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Después de cuatro fracesos Bailey, en 1948, sje
cutd su primeras comisurotom{a mitral de ung mu=
jer de 24 afios de edad con resultados inmejora—
bles; (Bailey, 1949). Durante el mismo afio, -
Harken y col., 1949, y Brock, 194%, sfectuaron-
tembién con buen éxito comisurotomfas mitrales—
mediante acceso por la aurfoula izquierds, (Har
ken y col, 1949); (Baker y col,, 1950}; y desde
entonces se ha llevado & cabo en el munde ente-
o con muy buenos resultados muchos miles de es
tas operaciones, (7)

En 1952, Hufnagel insert$ la primera v8lvula -
protética viable de esfera en la aorta descen -
dente de un enferno con insuficiencia sdrtica ,
(Hufnagel y Harvey, 1952), (6). Este método -
logrS tan sflo &dto limitado y la correccién -
satisfactoria de la enfemmedad valvular adrtica,
hubp de esperar al advenimiento de los métodos~
de corazén abierto, (15)

Gracias a la hipotermia se logrd efectuar opera
ciones de corazén abierto y visién directa en -
campo seco.' (Lewis y Taufic, 1952}. Ahora bien,
la hipotermia general y la oclusién del flujo -
resultaron adecuadas para la reparacién de de -
fectos de tabique auricular o de estenosis de -
le v&lvula pulmonar, pero para otras lesionss,-
este mStodo no brindaba el cirujano tiempo sufi
ciente para operar en un corazén exagle. (12)

La desviacién cardiopulmonar totel mediente el
uso de una méquina cardiopulmonar fue un paso -
crucial en el notable progress de la cirugfa -
cardfaca, habiéndose convertido en la dnica téc
nica prictica que brindd al cirujano tiempo su-
ficiente para operar en el corazén exagbe. (12)

El tratamiento operatorio de las cardiopatias -
valvulares debif su mayor auge a la introduc -
cién en clinicas por Starr y Edwards en la vél-
wula artificial de esfera, {Starr y Edwards, -
1961). (14)

Aungue se han efectuatio y utilizado con buen -
éxito muchas modificaciofes de la vAlwida esfé—
rica y de otros tipos de v&lvulas protéticas, -
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La (@tima modificacién de la v&wvule de Starr y-
Edwards es sin duda le2 més correcta y adecuada,
Sin embargo, contindan los cambios en el disefio
de las v&wlas encaminados a disminuir el peque
fio nfmero de complicaciones como embolizacién,—
infeccién y aremia gue todavie se observan. (9)

Ahora bien, una gran parte de las valvulopatl_fas
son de origen reumético; cabe pues, mencionar en
forma breve la importancia de la Fiebre Reumébi
ca en nuestro pafs, por le amplia difusién en
dste,

Le Fiebre Reumitica es un@ enfermedad general,
subaguda o crdnica, gue puede, por caeusas 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
chos tejidos de la economia como el pulmdn, el
cerebrc, las arterias, etc., sdlo deja dafios gra
ves en los vélvulas cardfacas. (5)

El grupo de pacientes seleccionados para este es
tudio, corresponde a aguellos gue durante su in
fancia o juventud padecieron la entidad nosolSgd
ca anteriormente mencionada, y posteriommente -
fueron sometidos a cirug{a cardiovascular con el
objetn de implantar una o varias prétesis valvu-
lares, para lograr con ello la supervivencia vy
mgjorar su calidad de vida. De aquif surge la -~
inguietud de elaborar este estudio.

Bl grupo de pacientes seleccionados para el mis-
mo, estd compuesto por personas gue a lo largo «
de su existencis han sido objeto de constantes -
estudios, tanto de laboratorio como de gabinete;
sujetas a medicacidn continua y constentes visi-
tas &l MSdico, cursango con un padecimiento cré-
nico que finalmente amerita tratamiento quirfirgi
co, y es de esperarse que debe existir un rema -
nente psicolSgico importante en mayor o menor -
grado, seglin sea la personalidad del paciente,
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Considerando que se trata de adultos jévenes; -
¢Hasta gué punto son capaces de tolerar los cam
bios de vida obligados por las condiciones mis-
mas de su existencia, sin pénico ni miedo inde-
bidos? (1); ¢Se adaptan & las nuevas condicio-
nes de vida aceptando pasivamente las limitan -
tes a que esté condicionado en el futura?

