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I H T R o D u e e I o N 

Salud y enfermedad es una de las lucl1as por las cuales -

ha panado la humanidad desóe su inicio hasta la época ac--­

tual de la misma, poco a poco se ha logrado el control de -

algunas enfermedades, bas.i.ndose en estudios cicnt'ificos 1 -­

aprovcch~miento de recursos naturales, recursos artificia-­

les, etc. Actualmente la Mcdiclr1a f~miliar 11tilíza tambi~Il 

a la familia y al mismo paciente pa1•a lograr un mejor con-­

trol da la enfermedad. Lo ar1terior se logra llevando unft 

buena informac16r1 del padecimiento al nGclco familiar, y no 

salo del conocirniento complicaciones de ln mis~a, cinc 

tambi6n del tratamiento medico, dicta, ejercicio, apoyo ps~ 

cológico ,, etc. Par.:i esto la familia debg,rá tener un huen -~ 

11 Funcionamiento Familiar 11 , lo cual se trJtar~ de demootrar 

en el siguiente estudio, 

Uno de los padecimientos que se presenta mas frec11entc-­

mente en la poblaci6n, es la hipcrtcnoión arterial sist~mi­

ca que por sus características de ser crónica~ fácil Ce --­

abandono del tratamiento, alto cooto del mismo por st1 l~r~~ 

evoluci6n, presentar complicaciones eraves que pueden oca-­

~ionar la muerte del pacie11tc, y por Gltimo qu~ ce prcstff -

~ar~ ~q~probar si una disfunci6n familiar alterar1a su con­

trol, ha Ridq motfvo para su estudio junto con la din~mlca 

familiar y presentar este trabajo, reniendo coma aportaci6n 

un medio m~s para lograr un mejor manejo de esta afección. 



G E N E R A L I D A D E S 

La hipertensión arterial sistémica, es una enfermedad en 

la ~ual existe aumento persistente de la presión arterial -

diástolica a cifras mayores de 90 mm de Hg, con elevación o 

no de la presión sist6lica o media, y sin enfermedad subya­

cente demostrable {14, 15). 

Se habla de hipertensión arterial cscencial cuando, una 

vez estudiado exaustivamcnte al pacientet no se puede esta­

blecer una causa única y directa para la aparici6n de la en 

fermedad .. 

En la actualidad es uno de los padecimientos cardiovasc~ 

lares que lla adquirido r.iayor importancia i influye erandeme~ 

te en el desarrollo de las afecciones atcroesclerosas, o 

sea accidentes cercbrovasculares, infarto al miocardio 

muerte sQbita ne trat1matica (3). 

En varios cst11dios se concluye que los pacientes con hi~ 

pcrtensi6n arterial aumenta la mortalidad casi al doble que 

los pacientes con cifras tensionales normales, disminuye la 

esperanza de vida; y no solo en la hipevtensi6n intensa y -

moderada, sino tarnhi~n en la leve (14), 

I1n hiportrrnsión arterial constituye un fenómeno epidemi~ 

16gico muy importante, pues en forma larvada se inicia en~ 

muy tempranas edades (39% de nuestra casuística está com~~-

prendida entre los 15 y 24 anos); afecta por igual a los 

dos sexos y a las mismas edades (40.6% en los hombre& y 

39.2\ en mujeres); y adquieren un caracter distributivo fa-



miliar característico. Esto es especialmente cierto para la 

hipertención arterial fronteriza, puez, porcentualmente al -

padre, la madre y al l1ijo 1 conservan una proporcionalidad --

m~y significativa (36,17, 17.56 y 18.63 por cierito respecti­

vamente). 

El considerado como padre o jefe de familia es quien may~ 

res cifras tiene en la hipertensión arterial fronteriza y de 

finitiva (1), 

Todo ello hace evidente que ante un sujeto con hiperten--

sión arterial, debe explorarse meticulosamente en sus fami--

liares la existencia o no de hipertcnsi6n arterial (1), 

La hipertensión arterial es m5s coman en la ciudad q11e en 

el campo, Ataca más a menudo a los hombres de ncr;ocio, a los 

intelectu~lcs y a los artistas que a loG trnbajado:res munua-
' 

les. Esta preferencia depende por una parte do la sedcntari-

dad, de la falta da ojercicío físico; por otra parte de lns 

preocupaciones, de las rcsponsnbilidades, sobre fati~a int~-

lectal, emotividad. Las dcpreniones mo1,alcs, los choques err;5: 

tivos violentos o los disgustos largo tiempo y silenciosame~ 

te sufridos, no son realmente la base de los accidente~ gro-

ves en el hipertenso sino que aparecen en relaci6n con la l:i 

pertensión (13). 

El tratamiento del paciente hipert~nso por un lado es con 

medicamentos (diureticos, antihipcrtensivos, vasodilatadores 

e~c,). dieta, ejercicios moderados¡ y por otro la disrninuci6n 

de la tensi6n ambiental y emocional es una de las razones de 



la mejoría que muestran estos pacientes. Aunque de ordina-­

rio es imposible sustraer al hipcrtenso a todas sus tensio­

nes emocionales internas y externas~ se le debe avisar que 

le ·conviene evitar las situaciones conflictivas innecesa--­

rias, En algunos Cilsos raro5, puede recomndarse un cambio -

de ocupación o do estilo de vida (1G). 

