no pone en pe­
ligro la vida, no presente una reacci6n psicoló.o:" 
gica permanente y ascendente, y por lo tanto, no 
haya repercusiones importantes dent:ro del NÓ:::leo 
Far.úliar. (Cuadro II), 

La disfunci6n familiar en el grupo anteriormente 
mencionada, corresponde en un bajo porcentaje a 

disfunCi6n severa, preoorninando las familias con 
c±i.sfunci.6n mínima, lo c:ual es comorobable al ob­
servar el cuadro V. 

El hecho de enc:om:rar preponderancia en el sexo­
femenino, en cuanto a las val vulopatfas se refi_!; 
ro;· viene a corroborar una vez más lo que ya es­
conoc::i do en est:e sentiao, ae le mayor incidencia 
de Fieore Reunátice en la mujer que en el hombre. 
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CONCLUSIONES: Después de analizar los datos con­
tenidos en el capítulo correspom:ti.ente a la disc:L>­
si6ri, c:onsi deramos que: 

l.' El personal m~dico que maneja al paciente en -
el post-opers-corio inmediato y mediato, se en­
cuentra altamen-ce calificado, c:onsideraci6n i.!!! 
pl.:!cite en el cap:l'.'-wlo correspondiente a la -
Di.sc:usi6n, donde fue señalaoo que los paciente; 
se encuentran caja adec:uaoo control c:erctiol6g;i 
co, y por lo tanto se mantienen hemodinámica -
mente estables. 

2. 81 los pacientes cardi6patas someticbs a cari~ 
cirugía para implante de pro tesis valvulares,­
existe una patología 6rgano-funcional, que im­
plica un importante sustrato psicol6gico, dado 
por la cronicidad del padecimiento y por el t2 
ror e la muerte. 

3, 81 relaci6n al punto anteriormente mencionado, 
podB1TXJs conc:luir que las el teraciones psicol6-
gices son frecuentes, aCin encontrancbse el pa­
c:iente hemodinámicamente estable, siendo las -
más frecuentes y predominantes del tipo ansio­
so-dspresi vo, encontramos que se presenta en -
forma alterna o cíclica, correspondiendo a un-

85~/ oj,, en 12 de los pacientes correspondien -
tes al Grupo Problema, lo cual resulta muy si.s, 
nificativo. 

4. Las alteraciones psicol6gicas repercuten en 
forma directa en el nCicleo familiar, y cense -
cuentemente prooucen modificaciones importan -
-ces en lé dinámica familiar, generando ciisfu.,_ 
ci6n, con preoominio de la severa, 

5. ConsidaI'BllDS qLE la influencia ae la casuali -
dact es rechazable, existiendo alteraciones de 
la Din&ni.ca Familiar en el Grupo Problema, co.r: 
cluyendo que se reChaza la Hip6tesis Nula con 
un 95 "/o de certeza. 
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CU.~:DRO I 

FASE DEL CICLO FAltILIAR EN 14 c.~sos DE CARDIOPATIAS 

PORTAIXlRES DE PROTESIS VALVUL.~RES. 

G R U P O P R O B L E M A 

' 
F A S E 1 No , DE CASOS PORC~T.l\JE 1 1 

1 

; R'STIRO / MUERTE 
1 

8 i 
57.1 % 

1 

l INDEPEil:DENCIJ. 
1 

2 
i 

14.3 % 
! 1 

i EXPAN3ION 
1 

2 
1 

14.3 % 
1 

i DISPERSION 
1 

1 
! l 7.1 % 1 

1 1 

l o 1 1 7,1.·:% 1 S LTERIA 1 
i ! 

! Wl.ATRIMÓNIO 
1 

o 1 o.o % 1 
1 -

t o t a l e s 14 100.0 % 

G R U P (\ T E s T I G o 

}' A s E No. DE CBOS roRCENTliJE 1 

EXPANSION 5 35 .8 % 

MATRIMOJ;Io 3 21.4 % 

SOLTERH 2 14.3 % 

RETIRO / l'.'iUERTE i 2 14.3 % 

I1rnEP31'1 DEliCJ;, l 
..., , % 
1 ·~ 

DISPERSIOli l 7.1 ~· 

t o 't a l e s 11, 100.0 1-

FUENTE: Entrevista Personal. 
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IWTÉGRACION PAt.TILIAR!EN 1A, e.A Sos :DE CARDIOPATIAS COH 

PROTÉsrs vÁf:¡~,Cf~: ~ EL GRUPO TESTIGO. 

GRUPO PROBLEiúA. 

INTEGRACIOll 
1 No. :DE c;.sos 

FAMILIAR 

S:ErlI INTEGRADO 7 

DESINT:SGRADJS 
1 

5 

Ill TEG RA :OOS .2 

TOTALES 14 

G R U P O T E 3 T I G O . 

INTEGRACION 
FAIHLHR 

No. 