Partiendo de gue el paciente es componente de -
un nicleo familiar y dentro de éste desempefia -
un papel determinado, posee un rol dentro de la
Familia, se plantea como objetivo fundamental -
de esta investigacién, conocer el gradp de dis-
funcién en la Dinfmice -Familiar, la integra -
ciédn de la misma y los trastornos psicolégicos—
o tendencias del mismo origen.



DINAMICA FAMILIAR :

lLa Familia es la unidad primaria de la sociedad
y dentro de ella se desarrollan entre sus miem—
bros, funciones de comunicacién, divisidn de rg
les y transacciones miltiples.

La dindmica de la Tamilia seglin Jackson, consis
te en un conjunto de fuerzas positivas y negati
vas que afectan el comportamiento de cada miem-
bro, haciendo gue €sta funcione bien o mal como
unidad. (2)

Es importante mencionar que no existe la Tami ~
lia sin problemas y aungue no haya definicidn -
de "nommalidad familiar", universalmente acepta
da, es Gtil tener presente la opinién de Chagp
ya, quien sefiala que: "UNA DINAMICA FAMILIAR -
NORMAL ES LNA MEZCLA DE SENTIMIENTOS, COMPORTA~-
MIENTOS Y EXPECTATIVAS ENTRE CADA MIENMBRO DE LA
FAMILTA, QUE PERMITE A CADA INO DE ELLOS DESA =
RACLLARSE COMO INDIVIOUO, Y LE DA B SENTIMIEN-
TO DE ND ESTAR AISLADO Y DE PODER CONTAR CON EL
APOYD DE OTROS MIEMBRDS". (5)

No existe una clasificacién familiar diagnfdsti-
ca gue sea universalmente aceptade y que catalp
gwe en forma completa las disfunciones femilia~
res,

Una de las pruebas mds recientemente ideadas pa
ra medir las alieraciones de la dinfmice fami -
liar ha sido propuesta por Gabriel Smilkstein -
de Seattle Washington, gue ha denominado "Apgar
Familiar”, (3)

Para su elaboracién partié de una defirdeidn fun
cional de la Femilisz, y dice: "LA FAMILIA ES UN
GRUPO PSICO-SOCIAL RUE CONSTA DEL PACIENTE ¥ =
LNA O MAS PERSONAS, NINOS, ADULTOS, EN LA GUAL-
HAY UNA COMISION DE LOS MIEMBROS PARA LA EDUCA
CION DE LOS OTROS".



DEFINICION DE LOS COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR;

ADAPTABILIDAD:

La adeptacifn es la utilizacidr-
de los recursos intra y extrafamiliares para la —
resolucidn de los problemas, cuande el equilibrio
familiar es forzado o violado.

© ASOCIACIONES:

Es l& participacién de la respon
sabilidad ‘en trabajo 'y educacién de los miembros—
de la fanilia,

PROGRESTON:

Es la maduracidn fisica y emocip
nal, plenitud misma que es llevada a cabo por los
miembros de la familia a trav€s del apoyo mutuo y
direccién. (conducta).

AFECTD:

Es 1o gue se refiere a las rela~
ciones dc cuidado y carifio gue existen entre los
miembros de la faemilia.

ACUERDOS Y DECISIONES:

Es la tares oe dedicar tiempo a
otros miembros de la familia para la educacidn 71
sica y emocional, Usualimente también involucra -
una decisidn ce participacifn de la rigueze y el
espacic., (7]
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CAPITULD I1

OB JETIVODS :

Detectar las alteraciones mds frecuentes en la
Dindmica Famliar, en pacientes cardifpatas, -

portadores de prétesis valvulares,



CAPITULO -+ I.I'I

JUSTIFICACION:

No existienda bibliografia publi-~
cada en relaciSn a este tema, se plantees la necg
sidad de realizar uns investigacién para tener -
una visiédn més amplia y completa tanto indivi -
dusl como Tamiliar, en el cardidpate porcacor de
prétesis valwulares, va que debemos considerarlo
como componente de un nicleo familiar, partiendo
de que los trastornos personales que en este  ti
po de pacientes se observen, pueden repercutir -
en un momento dado en el nlcleo familiar donde -
se desenvuelven,