FAMILIA 

DEFillICIOll: Un grupo de dos o más personas que 'viven ju!!. 

tas y relacionadas unas con otras por lazos sanguíneoa 1 de 

matrimonio o de adopciOn (5), 

FUNCIONCS DE LA FAMILIA: La fmmilia debe llenar las fun. 

cienes b5sicas que la sociedad espera de ella, siendo estas 

las que se mencio:ian a continuación: 

a) REPROOUCCION: Esta función permite a la familia próv! 

er de nuevos miembros a la sociedad. Se lleva a cabo a tra~ 

viz de la interacci6n personal, educaci6n sexual y centro~ 

de la natalidad. 

h) CUIDADO: Permite a la familia cubrir las necesidad~~ 

fis.icas de cada uno de sus miembros (alimento, vestido, ha_ 

bi.tación, medicinas, cte.). 

cj AFECTO: Esta funci6n permite cubrir las ñE1Ce-si:dades ~"'=" 

afectiva~ do los miembros de la familia, porque la rcspues~ 

~a afectiva de un miembro a otro proporciona la recompensa 

básica de la familia. 

<l) SOCIALIZACION: Permite la fnteracci6n medfante la ~-~ 



cual un individuo aprende los valores sociales y culturales 

que hacen de 61 un miembro activo de su familia y por ende, 

de la sociedad. 

e) STATUS: Enta funci6n ropresenta la responsabilidad de 

la necesaria socializaci6n y las experiencias educocionules, 

que permiten al individuo ~sumir una vocaci6n y un rol en -

grupos qµe sean consistentes con sus expectativas (5). 

ROLES: 

Para que se lleven a cabo dichas funciones hay una acti­

tud; una conducta que se puede resumir en lo que se llama -

un rol. El rol es el papel que debe deocmpenar cada miu~bro 

de ~a familia para el cumplimiento adecuado de las funcio-­

nes. Los roles se denominan de acuerdo al papel de cada uno 

de los miembros. 

a) PADRE: Bl rol del padre, debe de ser padre-esposo; -­

con este rol, el hombre de la casa debe cumplir como padre 

con los hijos, y como esposo con la madre o compañeríl. 

b) MADRE-ESPOSA: La mujer debe cumplir las funciones 

con los hijos como madre 1 y con el esp~so o compane~o corao 

esposa. 

e) HIJO-HERMANO: Los nifios deben de cumplir un rol d•n•• 

tro de la familia, que tiende a que ellos ~a sient~n ínte-~ 

erados y que a la vez demuestre a los padres qua los hijos 

se estSn adaptando a la ~ociedad, La manera de manifestarlo 

es mediante su conducta hacia su progenitor (a) como hijo y 
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hacia los oLro~ descendientes como hermanos. 

DINAMICA FAMILIAR: Se entiende por dinlmica familiar al 

corijunto de motivaciones que dirigen la conducta, procesos 

y mecanismos de adaptación que utilizan los miembros de una 

·familia para satisfacer suo necesidades y cumplir con las -

funciones familiares. La din~mica familiar determina que -­

una fnmilia sea funcional o disfuncional (5). 

FAMILIA FUNCIOl!AL: Es aquella en la cual se cumplen todas 

las funciones familiares; los conflictos son resueltos en -

forma explicito y sin forcejeo; tiende a desarrollarse, a 

ser creativa y cct~ dispuesta a perder a sus miembros cuan-

do istos son neccsa;•io~ para la sociedad, 

En las fanilias sanas donde la comunicación es abierta y 

hay un manejo sincero de la exprcfiiGn de los sentimientos, 

permiten a cada urio ctc los miembros desarrollarse como indi 

viduos y le d~ la seguridad de que no están solos, es decir, 

110 cst5n aislíl<los y pueden contnr con el apoyo de los dcm5s 

en cualquier situación (5). 

fAMILIA DISFUl/CIONAL: Son todas aquellas familias que no 

cumplen con los rcq,1isitoG ya espcci~icados, deber5n ser con 

sideradas co~o disfuncionales, Cn ellas gencralm¿nte es muy 

observar que es ~aja la autoestima, la perdida del respeto 

la falta de limites en los roles, de jerarquías y de terri 

torio en sus miembros. 
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TIPOS DE fAMILIAS DISFUNCIONALES: 

a) FAMILIA RIGIDA: Impera un status ''quo 1' (estado de co­

sas, situación) que no permite la consideraci6n de nuevas -

reglas. Los padres son incapaces de admitir que los hijos -

han crecido y tienen nuevas ncccsidudc3. Al adolescente no 

le queda otra salida que someterse o rebelarse. 

b) FAMILIA SODREPROTECTORA: Se observa u11a preocupac!611 

exagerada por darle toda clase de protecci6n y bienestar a 

sus miembros. Los hijo3 de est,::is fami li.:is no aprenden: a con 

seguir nada ni a dcfendcr~e. 

