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INTRODUCCTIOHN

Salud y .enfermedad es una de ;as luchas por las‘cuales -
ha pasado la humanidad desde su inicio hasta la &poca ac-«-
tual de la misma, poco a poco se ha logrado el control de -
algunas enfermedades, basandose en ostudios cientificos, --
aprovechamiento de recursos naturales, recursos arrificia-=
les, etc. Actualmente la Yedicina Familiar utiliza también
a la familia y al mismo pacicnte para lograr un nejor cofn--
trol de la enfermedad. Lo anterior se logra licvando una --
huena informacibn del padecimiento al ndeleo familiar, ¥y ne
saolo del conocimiento y complicaciones de la misma, cino --
también del tratamiento medico, dieta, cjercicio, apoyo psi
col&gic;,{etc. Para esto la familia deber& tener un buen --
"Fuﬁcionamiento Familiar", 1o cual se tratar§ de demoStrar
en el siguiente estudio,

Uno de los padecimientos que se presenta mds frecuente--
mente en la poblacién, es la hipertensién aprterial sistémi-
ca que por sus caracterfsticas de ser crénica, facil de --~
abandono del tratamiento, alto costo del mismo por su lafga
evolucidn, presentar complicaciones graves que pueden oca--
sionar la . muerte del paciente, y por {ltimo que se presta -
‘para, comprobar si una disfuncidn familiar alteraria su con-
trol, ha side motiveo para su estudie junto con la dinfimica
cfamiliar y bresentar aste tvahajo; teniendo .como aportacidn

un medio mis para lograr un mejor manejo de esta afeccidn.



GENERALIDADES

La hipertensidn arterial sistémica, es una enfermedad en
la qual existe aumento persistente de la presifn arterial -
didstolica a cifras mayores de 90 mm de Hg, con elevacidn o
no de la presidn sistélica o media, y sin.enfermedad subya-
cente demostrable {1u, 15).

Se. habla de hipertensién arterial escencial cuando, una
vez estudiado exaustivamente al paciente, mo se puede esta-
bBlecey una causa Gnica y directa para la aparicién de:la en
fermedad.

En la actualidad es uno de los padecimientos cardiovascy
lares que ha adquirido mayor importancia; infléye grandemen
te en el desarrollo de las afecciones ateroeéclerosas, o -~
sea accidentes cerebrovasculares, infarte al miocardic y --
muerte sGbita no traumitica (3).

En varios estudios sc concluye que los pacientes con hi-
pertensién arterial aumenta la mortalidad casi al doble que
los pacientes con cifras tensionales normales, disminuye la
esperanza de vida; y no solo en la hipertensién intensa y -
modafada, sine también en la leve (14},

La*hipertensién arterial constituye un fendmeno epidemio
légico muy importante, pues en forma larvada se inicia en -
muy tempranas edades (39% de nucstra casuistica estd comer-
prendida entre los 15 y 24 afios); afecta por igual a los -«
dos sexos y a las mismas edades (40.6% en los hombres y --

3%.2% en mujeres); y adquieren un caracter distributivo fa-



“miliar caracteristico. Esto es especialmente cierto para la
hipertencidn arterial fronteriza, pues, porcentualmente al -
padre, la madre y al hijo, conservan una proporcionalidad ==
mFy significativa (36.17, 17.56 y iB.GS por ciento respecrti-
vamente), '

El considerado como padre o jefe de familia es guien mayo
res cifras tiene en la hipertensién arterial fronteriza y de
finitiva (1),

Todo ello hace evidente que ante un sujeto con hiperten--
éién arterial, debe explorarse meticulosamente en sus fami--
liares la existencia o no de hipertensidn arterial (1).

La hipertensidn arterial es mis comln en la ciudad que en
el campo, Ataca m&s a menudo a los hombres de negocio, arlos
intelectuales y a los artistas que a los trabajadores manua-

t

les, Esta preferencia depende por una parte de la sedentari-
dad, de la falta de ejercicio fisico; por otra parte de las

preccupaciones, de las responsabilidades, sobre fatiga inte-
lectal, emotividad. Las depresiones morales, los choques ano
tivos violentos o los disgustos largo tiempo y silenciosamen
te sufridos, no son realmente la base de los accidentes gra-
ves en el hipertenso sino que aparecen en relacién con la hi

“pertensidn (13).

. El tratamiento del paciente hipertenso por un lads es con
ﬁedicamentos (diuréticos, antihipertencivos, vasodilataderes
eFC.). dieta, ejercicios moderados; y por otro la disminucidn

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

-



_1la mejoria que muestran estos pacienteﬁ. Aungue de ordina--
rio es imposible sustraer al hipertenso a todas sus tensio-
ne; amocionales internas y ewrternas, se le debe avisar que
le conviene evitar las situaciones conflictivas Iinnecesa---
rias, En algunos casos rares, puede recomndarse un cambio -

de ocupacién o de estilo de vida (16).