Se ignora el grado de disfuncién-
en la din&mica familiar en este tipo de pacien -
tes,

Considerando que los estados de -
presivos son Trecuentes en pacientes sometidos a
cirugfa cardiovascular, planteamps una vez més -
la necesidad de llevar a cabo este estudio,

HIPOTESIS DE TRABAJD:

En el 70 % de los pacientes car -
difpatac portadores de prétesis valvulares, se -
encuentran alteraciones de la DINAMICA FAMILIAR,



CAP T TULG 1V

FUENTES DE INFORMACION:

Para la elaboracifin del presente trabajo, fueron
nacesarios los siguientes Departamentas y docu -
mentps del H.G.Z.M.F. No. 1, M, Fu, M, Mz

- tafstice v Codificacidn.
-~  Archivo Clinico,

— A trav8s ce los cugles fTue factible ls revi-
sidn documental des

- Forma 4-30-5,
-  Expediente clinico.

~ Forma TAC de la gue se obtuwo el domicilioc de
los pacientes, Ademés se efectu$ entrevista -
personal y familiar,
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MATERIAL Y METODOS:

A)  INIVERSD DE TRABAJD: El nfmerv de consultas -
otorgadas por el servicio de Caerdiologfa en -
Consulta externa, durante el perfodo comprendi
do de 1978 & 1983, fue de 13,200 y de éstas, -
65 correspondieron a pacientes con prétesis -~
velvulares, 25 de los cuales son fordnsos y me
nores de 16 afos de edad, quedando un grupo de
30 pacientes seleccionadcs para este estudio.

B) TIEMPO: El estudio fue realizado durante los
meses de Junio, Julio, Agosto, Septiembre y (g
tubre de 1983.

C) ESPACIO: Hospital General de Zona No, 1 con-
liedicina Familiar, Morelia, Mich., consulta ex
terna de Cardiclogfa, consulta externa de Medi
cina Familiar y exploracién comunitaria.

D) RECURSDS:

HURANDS. Un Residgsnte 11 de Medicina Familiar,
Un Médico cardiflogo y un Médico Psi
quiatra.

MATERIALES. Formas 4-30-5, expedientes clini -
cos, tarjetas de registro familiar,-
Hojas de registro de datos, Cuestio-
neric de Apgar Familiar,

METODOS: Se revisaron las formas TAC del Archiwvo
Clinico de 1s Unidad, para obtener el domicilic de
los pacientes seleccionados para gl estudic, 1los
cuales fueron previamente escogidos de las formase
430-5 de la consulta externa ce Cardiologia en un
periode comprendido de 1976 & 1983, durante los me
ses de junio y julio de 1983,

Se selecciond otro grupo de pacientes con Dx de F&
ringoamigdelitis Aguda como grupp testigo, de l1a -
consulta externa de Medicina Femiliar, Consultorio
13 AC, :



13.

8e realizé una encuesta a domicilio durante los mg

ses de Agosto, Septiembre y Octubre de 1983 para -
la elaboracidn del estudio de Familia correspon -
diente a cadas caso y pars la aplicacién del Cues -

 tionario del Apgar Familiar, tanto del grupo selec

cionado pare el estudioc como en el grupo testigo.

Posteriormente, se efectud una revisién de las far
mas RMFI y de los expedientes clfnicos correspon -
dientes al grupo problema, duranie los meses ante-
riormente citados.

Del grupo tesitigo solsmente se revisaron las for -
mas ya mencionadas, no efectufnoose revisidn de ex
pedientes,

En 21 grupo problema y en el grupo testigo donde -
fue aplicado el cuestionario del Apgar Familiar vy
elaborado el estudic de Familia, se aplicaron los~
criterios que se anexan,

Respects al iratemiento estadistico, se aplicd 1la
prusba de la significancia estad{stica para vali -
dar los resultados finales.




CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR:

1. Me siento satisfecho

2.