e} FAMILIA AMAI.GMli1DA: La felicidad depende de "hacc1' t:;:_ 

do juntos''· La individualizaci6n es casi imposible y cual-­

quier intento de independencia se vive como ~na amenaza en 

contra de1 los demás. 

d) FAMILIA EVITADORA DE CONFLICTOS: Se invierte mucha 

energ!a en estar siempre ~n armonía y tienen tanto miedo ul 

conflicto, que dcjc11 los problemas sin soluci6n. En estos -

hogares, los hijos no aprenden a negociar ni ha resolver -­

conflictos. 

e) FAMILIA CENTRADA EN LOS HIJOS: Los padres viven "para 

y por sus hijos••, al adolescente le ser~ muy dificil crecer 

y separarse de sus padres, ya que al hacerlo les quita ''su 

raz6n de existir''· 

f) FAMILIA CON UN SOLO PADRE: Uno o varios de los hijos 

hacen las veces del padre o de la pareja ausente. Los hijos 

sobrecargados de problemas, viven vida de adultos. 



g) ·FAMILIA DEMOCRATA: Los padres son incapaces de disci-

plinar a los hijos. No sorprende la anarquía y competitivi-

dad desmedida y destructiva de los adolescentes en estos ha 

gares, donde nunca aprendieron jerarquias ni reglas. 

h) FAHII.IA IHESTABLL: r.as metas tanto sociales como fam!_ 

liares están difusas. Las familias no planean sino improvi-

san. El adolescünte experimentar~ grar. dificultad en el de~ 

narrollo de su identidad, ya que no sabe quien es, a donde 

pertenece, ni a donde v-a (5). 

FACTORES PREDISPOUENTES DE DISFUNCION FAMILTAR 

Cualquier cambio como crecimiento, enfermedad, matrimo--

nio y localización, producen crisis en la familia. Las cri-

sin hacen que aparezcan nuevos sistemas o las diversas pre-

sionen se torn~11 sobre la familia para que vuelva a su equ! 

librio pr•evio, labor a menudo ímpo~ible. L~ familia, cnton-

ces, Ee fija patronc9 de mala adaptaci6n, dentro de los cua 

les u1i miembro de la familia descmpcna el papel de miembro 

enfermo o desviado. Estos papeles aunque mal adaptativos, -

son complementarios, y conuervan el equilibrio familiar~ Al 

íntentilr ~fror1tar al tipo de familia en crisis, se debe de 

tenc~ cuidado d~ no idcntif icarsc con la victima propiciat~ 

r-ia y no censurar a los miembros de la familia. Estas 
1

vict,!. 

mas representan un sintoma del p~oceso familiar trastornado 

( ¡ 7). 

La ira y la censura del terape11ta tienden a aumentar las 



defensas de la familia y a reforzar su patr6n de adaptación. 

El médica debe de considerar no solo la enfermeCad indi-

vidual sino también, en la manera como está afectando al ~-

sistema familiar (9). 

Cualquier miembro de la familia pc~d~ verse en un momen-

to dado, afectado por la pre~cncia de un f~1~iliar cnfcr~o -

dentro de su núcleo. Así tenemos que, las alteraciones pri~ 

cipales de un miembro de la familia pueden ser: 

1. Culpobilidod. 

2. Ansied.:id. 

3. Miedo a la separaci6n. 

4. Miedo a la muerte, 

Cuando un miembro de la familia estfi enfermo, sufre l'e--

gresi6n~ r percibe su relnci6n con el médico como la de~ ni 

fio con el padre. Este hecho debe de aceptarse y afrontarse, 

y en el proceso de restablecer la independencia de la pcrs~ 

na, se remodelarS sus actitudes hacia si mismos., su enfcrm.:_ 

dad y su familia. 

Este es de hecho 1 el campo en el que el médico familiar 

se encuentra al frente de la atención preventiv~ de la 3a--

lud men<al ( 7). 

PRODLtMAS PSICOSOCIALES 

Las enfermedades prolongadas modifican el modo de vidn -

del paciente y de su familia. Por lo tanto, habrá de cam-~-

biar creencias, metas, intereses, contactos con la sociedad 

9 



y tipo de vida. 

CONSECUENCIAS PARA EL PACIENTE 

El enfermo cr6niCo terne a muchas cosas: La muerte, la i~ 

validez, el abandono, el contaeio de otríls fuentes y los 

problemas ccon6micos. Existe además el peligro de perdida -

de autoestimaci6n personal y altcraci5n de las relaciones -

interperGonalec. Es aquí donde el paciente responde a estos 

problemas en funció1l de: 

1. Su personalidad previa. 

2. Su imagen personal. 

3. Su expcrienci~ de enfermedades pasadas. 

1¡, Sus conceptos sobre la enfermedad actual. 