FAHILIA
DEFINICION: ﬁn grupo de dos o'm&srpe?soﬁas que‘viven jun
~tas y relacionadas unas con otras por iazﬁé Séngdineos,'dé'
matrimonio o de adopeidn (51}, o
‘ FUNCIONES DE LA FAMILIA: La familia debe llenar las Fune
ciones bisicas que la sociedad espera de ella, siendo estas
las que se mencionan a continuaciédn:

a} REPRODUCCION: Esta funcién permite a la familia prove
ep de nuevos miembros a la sociedad. Se lleva a cabo nrtpaa
véz de la interaccifp personal, educacién sexual y contrﬁ?’
de la natalidad.

b) CUIDADO: Permite a la familia cubrir las nﬁbésidaaés—
fisicas de cada uno de sus miembros (alimentoe, vestido, ha__
bitacién,.medicinas, ectc.), 7

¢} ATECTO: Esta funcién permite cubrir las'ﬁadékidaées?;
afectivas de los miembros de la familia, porqué ia respuess
Ta afectiva de un micmbro a otro proporciona la recompenéa
bédsica de la familia. .

¢) SOCIALIZACION: Permite la fnteraccibn medfante la »-x




cQ;i un individuo aprende los valores sociales y éulturales
que hacen. de él'un miembro activo -de su familia'y ﬁor ende,
Vde la socdedad.

@).STATUS: Esta-funcién representa la respohsahilidad de
la necesaria sociaiizaci&n y las experiencias educacionales,
que permiten al individuo asumir una vecacidn y un rol en -
grupos que’ sean- consistentes con sus expectativas (5).

ROLES:

Para que se lleven a cabo dichas funciones hay una acti-
tud;_una cqnducta que.se . puede resumir en lo qie se llama =
un rol. El rol es el papel que debe desempefar cada michbre

Vaé 1é7familia para ¢l cumplimicnto adecuado de las funecio--
nes. Lo; Foles sc denominan de acuerdo al papel de gada uno
“de-10s miembros.

a) PADRB: El 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 compafiera.

b) MADRE-ESPOSA: La mujer debe cumplir las Ffunciones -~
con los hijos como madre, y con el esﬁoso o coméaﬁevo LOMO
esposa.

¢) HIJO-HERMANO: Los nifios deben de cumplir un rol dens=e
tro de ‘la Ffamilia, que tiende a que ellos se sientan inte;r

. gvadoé y que a-la vez demuestre a los padres que los hijos
se estdn adaptando a la sociedad. La manera de manifestarlo

es mediante su conducta hacia su progenitor (a) como hijo y

w



hacia los, otros descendientes como hermanos.

'DINAMICA—FAHILIAE: Se,entiende.ﬁor dindmica familiar al
corijunto de motivaciones que dirigen la conducta, procesos
y-mecanismos de adaptacidn que utilizan losrmiembros de una
‘Familia para satisfacer sus necesidades y cumplir con las -
funciones familiares. La dinfmica familiar determina que --
una familia seca funcional o disfunciomal (5).

PAMTILTIA FUNCIONAL: Es aquella en la cual se cumplen todas

_las funciones familiares; los conflictos son resueltos en -
forma explicita y sin forcejeo; tiende a desarrollarse, a
ser creativa y estd dispuesta a perder a sus miembros cuan-
da &stos son necesarios para la sociedad,

En las familias sanas donde la comunicacisn es abierta y
hay unr manejo sincero de la expresiln de los sentimientos,

" permiten a cada uno de los miembros desarrollarse como indi
viduos y le da la seguridad de que no estén solos, es decir,
ne cstfin aislados y pueden contar con el apoyo de los demis
en cualquier situacién (5),

PAMILIA DISFUNCIONAL: Son todas aquellas familias que no
cumplen c¢on los requisitos ya especificados, deberdn ser con
sideradas come disfuncionales. En ellas genevalmente es muy
observar que s baja la autoestima, la perdida del respeto
la falta de limites en los roles, de jerarquias y de terri

torioc en sus miembros.



TIPOS DE PAMILIAS DISFUNCIONALES:

a) fAMILIA RiGIDA: Impera un status "quo" (estado de co-
sas, sitvacién) que no permite la consideracibn de nuevas -

. veglas. Los padres son incapaces de admitir que los hijos -
han crecido y tienen nuevas necesidades. Al adolescente no
le queda otra salida que someterse o rebelarse.

b) FAMILIA SOBREPROTECTORA: Sc observa una preocupacién
exagerada por darle toda clase de proteccidn y bienestar a
sus miembros. Los hijos de estas familias no aprenden a con
seguir nada ni a defenderse.

) FAHILIA AWALGANADA: La felicidad depende de "hacer to
do: juntes®. La individualizacién es casi imposible y cual--
quier intento de independencia se vive como una amenaza en
contra de, los demis. )

N d) FAMILIA EVITADORA DE CONFLICTO5: Se invierte mucha -~
enérgia en estar siempre e¢n armonia y tienen tanto miedo al
conflicto, que dejan lus problemas sin solucidn. 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 serf muy diffcil crecer
y separarse de sus padres, ya que al hacerlo les quita "su

..razén.de. existin".

f) FAMILIA CON UN-SQLO PAbRE: Uno o varios-de los hijes

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

sobrecargados de probiemas, viven vida de adultos.