3.

con la ayuda gue Ire—
cibo de mi familia -
cwando tengo algla ~
trastorno,

Estoy satisfecho con
la manera en gue mi-
familia discute de -
igual acuerds e inte
rés y participacifn-
egn la resolucién de
problemas conmigo,

Encuentro gue mi fa-
milia acepta mis de-
seos de tomar nusvas
actividades o hacer—
canbios en mi estilc
de vida,

Estoy satisfeche con
la forma en gue nd -
familia expresa afec
to y responde a mis—
sentdmientos, tales—
como ira, amor y -~
afliccién,

Estoy satisfecho con
la cantidad de tiem-
po gue mi familiz v
vo pasamgs juntos.

CAST
SIENRRE:

ALGLNAS
OCASIONES:

18,

DIFICIL
MENTE:

i



Los criterios que se utilizaron para evaluar la
Dinmice Familiar, fueron obtenidos de la TARJE-
TA DE REBISTRD FAMILIAR, en la que se estudiaron
las siguientes variables: "

I. FASE DEL GICLO FAVILIAR.

II. FUNCIONES DE LA FAMILTA QUE AMERITAN ATENCION,
T ESTADD CIVIL. R e
IV. INTEBRACION FAMILIAR,

V. CUSSTIONARIO DEL APGAR FAMILIAR,

Vi. SVTREVISTA PERSONAL,

I, FASE DEL CICLO FAMILIAR:

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

WMATRINMONIO: Fase er la que encontramos fa
milia compuesta exclusivamente por la parg
Ja, o bien es una parejs conviviendo con -
un nicleo gue se encuentra ademis en otras

Le2)
e

feses,

C} EXPANSION: Fese en la ae existen miemots
gue aln no son incorporacos a guarderfas
jard{n ce nifios u Dira mgencia educativa.

D) DISPERSION: Fase en la gue exdsten miem -
bros gue acuden a alguna institucidn educa
tiva de mivel bésico, medio o superior, vy
gue conviven en forma mds © MenOS pErmansn
te con los dem&s miemdIos,

£) INDSPENDENCIA: Cuando los hijos ya estén-
incorporagos @ aigdn trebajo remunerado en
forma mds o menas permanente.

n

—

AETIRC Y MUERTE: Fase en 1la cual, ailguno-
de 10s miembros de la pareja fue jubilado,
es inv&lico o murid.

II, FUNCIONES DE LA FAVILIA QUE AMERITAN ATENCION:

A} ‘BIOLOGICAS:

a} Heproduceidn: Cuando hay alteraciones-
en el ambiente sexual y de la reproduc-
cién.
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b) Cuidado: GCuando no se cubren las nece
sidades T{sicas de alguno o de todos -
los miembros de la familia,

* B) PSICOLDGICAS:

a) Afecto: Cuando existe patologfa 0 -
riesgos relacionados con la falta de -
integridad y/o desarrollo emocional -
adecuado./

C) SOCIALES:

a) Socializacién: Cuando existe patolo-
gfa o riesgos relacionados con consu-
mo suntuario en detrimento de las ne-
cesidades bé&sicas.

“III. ESTADD CIVIL.

IV. INTEGRACION FAMILTAR:

A} INTEGRADA: Agquella en la cual los clnyu -
ges viven y cumplen adecuadamente sus fun-
ciones,

B) SEMI-INTEGRADA: Aguella en la cual los -
clnyuges viven juntos pero no cumplen ade~
cuadamente sus funciones,

C) DESINTEGRADA: Falta de alguno de los cn-
yuges, por muerte, separacién o abandono.

(?)

V, CUESTIONARLIO DEL APGAR FAMILIAR. (3)

VI, B;JTHMSTA PERSONAL: Haciendo énfasis en los
siguientes datos:

-~ Problemas laboreles, particularizando si -
el paciente trabaja o fue: pencionado.

~ Ausencia del clnyuge por muerte.:

~ Convivencia con familiares del c6nyuge.
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CoA P I TUL OO vV I

RESWLTADOS: De los 30 pacientes seleccionados -
para este estudio, encontramos que 8 de elles mo
vivian en el domicilio registrado en el archivo-
clfmico de la Unidad: 2 cambiaron de domicilio -
sin registrar el actual y 6 habfan fallecido, -
guedando un grupo de 14 pacientes, a los cuales-—
se entrevistd intradomiciliariamente, obteniendo
los siguientes datos:

GRLPO PROBLEMA:

SEXO:

Se estudiaron 11 mujeres, (78.6 °%) y 3 humbres,
(21.4 %): (cuadro VII)

ESTADO CIVIL:

Pacientes casados: 6, (42.9 %); 1 paciente sol-
tero, (7,10 %); 7 pacientes viudos, (50 %); sepa
rados, 0 (0 %). (Cuadro III)

FASE DEL CICLO FAMILIAR:

En fase de solterfa: 1 caso, {7.15 %), Matrimo-
nic O casos, (O %). Expansién, 2 casos, (14.3 %)
Dispersién, 1 caso, (7.15 %). Independencia, 2
casos, (143 %) y Retiro y muerte 8 casos, - =~
(57.1 %). Cuadro I.