S. Sus ideas sobre la actitud del médico y otros miem~~­

bros de la familia o del equipo médico (12)\ 

CONSECUENCIAS PARA LA fAMILIA 

También la familia de este tipo de pacientes está expue~ 

ta a los mismos factores anteriores, y responde en funci6n 

de los minmos determinantes. Sin embargo, la reacción no es 

~b~igadamente la misma que la del paciente. Actúa aquí otro 

tipo de fuerz~s exteriores. Lan reacciones de culpa son más 

frecuentes en los familiares que en el enfermo. Entre otras 

reacciones familiares cabe citar: 

1. Irritaci6n y ~al humor hacia el enfermo. 

2. Miedo frente a sintomas inquietantes. 

10 



3. Hipocondria en otros miembros de la familia ~ometidos 

a presi6n. 

4. Miedo al contagio, 

5, Sobreprotccción y temores inneccsart"o~s (8). 

INTERACCIONES ENTEE EL PACIENTE Y SU FAMILIA 

Plantean problemas especiales, sobre todo cuando el pa--

ciente es un niño, pues la familia tiende entonces a rea---

tringir innecesarinmcntc sus actividades. Cuando el pacien-

te es del sexo masculino, estS en en edad productiva, mfis -

afin si es casado y es la finica fuente de incresos en dicha 

familia, lo más seguro es que lleguen a presentarse alter~-

cienes en las relaciones familiares (11). 

1 

APGAR FAMILIAR 

Para llevar a cabo con gran celeridad una impresión r,lo-

bal del funcionamiento en una familia se ha utilizado con -

buenos resultados el apgar familiar, dicho documento fu~ --

elaborado por Gabriel Smilkstcin en forma de cuestionario -

para obtener los datos base de un pncicntc que vcflcj~n el 

estado funcional de su familia. Rcp1•esenta un m~todo para 

establecer los parámetros por los cuales la salud de la fa 

milia puede ser medida; Fueron escogidos cinco componcn~es 

básicos de la funci6n, elegidoG por el autor, a partir Ce -

que aparecieran como su representante coman de las cicnciüa 

sociales que tratan con las familias (5). 
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Las preguntas del apear familiar son designadas p~ra pe! 

mitir la medici6n cuali~ativa de la satisfacci6n de los 

miembros familiares~ con cada uno de los cinco componentes 

básicos de la función familiar {5}, 

Los parámetpog y definici6n de los componentes del apgar 

familiar son los ~iiuic11tcs: 

a) ADAPTABILIDAD: La adaptación es la utilizaci6n de los 

recu~sos intra y extrnfamiliares, pa~a la resolución de los 

problemas cuando el equilibrio familiar es forzado o viola­

do. 

b) ASOCIACIONES: Ea la participaci6n de la ~csponsabili­

dad de trabajo y educación por los mi~mbros de la familia. 

c) PROGRESION: ts la maduraci6n fisica y emocionall ple­

nitud misma que ~~ lleva a cabo por loa miembros de la fam! 

lia a trnvGs de apoyo mutuo. 

d) AFtCTO: Es la que se r~ficre a las relaciones de cuí~ 

dado y c~rífio que existe entre los miambro5 de la filmilia. 

e) ACUCRDO: 1:.:::i lu tareil de dedicar tiempo a otro miembro 

de la familia para educación física y emocional. Tnmbién 

u~ualmentc involucra una decisión de partícipaci6n de la ri 

qucza y espacio (5). 

Pnra obtener el grn<lo de funcionalidad familia~) se apl! 

carA la Giguiente ecuaci5n: 

%Ar %rr= % de funcionalidad. 

(AF)= Apgar Familiar. 

(FF}= Funciones Familiares. 

12 



Los diferentes grados de functonamiento familtar son: 

Grado~ 1ro. 100 ~ SO 

2do. 79 - 50 

3ro. 49 -

runcional. 

Moderadamente disfuncional. 

Severamente dtsfuncional. 

13 



OBjETIVOS DE LA INVESTIGACION 

a) Investig~r _la diitámica- fam~liar.:e·n fatriili.as en· las cua--
-: . : . -__ . - ·.' ~ .. -- - ~> . .: -_ ...,:-~ - . -_ - . - . 

les se encuentre ú~ paci'~O·te:-.. ~-on hiP<ir"~onS~6n. arte-rial -

sistémica. 

b) Comprobar que en familias disfuncionalcs altera el con--

trol del paciente hipertenso. 

e) Detectar el tipo de disf_unci6n familiar existente y su __ 

ffiecanisrno por el cual evita un buen control del paciente 

con hipertet1si6n arterial sist~mica. 

d) Tratar de evita1' que persis"tan alteraciones en la dinám! 

ca familiar. 

e) Servir de base para es'tu~ios ·a tuturo, 
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HIPOTESIS DE TRABAJO 

a) HIPOTESIS:. Rep~rcuniones d~ la_disfu~c~6n __ familiar en el 

contro-1 del p:~ciente- con ~ipe'r-tensi~~-- ~-rte-ria~ ~is~émica. 

b) HIPOTESIS ALTERNATIVA: Las alteraéiones en la dinámica -

farnili~r repercuten en el Contrcil del paciente con hipo! 

tensión arterial sist€mica. 

e) HIPOTESIS NULA: La disfunci6n familiar no altera el con­

trol del paciente con hipertensi6n.arterial sistCmica. 
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C U E S. T l O ll A R l O No, 1 , 

1. familia: 

2. Domicilio: 

3. Integrantes: a)--------------'--------
bl ________________ ~~ 

el--------~-----~-----'-

4, Edad del s~jeto problema y su rol: 

5. Funciones del~ familia: 

REPRODUCCION: 

1. Sus rel3ciones 

Si~ffipra_Casi siemprc _?lunca __ • 

2. Se bañan los ninos y adultos juntos? 

Siempre_Casi sicmpre_Hunca __ 

3. El tiempo transcurrido entre un parto y otro es de dos 

anos como mínimo? 