1 PORCEl;TAJE 
1 

1 

' 1 

1 
50.0 % 

1 35.7 % ! 
l 14.3 % 

1 
100.0 % 

¡ IllTEGRAD03 8 ! 57 .l "'. ¡ 
i 1 

SBkI HTTEGRA:x:l$ 
1 

D:SSINTEGRA:OOS 

4 
! 1 
1. 28 .6 "'· i 

2 : 14 .3 ~ 1 
L-~~~~~--1~~~~~~--'-~~~~~¡ 

·:ro·~.t.LE3 ! l~ 1 ioo.c1 r. ¡ 

L-~~--~~--1¡~~~·~~~__:.i~~~~~i 

FUE!JTE: Entrevisoa Per30ll!Ü. 

. 1 -
1 

i 

J 

1 

1 
1 
¡ 
j 
' 



¡ ... ,. 
¡ 

/ 

! 

1 ¡ 
1 
1 
1 

1 

1 
¡ 

i 

nr 
- >:~·.:~:·, .. ' ,._,·>.: .. _--.-~\:_-;' .. __ ,·-

ESTA:OO CIV¡r/~ir 14 trs'Ós :ÍJE' CARDI0Pl1TIAS CON 
. ~:::·.::::.~¡·.;:· "},f(t); :,'.-'. ¡(:\_. 

PROTESIS. VALvUL.ÚIBS • ·. 

ESTADO.CIVIL No. DE CASOS PORCENTAJE 

42.9 % 

1 SOLTEROS 1 1 . 7.l % 

1 SEPAfü ]))3 e o.o % 

14 100.C S 

FU:Sl"~TE: Entrevista ?ersonal. 

l 
.1 
1 

1 

1 
1 
i 
! 

1 
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Vl\RHBMS ENCONTR!iDA3 EN 14 _C.~30S DE C.ARDJOP.ATI.AS 

CON PROTESIS V,\LVUL.ARES. 

V .A B I .A B L E S 

.AUSENCIA DEL CONYUGE 1 
POR ll!UER:rE , I 

PROBLEMAS LABORALES 

CONVIVEN CH cm; nn : 
LHRES D:SL CONYUGE : 

t. a 1 e s 
i 

No. DE C.4SOS 

8 

4 

2 

14 
___[ ___ _ 

FUEllT3: Entre·vist& Personal. 

PORCENTAJE 1 

1 

57.15 % 

28. 6 % 

14.J % 

100.Cl ~ 

f 
1 

1 

~ 

l 

1 



CUADRO V 

JJISFUNCION FAMILIAR El'L 14 CASOS DE. CARDIOPA TIAS 

- - . 

RlRTAIORES DE PROTESIS VALVULARES. 

G R U P O P .R O B L E M A 

No .DE CÍISOS 1- RlRCENT.AJE 1 
1 
1 

SEVERA DISFUNCION 7 -¡ 
1 

MODERADA :!lISFtnWION 5 
1 
! 

MDHJ.íA DISFUNCION 2 

t o t a 1 e s 14 

G R U P O T E S T I G O 

MODEfilDA DI3FUNCION 

1 1.:rnrn.i. DISFUNCION 
i 
1 

! S:EV:Cfü JI3FUHCIOJ: 

]totales 

1 
No. DE CAS03 

1 

e: 
V 

5 

50.0 % 

35.7 % 

14.3 ~ 

100.0 <f, 

1 

l 
FüRC"NTAJE : 

' 

52.2 % 

7.J.. < 

100.0 ~ 

FUENTE: Entrevista Personal y H. G. z. Ho 1 I.í. F. hi. J,;, 



C U .ri D R O VI 

VARHBLEs ENCONTRm.As :El'I 14 c.t.Sos ]):E CARDIOP.ATIAS 

No. DE C.ASOS WRC5'NT.AJE 

ANSIED!iD - DEPRESION 12 85.7 % 
;--~~~~~~~~--~-'--~~~~~~~~___J 

TRASTORNOS PSIQUIJ, TRICos¡ 2 14.3 % 
1 

tota ... !Cs 14 100.0 % 

¡-
1 

i 
¡ 

.1 
1 

.1 
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SEXO EN 14 CASOS DE .C.ARDIOPATI.f.3 CON PROTESIS Vl!LVULAR3S. 
.. '; 

GRUPO PR0]3LEMJ...· 

S E X O l l'lo. DE CASOS PORCENTAJE 

7B. 6 <". 

HOMBRES 21.4 % 

TOTJ)LES 

G R UPO T E 3 T I G O. 

s E 
.,.. o No. DE CA3os PORCE!~TME ~·'-

1 ¡,:UJ:SIBS 7 5r ', ~•L ~ 
1 
1 

.i 
1 

HOl•~BRE3 7 5C: .O ~ 

1 

TO~Jil,E3 }L 100.0 ~{ 

FUENTE: Entrevista Pe.rsonal. 
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