INTEGRACION FAMILIAR:

A familias semi-integradas correspondisron 7 ce-
sos, (50 %). 2 casos correspondieron a familias
integradas, (14.3 %). 5 casos correspondiercn a
familias desintegradas, (35.7 %). Cuadro II.

CONVIVENCTA CON FAMILTARES DEL CONYUBE:

Se encontr6 que en 2 casos, (14.3 %) habfa convi
vencia con familiares del cOnyuge., En la mayo -
rfa de los casos encontramos que se trataba de

parientes de tipo politico, no consangufneos, ta



les como ‘yerno o nueras, y las relaciones con -
los padres polfticos en ambos casos, no eran -
adecuadas, sino hostiles. (cuadro IV)

PROBLEMAS L ABORALES:

Se encontraron problemas de tipo laborel en 4
casos, (28.6 %), siendo éstos de diversa fndols,
Ingreso per cdpite insuficiente, incompatibili-
dad con compafieros de trabajo y la pensidn obli
gada por enfermedad. (Cuadro IV)

En 8 casas, (57.15 °), encontramos ausencia del
cdnyuge por Fallecimisnto del mismo. (Cuadro IV)

APGAR FAMILTAR:

El Apgar Femiliar en los 14 pacientes del grupo
problema, fue el siguiente: En 2 pacientes, -
(14.3 %), correspondid a familias con disfun -
cifn mfnima. En 5 pacientes, {35.7 %), corres-
pondié a familias con disfuncidn moderada. En
7 pacientes, (50 %), correspondié a familias -
con disfuncién severa, {Cuadro V)

TENDENCIAS PSICOLOGICAS:

Se encontr$ que en 12 pacientes, {85.7 %), pre-
sentaron sfntomas de ensiedad y depresién en -
forma alterna o cfclica, 2 pacientes, (14.3 %)
presentaron trastormos psiquitricos frances,
{Cuadro 6)

GRUPD TESTIGO:

En un grupo de igual nimero al grupo problema y
con DX, de faringosmigdalitis, se obtuvieron -
los siguientes resultados;

SEXD:

Se estudiaron 7 mujeres, (50 %), y 7 hombres, -
(30 4). (Cuadro VII)

FASE DBl CICLO FAMILIAR:

Solter{a 2 casos, (14.3 %). Matrimonio 3 casos,
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ESTH TESIS KO DEBE
(21,40 %). wgnsl N, gﬁcagjgy(ﬂigqg %). Disper—

sién, 1 caso, (7.1 %). Independencia, 1 caso, -
(7.15 %) y retiro y muerte, 2 casos, {14.3 %)
(Cuadro 1)

INTEGRACION FAMILIAR:

Correspondieron a familias integradas 8 casos, -
{57.1 %), 4 casos correspondieron a familias semi
integradas, (28.5 %). 2 casos, (14.3 %) correspon
dieron e familias desintegradas, (Cuadro II)

APGAH FAMILIARA:

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

Correspondieron a familias con disfuncién minima,
5 casos, {37.7 %}). Correspondieron a familias -
con disfuncién moderada, 8 casos, (57.2 %)}. Co -
rrespondié a una familia con disfuncién severas 1
caso, {7.1 %). {Cuadro V)

El grupo de pacientes del grupo testigo se eli -
gid de tarjetas de registro familiar del consulto
rio 12 A-C, seleccionando una de cada 10 de ellas,
realizéndose una entrevista personal en este gru-
po v aplicando ¢l cuestionario del Apgar Familiar,
haciendo énfasis en el Grupo problema en las si -
guientes variables: Problemas laborales; Convi-
vancia con familiares del cényuge y tendencias -~
psicolégicas, mismas gue no $8 huscaron en el Gru
po testigo.