Sietnpre __ Cas i siempre _Nunca __ • 

4. El n6mcro actu~l de hijo5 con respecto al planeado es? 

Adecuado ___ Insuficiente __ Sobrepoblado __ . 

5. Ha planeado la pareja la necesidad de planificar la 'fa 

r.dl1a? 

Ambos _Solo la csposa __ solo el esposo _Ningu~o ~· 

CUIDADO: 

1. Ha habido control p~enatal durante los embarazos? 

Siernprc __ Casi siempre __ nunca 
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2. Los esquemas de inmunización en los ninos están comple--

tos·? En todos. Ca::.i todos_Ninp;uno_. 

3. La ropa y el atuendo person~l de la familia est~ <lispon~ 

ble y a tiempo? Siempre_Casi" siempre Nunca 

4. I..as enfermedades parasitariar. e infecciones y sus ::;ecue-

las est~n pre::;ente~ en ~os miembros de la f~milia? 

Uingu:io __ Solo uno Varios 

s. Existe desnutrición en los miembros de la farailla? 

Nincuno __ s·a10 uno Val'ios 

AFECTO; 

1. El trato de los padres hacia el resto de la familia os--

adecuado? Por ambos Solo la madPe_Solo el padre_ 

2. Existen problemas con el caractct' (conducta} en los Dica 

bro5 de la familia? Ninguno Solo uno 
1 -

Vurios 

3. El rol de la esposa en la familia es de? Lsposa-madre 

Es pos a-colaba rado:r.•a __ I:s poe: a-compañera 

11. Lleva a los ninos a centros de recreo por lo menos una -

vez por' semana? Siempt·e _ I:n o cae iones __ Nunca 

5. Ayuda el padre a la madre en las labo~es del hogar? 

Siempre Casi siemprc~Nunca __ 

SQCI/\LIZACJON: 

1~ Utilizan palabras malsonantes ~socialmente no- ~ceptada!1 

en su lenguaje los miembros de la familja7 

Ninguno_Solo los padres Todos 

2. ta escolaridad de los ntnos está de acuerdo a su edad? 

En todos_Solo algunoa __ Ninguno_'_• 
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3. txistc nlcoholismo o drogadicción en los miembros de la 

famili~? Uinguno _Solo uno __ Varios· __ . 

1,. Exis~e inter6s en los miembros de la familia para reci--

bir atención médica? 

tn todos Solo los pa<lrcs __ Ninguno __ 

S. Existen expulsiones o castigos a·los n~ftos en la escuela? 

Ninguno_Solo uno V<1rios 

STATUS: 

1. Reconocen y aceptan los miembros de la familia ·los limi-

tes jcr5rquicos de autoridad? 

'todos _Solo alr,unos _Hinguno __ 

2. Lxisten cambios de trabajo en el padre? 

?iunca Oca5ionalmente frecuentemente -- ~ 

3. El nombre del padre se repite en los hijos? 

Ln el primor;énito En alzunon_En ninguno_ 

4. Cl puesto que ocupa el padre en el trabajo es de? 

Di re et ivo __ EmtJlcado calificado __ Empleado no cali-f icaT.-

do 

5. Cuentan los padres con una unidad m6vil ~a~a· transpo~te? 

Ambos _Solo uno __ Níng:un·o'-2..._, 
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c u E s T r o N A R r o No; 2. 

ADAPTABILIDAD 

Me siento satisfecho con la ayuda 

que recibo de mi familia cuando ~ 

tenca· algún tra~torno. 

ASOCIACIONES 

Estoy satisfecho con lü manera en 

que mi familia discute de igual -

acuerdo e interé~ y participa en 

la rcsoluci&n de problemac ~onmi-

go. 

PROGRI:S !Oll 

Encuentro que mi familia acepta -

mis deseos de tomar nuevas actitu 

des o hacer cambios en mi estilo 

de vida. 

Af ECTO 

Estoy satisfecho con la forma en 

que mi familia expresa afecto y ~ 

responde a mis sentimientos tales 

como ira, aflicción y amor. 

ACUERDO 

Cstoy satisfecho con la cantidad 

de tiempo que mi f•milia y yo pa­

samos juntos. 

Casi 
siempre 

RESULTADOS: 11 Casi siempre'' 

''Algunas veces" 
11 Dificilmentc 11 

puntos. 

1 punto. 

puntos. 

algunas dificil 
yeces mente -

INTERPRETACION; '7 a 10 puntos:- Gran funciofü1miento farr.iliar. 