~CAPIT-T L0 VIT
DISCUSION:

Haciendo un anflisis de los resultados obtenidos -
en este estudio, podemos afimmar gue los pacientes
cardifpatas, portadores de prétesis valvulares, -
ain encontrfnaose hemodinfmicemente estables, bajo
adecuaoo control, presentan alteraciones de tipo -
psicolSgico en grado variable, lo cual podemos co-
rrobgrar en el cuagrc VI.

En relacidn & ia integracién familiar, pooemss ob-
servar dentro de los resultacos, gue un porcentaje
elevado del grupc estudiaco corresponde & families
semi-integradas, y otro grupo no menos importante,
8 familias desintegradas, (Cuadro II}, lo cual de-
be hacermos reflexionar profundamente en la multi-
causalidad que interviene y determina la integra -
cién familiar. (Cuadros III y IV).

Se hace necesario enfatizar en el hecho de gque el
paciente cardidpata formz parte de un grupo social
1lamado FAWILIA, y su cardiopatfa favorece los cam
bios en la personalidad y ello, por ends, modifica
la dinfmica familiar, {Cuadro V).

Las modificaciones en la dinfmica familiar, que -
son generadas por trastomos psicolégicos favoreci
dos, como ya sefalamos, por su cardiopatfa y por -
la cronicidad de ésta, pueden ser ficilmente avi ~
denciadas, y as{ mismo podrfan ser manejadas y me-
joradas con la participacidn del Médico Familiar,-
y an un momento dads, solicitar el apoyo que a su
juicio y por le gravedad de las alieraciones, ems-
riten tratamiento psiguiftrico.

Al respecto se sehala gus en este estudic, este -
grupo no fue significativo, (Cuadro VIj.

En cuanto al Grupo Testigo, pudimos comprubar que
la integracién familiar no es afectads en forma im
portante en pacientes gue cursan con un padet:inﬁe_g
to banal, (Cuadre II), lo cual implica pensar que-
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el pacients, al saberse enfermo de un pacecimign
to de poca trescendencia, el cual no pane en pe-
ligro la vida, no presente una reaccién psicolbe
gica permanente 'y ascendente, y por lo tanto, no
haya repercusiones importantes dentru del Nicleo
Familiar. {Cuadro I1),. -

lLa disfuncién familiar sn el grupo anteriormente
mencionads, corresponde en wn bajo porcentaje e
disfuncién severa, predominends las familias con
disfuncidn minima, 1o cual es comprobable al ob-
servar el cuadro V.

El hecho de encontrar preponderancia en el sexo~
femenino, en cuanto & las valwulopatfas se refig
rey viene & corroborar una vez més lo oue ya es—
conocido en este sentido, de le mayor incidencia
de Fiebre Reunfiice en la mujer que en el hombore,
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CONDLUSIDNES “ Después de analizar 1os “datos con-
teridn§7 en el capftulo correspondiente ala. distu-
" 6i6n, considerams gque:

‘1.' El personal médico que maneje al paciente en -
el post-gperstorio inmediatoc y mediato, s€ en—
cuentra altamente calificado, considerecifn im
plfcita en el cepftulo correspondiente & la -
Discusién, donde Tue sefalato que los pacientss
se encuentran bajo adecuade control cercioldgi
co, y por lo tanto se mantienen hemodindmica ~
mente estables,

2. En los pacientes cardifpatas sometidos a carig
cirugfe para implante de prétesis valvulares,-
existe una patologfa &rgano-funcional, gue im-
plice un importante sustrato psicoldgico, dado
por la cronicidad del padecimiento y por el te
mor e la muerte,

3, En relacién &l punito anteriormente mencionado,
podemos concluir que las alteraciones psicolé-
gicaes son frecuentes, afin encontréndose el pa=-
ciente hemodindmicamente esteble, siendo las -
mds frecuentes y predominantes del tipo ansio-
so-depresivo, encoritramos oue se presenta en -
forma alteme o cfclica, correspondiendo a un-
85.7 %, en 12 de los pacientes correspondien -
tes al Grupo Problema, lo cual resulta muy sig
nificativo,

&, Las elteraciones psicolf6gicas repercuten sn -
forma directa en el nfcleop familiar, y conse ~
cuentemante prooucen modificaciones importan -
tes en le dindmice familiar, generando disfure
cidn, con precomimio de la severa,

5., Consideramos awe la influencie de la casuvali -
dad es rechazable, existiendo alteraciones de
la Dindmica Femiliar en el Grupo Problema, con
cluyendo oue Se rechaza la HipStesis Nula con
un 95 % de certeza,
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CCUADRO I .