4 a puntos: familia moderadamente disfunclci,:v:?l,. 

O a puntos: Severamen~e disfuncional. 
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e u " s T r o NA R ¡ o No. 3, 

1. Sabia usted que su familiar esta enfermo? 

2. Conoce la enfermedad que padece? 

3. S.:ibe que es hipet'tensión. arterial sistémica? 

q. Le ha informado su módico o alguna otra pcrs~ 

na capacitada que es hipArtensi6n arterial? 

5. Conoce los medicamento~ qtJe toma el cnfe1•mo7 

6. Sabe para q11e ni1•ven los medicame11tos que toma? 

7. Conoce el horario y dosis que dabe de seguir? 

8. Le moleGt~ la cnfarm~da<l <lul enfermo? 

9. Tiene miedo de cont~ginr~c de esta enfermedad? 

10. Que es lo que hace cuando nl paciente tiene una 

crisis de su enr~rmcda~? 

.:i) Lo .l.levu con su médico? 

b) Le d~ el medicamento que supone l~ aliviara? 

e} Uo lo ayuda? 

11. Cu~ndo el p~cient~ dej~ el tratamiento que es " 

lo qué h<Jce'? 

a) Le insiztc ~n que lo continue? 

b) Le avisa '' Gll médico? 

~) llo le interesa? 

12. Le ayud~ a llevar lu dieta indicada para este -

tipo de padecimiento? 

13. Le ayuda a relizar el ejercicio ~ecomendado? 

1~. Le insicte a qut'.!. acuda a las citas con su m11di­

co familiar'? 

15. Sübc que existo un Ciuh de pacientes con hip-er-­

tensión ürtoríul r.istémica? 

15. Le insinte a su familiar paPa q11c asista a· las 

reu~iones o citas del Club? 

17. existe OLl"o miembro de la familia. con et mismo 

padecimiento? 

Si No 

Sí No -- -
Sl __ No_ 

Si __ llo_ 

Sí llo 

Sí No 

Sí __ No_ 

Sí __ No_ 

Sl'._No_ 

Sl'._No_ 

Sí_, _llo __ 

Sí:._ No_ 

Sí'_'_llo __ 

Si''·, No'· -- --
Sí tle -- --
Sí !lo·, 

Sí:..:_lfo 

Sí No -
Sí·, No' 

Sí_· ·_No_:__ 

20 



MATERIAL Y METODOS 

En estudio retrospectivo y de s6guimiento, se investiga-

ron a 30 familias- en las cualc~ se encuentra un pacient~ --

con hipertensi6n arterial sis~6mica 1 dichos pacientes dese~ 

penan el rol de padre-esposo o madre-esposa, comprcnd~n en-

tre los 20 y 50 anos de edad y est~n ndscritos al lloapital 

General de Zona #1 con Mcd. farnilíílr do Culiac5n, S!n. 

Se llcv6 a c3bo la primera visit~ do1niciliaria apl.ican<lo 

los cuestionarios anexos, elaborando u11 díagn6stico familiar 

integral, clasificnndo los tipos de disfunci6n farnili2r y -

su relaci6n con el control del paciente hipcrtenso y ?Or ~1 

timo se les pr~porcion6 informaci6n a los familia~cs así 

mo al pciciente del padecimiento en ctle::;tión, tanto del cono 

cimiento del mismo como del n1Jncjo integral y la forma en -

que la familia podría colaborar a su control; so realiza un~ 

segunda visit~ a los seis meses después, obteniendo loo da-

tos comentados en hojas posteriores. 

Los recursos que se usaron para esta investigar.ión 5nn: 

a} HUMANOS: 30 familias en las cuales se encuentr-a un?~ 

ciente con hipertensión ~rterial sist6mica, un módico espe-

cialistn en Medicina familiar, un m6dico reoidente del 2do. 

ano en ln especialidad de Med. Familiar, y una asistente de 

consultorio. 

' b} ~ATE~IALES: Expediente clfnico 1 tarjeta <le registro • 

famtliar, cuestionari6s anexos, mfiquina de cscribi~i cte. 

el TECNOLOGICOS: Esfingomanómet~o y estetoscopio. 
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R E S U L T A D O S 

En el presen~e trabajo se analizaron a 30 familias en --

las cuales existe en cada una de ellas un paciente con hi-~ 

pertensión arterial sistémica, las cuales se encuentran ad~ 
. ' 

critas al ilospítal General de Zona #1 con Med. Familiar, en 

Culiacán, Sinaloa. 

Se encuentra que del total de pacientes, 20 (66.6%) fue-

ron del sexo femenino, y 10 (33.3%) cor~espondieron al sexo 

masculino; con una proporci6n del 2;1 respectivamente. Ver 

cuadro ff1. 