" FASE TEL CICIO FAKILIAR EN 14 CASOS DE CARDIOPATIAS
" PORTADORES DE PROTESIS VALVULARES.

GRUPO PROBLEW.ALA .

| Fas53E No. DE CASOS | PORCENTAJE
| RETIRC / WMUERIE 8 ' 57.1 %
INDEPENDERCIA e 14.3 %
] EXPANSION 14,3 %
| DISPERSION 7.1 %
SOLTERIA T R 7.1%%
MATRINONTO 0 0.0 %
totales 14 100.0 %
GRUPO TESTIGC .
FASE To. DE CA30S | PORCENTAJE |
{ EXPANSION. 5 35.8 ¢
MATRINOK IO 3 Po21.4 4
SOLTERI 4 2 4.3 4
RETIRO / KUBRIT | 2 | 14.3 %
IRDEPENDERCI; | 1 ; T8 |
DISPERSION | 1 7.1 %
| toteales 14 100.0 % |

FUENTE: BEntreviste Personal.
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INTEGRACION

No. DE CA4303 | PORCENTAJE
FAMILIAR '
SEMI INTEGRADOS 7 50,0 ¢

| DESIRTEGRADOS 5 35.T%
INTEGRADOS 2 1143 %
POTATES 14 '100.0 %

GRUPO TEST

I1Go0

INTEGRACION | No. DE C4S0S | PORCENTAJE
FANILIAR
INTEGRADOS 8 57.1 7
SERI INTEGRADOS 4 | 28.6
DE3INTEGRADO 2 L 14.3

; !
T0TLIES 14 L0000




| ESTATO CIVIL | No. DE C4505

'SOLTEROS 1

SEPARAIC3

<

totales 14




VARIABLES ENCONTRADAS ER 14 CAS0S DE CARDIOPATIAS

CON PROTESIS VALVULARES.

| No. DE CAS0S

PORCENTAJE

AUSENCIA DEL CONYUGE
POR MUERTE.

8 57.15 %

, ]
PROBLEMAS LABORALTS 4 L 286 ¢ |
! |

! |

CONVIVERCIL COX PANI | s e
LIARES DZL CONYUGE | 2 | o
! i |

toteles } 1z L100.0 %
i ! :

{ i i

FUENTE: Entrevistie Psrsonal.




| No.DE CASO3 | < PORCENTAJS
SEVERA DISFUNCION 7 50.0 %
MODERADA DISFUNCION 5 35.7%
MIRINA DISFUNCION 2 14,3 %
totales 14 100.0 %
GRUPO TESTIGO .
|
No. DE C4S03 PORCTNTAJE
YMODERLDs DISFUNCIOR g 52.2 %
‘ |
VIKIN: DISFUNCIGN 5 5.7 4
‘ :
! SEZVERt TISFUNCION N : T
i ! i
| i | |
totales ! 14 . 10009
!

. FUEKRTE: Entrevista Personal y H. G. 2. To

1 I,

.

F. k.
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PORTADORES DE PROTESIS

No. DE-CASOS

PORCTNTAJE

ANSIZDAD - DEPRESIOR 12

85.7 %

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS 2

14.3 %

;
I ? ;
- i i
totales ; 14 i 100.0 ¢ |
! i !
| B
FUENTE: BEntrevistsz Personsl ¥ =. G. 2. Fo.l. k. F. M, B,




'SEXO EN 14 CASOS DE CARDIOPATILS COR PROTESIS VALVULARES.

SEXO

Wo. DE CASOS

PORCENTAJE

WUJERZ3

HOMBRES | -

T0TALES

0 TE3TICO.

No. DE CA3CS

PORCERTAJE

LUJZRES

HOMBRES

o

T0T41ES

[
I~

100.0 <

FUENTE:

5

ntrevists Personal.
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