Tomando en cuenta que para el estudio se escogen a paci!E., 

tes q1ie tengan el rol de padres, se observa que la& edades 
1 

oscilan entre los 26 y 50 a1los; y la edad promedio en la --

guc se encuentra el MJyor porcentaje de pacientes hiperten­

sos, fue de 42 a 50 anos. Ver cuadro #2~ 

Lo~ resultados obtenidos del esrudio de la dinSmica fami 

JiJr nn estas fainilias mueGtran: que en 16 familias (53,3\) 

una moderadn disf11nci6n familiar, en 10 familias (33,3\} --

gran funcionamiento fnmiliar, y en solo 1¡ familias (13,3%) 

se encuentra 1111a 5evera diafunci6n familiar. En las gr5fi--

cas cor~espondíenres (1, 2, 3, 4, S, 6 y 7) se desglosan ca 

ja una Je lnG funciones familiares, Apgar familiar y por 

attimo el funcionamien to familiar. 

El tipo de familias encontradas en este estudio fueron: 

lluclear 16 familias (53.3%), Extensa 8 familias (25,6%), y 
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por último 6 familias (20%) con falta de alguno de los pa-­

dres. 

El tipo de disfunci6n familiar encontrado es el sicuien­

te: 8 familias (26.6%) 11 familia cvitador3 de conflictos 11
, & 

familias (20%) ''Familia con un solo padre 11
, G familiilZ --­

{ 20%) ''familia Inestable'',. y el resto da l~s familia~ en es 

tudio qu~ son 10 (33.3%) fueron familias funcionales. Ver -

· gr~fica #B. 

De las 30 familias estudiadas, 20 (93.3~) no tenían in--

formación por el médico ni por ninguna persona capacitada -

del padecimiento del familiar, y solo 2 familias (6,6%) te­

nían esta informaci6n. Ver gráfica #9. 

Tambi6n se observa q\1C en 22 f~milias (73.3\) colabora-­

bao parciplmente los inter,rantes de la familia para el con­

trol del paciente problema, esto dado por la fnltn de in fo::_ 

mación, inestabilidad f;imiliar, etc.; y en 8 fnmilias (2ó.fino 

no se encontró esta colaboración. 

Al inicio del estudio se observa que en el total de los 

pacientes se encontraban con cifras tensionalcs por arriba 

de 140/110; en la visita a domicilio que se rcillíz6 en do11-

de se les aplic6 lon cuestionarios paru dctermin~r el fun--

cionamiento familiar y se les informa a los familiares asi 

como al paciente sobre el padecimiento, complicaciones, tra 

tamiento (tipo de medicamentos, dosis, horario), dieta, 

ejercicio, y por Gltimo la forma en que podría colaborar ca 

da.uno de ellos pura el control de esta enfermedad, Seis me 



ses después de esta visita se encuentra que en 26 familias 

(B6.6\) el paciente presentd c~fras tensionalcs dentro de -

lo normai, y en solo 4 familias (13.3%) permanecían aan en 

descontrol. Ver cuadro #3. 
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Gráfica 111 •. 

Valorac~6n de la funci6n ''Reproducci6n 1' 

1 

9. 1 q 
NOmero de familias 

Fuente~ Estudio de 30 familias con un integrante 

hipertenso, realizado en el HGZ #1 con -

M.F., Culiacán, Sin. 1983, 

Gráfico #2. 

Valoraci6n de la función ''Cuidado'1 

10 

~7 
'º ·~-6 
~ 

.~ 5 ijc 

"' ::: 4 
~ 

"3 

ia il2 14 16 is · 
Nfimero de familias 

ruente; Idem. 
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Gráf~ca #3., 

Valpración de la tunci6n llAfe.ctoll, 

n 
e 7 
'º º" o 6 
~ 

.~ 5 .. 
º" ,..1, 
~ 

u 3 

.1 

10 . .12 111 .16 
NGmcro-dc famflias 

Fuente; Estudio de 30 familias con ·un integrante 

hipertenso, realizado en el HGZ #1 con ~ 

M.F., Culiacán, Sin. 1983. 

Gráfica #4 

~aloraci5n de la funci6n 11 Socializaci6n11. 
10· 

9• 

B. 

e 7· 

'° •i-i 6. 
o 

"' .~ 5· 
-°.~I( 

.... .. 
u 3 

1 

ruante:, Idem, 

1¡ .10 12 .14 
NQ~o~o de tamiltas 
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Gráfica #5 

Va,loraci6n de 'ia tunci61l t1st~tusll.' · 

10-

g· 

8· 

o?· 

"' '66 

l " .~5 

"' "'4· . .-! 

" U3 

2. 

1· 

1 :i 4 
NOmero de familias 

10 

ruente; Estudio de 30 familias· con un integrante 

hipertenso, realizado en el HGZ #1 con -

M.r., Culiacán, Sin. 1983, 

Gráfica 11'>. 
Valoraci6n del •Apgar:Familiar• · 

10· 

9. 

NUmero de familias 

Fuente: Idem. 
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Gráfica 117, 

Grados de funcionalidad familiar. 

l6 

lI IIl 
__ G R A O O S 

Fuente: Estudio' de 30 familias con un intc~r~nte· -

hipertenso, realizado en el ffGZ #1 con M.F. 

Culiacán, Sin. t983. 

Grilfica #B. 
Tipos de disfunci6n familiar. 

33. 3% 

Fam. runcional 

Evitadora de -

conflictos 

2oi Con l solo padre 

20% Inestable 
ruen te: Ider.l. 
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Gráfica U9. 

lSU TESIS "º ornf 
SAl tR UE f.A BIBUirfft~ 

Colaboración por los .integrantes de L1 far.iilia 

73,3% 

73.3\ Colaboraban 

parc~almcnte 

26.6% Sin coláborúr 

~ucnte\ Estudio de 30 familias con un integrante -

hipcrtenso, realizado en el HGZ #1 con M.r. 
Culiacán, Sin. 1903. 

Gráfica UlO. 

Información por el médico del pad~ci~iento 

.~~. . ·~ 



Cuadro 111. 

Relación del sexo con la hipertensión. 

Sexo flp.:icicn tes Porcentaje 

femenino 1 20 1 66.&i 

Mase. 1 10 
-, 

33. 3 'i, 

Fuente: Estudio de 30 familias con un integrante 

hipertenso, realizado en el HGZ #1 con ? 

M.F., CuliacSn 1 Si11. 1983. 

Cuadro 112. 

Presentación de casos por edadc~. 

ti pacientes Edod porcentaje 

~~ 26 afíos 6. 5% -----
paclenteo '.'9 ai'íos 6, 5 "o 

pacientes 35 af;os G.5% 

paciente::; 3G i\flOS r) • $ ';!.; 

pacif!ntc>s •11 u:1os 6 • s ~. ·-
p,1cientcs '• 2 rlfios 1.1. 3 i 

pacientes 45 ñÍÍOS 6. 5 '1 

pacientes 45 nfios G. Sb 

pacientes 48 afio5 20. Ü~D 

4 pacientes 49 ofio:> 13.3i 

oacientes 50 <1Í,OS 13.3~ 

Fuente: Lstudio de 30 familias con un integrante 
\'. .,, 

hipertcnso, realizado en HGZ #1 con M~r~ 

Culiacán, Sin. 1983. 
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Cuadro #3. 

Relaci6n de las cifras tensionales 

al inicio y al termino del estudio. 

# pacientes cii,t•a.s tcnsionales cont1•01 

Inicio Termino 

6 pacientes lli0/100 130(90 + ------ -----
pacientes 160(100 130(80 

pucieHtcs 150(120 1:)5/105 

pacientes 190(100 1$0/.100 

B pacicntcG 150(100 130(90 

,1~ pacientes 185/95 160(05 

2 pacientes 160(110 130(70 

fuente~ Estudio de 30 familias con un intP.grante 

hipertenso, realizado en el HGZ #1 ¿on -

M.F., Culiacán, Sin. 1983. 
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e o e L u s I o N E s 

1. Pe las 30 familias estudiadas predomina el tip~ de famip 

lia nucléar en 16 casos (53.3i). 

2. De las familias investigudas ne encuentra un mayor núme~ 

ro con disfunción familiar (66.3%), de las cuales se ob­

serva un mayor porcentaje (53.3%} de familias con modera 

da disfunción familiar, y en solo 13% con severa disfun­

ción f.'.lmi liar. 

3. Ll tipo de dicfunción familiar mfis frecuente fue: "Fami­

lia cvitador.:i de conflictos" B familius (26 .6%), y en or 

den descendente le siguen ''Familia con un solo padre'' 

11 ramilia inestable 1
' con 0 familias (20%) cada una de --­

ellao. 

4, La mayoria de los p~ciantes estudiados fueron del scx~ -

femenino (GG.6%). 

S. Cn la mayor!a de las familias~ (93;3,) n~ tenia~ informa­

ci~n m~dica del padncimicnto. 

6. Se observa que 22 familias de las 30 ~n estudio ayudaban 

solo parcialmente al con~rol del plldecimiento, '} -e-n 8 f!!. 

milias (26,6\) no se encontró esta colaboraci6n 1 

7. tl control del~ hipertensión arte~ial en los pacientes 

en estudio mejoró notablemente en 26 (86,6%) después de 

la visita domiciliaria. 
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C O H E N T A R I O 

En el trabajo expuesto ~s notable la relación directa -

que guard;n la hipertensi6n arterial y la disfunci6n fami­

liar, pues el 66.6Z de lan fa1nilias estudiadas presentan -

algGn grado de disfunci6n familiar. Por otro lado la falta 

de informaci6n del padecimiento tambicn es cauna do que no 

se lleve un buen co11trol del misino, puc~ es <lcmostra¿o en 

esta pequefta muestra, que informando y orientando al grupo 

familiar sobre al respecto, se obtienen resultados rn11y sa-

tisfactorios. 

Tomando en cuenta los resultadas ya expuestos, se dc1e 

proporcionar tanto por el personal médico como para-médico 

una buena informaci6ri y orientaci6n del padecimiento, asi 

como tratar de mejorar el funcionamiento familiar, para --

que asi haya una mejor cooperación tanto del paciente como 

de los familiareu y se logre un mejor control del padeci~­

miento y por ende mejoren las condiciones de vida de los -

pacientes que sufren esta afección. 
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