'g)-FAHiLIA DEMOCRATA: los padres son incapaces de disci-
plinar a. los hijos. No sorprende la anarquia y competitivi-
dad desmedida y destructiva de los adolescentes en estos ho
gares, donde hunca aprendieron jerarqufas ni reglas.

h) PAMILIA INESTABLE: Las metas tanto gociales como fami
Iiares estdn difusas. Las familias no planean sino improvi-
san. El adolescente experimentard gran dificultad en el de-

sarrollo de su identidad, ya que no sabc quien es, a donde

pertenece, ni a donde va (3).

FTACTORES PREDISPONENTES DE DISPUNCION FAMILIAR

Cualquier cambio como crecimiente, enfermedad, matrimo--
nio & localizacidén, producen crisis en la familis. Las cri-
sis hacen gque aparezcan nuevos sistemas o las diversas . pre-
siones se tornen sobre la familia para que vuelva a su equi
librio previo, labor a menudo imposible. La familia, enton-
ces, cg¢ fija patroncs de mala adaptacibn, dentre de los cua
les un miembro de la familie desempefa el papel de miembro
enfermo o desviado. Lstos papeles aunque mal adaptativos, =~
son complementarios, y conservan el equdlibrio familiar. Al
intentar afrontar al tipo de familia en crisis, se debe de
tener cuidado de no identificarse con la victima propiciate
ria vy no censurar a los miembros de a familia. Estas bicti
mas vepresentan un sintoma del proceso familiar trastornado

(7).

La ira y la censura del terapenta tienden a aumentar las



defensas de la familia y a reforzar su patrén de adaptacién.

El médiceo debe de considerar no solo la enfermedad inéi-
viduﬁl sino también, en la manera como estd afectando al ~--
sistema familiar (9).

Cualquier miecmbro de la familia puede verse en un momen-
to dado, afectado por la presencia de un fariliar enfermo -
dentro de su nficleo. Asf tenemos que, las alteraciones prin
cipales de un miembro de la familia pueden ser:

1, Culpabilidad.

2. Ansiedad.

3. Miedo a la separacibn.

4, Miedo a la muerte,

Cuando un miembro de la familia estd enfermo, sufre re--
gresién; y percibe su relacidn con el médico como la del ni

!
fio con el padre. Este hecho debe de aceptarse y afrontarse,
y en el proceso de restablecer la independencia de la perso
na, se remodelard sus actitudes hacia si.mismos, su eéfermi
dad y su familia.

Este es de hecho, el campo en el.que el nédico faqiliar
se encuentra al frente de la atenqién preventiva de la sa--

lud mental (7).

PROBLLMAS PSICOSOCIALES
Las enfermedades prélongadas modifican el modo de vida -
del paciente y de. su familia. Por lo tanto, habri de cam---

biar creencias, metas, intereses, contactos con la sociedad



y tipo de vida.

COMSECUENCIAS PARA EL PACIENTE

El enfermo crénice teme a muchas cosas: La muerte, la in
validez, el abandono, el contapgio de otras fuentes y los -~
problemas econdmicos. Existe ademfs el peligro de perdida -
de autoestimacidn personal y alteracibn de las relaciones -
interpersonales. Es aqui donde el paciente responde a estos
problemas en funcidn de:

1. .8u personalidad previa.

2. Su imagen personal.

3. Su expcriencia de enfermedades pasadas.

%, Sus comnceptos sobre la enfermedad actual.

S5, Sus ideas sobre.la actitud del médico y otros miemw«-

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

CONéECUEHCIAS PARA LA FANILIA
Tambi&n la familia de este tipo de pacientes estd expues
ta 2 los mismos factores anteriores, y responde en funcibn

de los mismos determinaates. Sin embargo, la reaccidn no es

-~ obl igadamente la misma que la del paciente. Actfa aqui otro

tipo de fuerzas exteriores. Las reacciones de culpa son més
frecuentes cn los familiares que en el enfermo. LEntre otras
reacclenes familiares cabe citar:

1. Irritacién y mal humor hacia el enfermo.

2. Miedo frente a sintomas inquietantes.

10



3. Hipocondria en otros miembros de la familia sometides
a presidn.
4. Kiedo al contagio.

5. Sobreproteccidn y temores innecesarios (8).

INTERACCIONES ENTRE EL PACIENTE Y SU FAMILIA

Plant§an problemas especiales, sobre todo cuando el pa--
ciente es un nifio, pues la familia tiende entonces a reas---
tringir innecesariamente sus actividades. Cuando el pacien-
te es del sexo masculinoe, estd en en edad productiva, mis -
alin.si es casado y es la Ginica fuente de ingresos en digha
familia, lo mwds seguro es que lleguen a presentarse altera-
ciones en las relaciones familiares (11).

!

APGAR FAHMILIAR

Para llevar a cabo con gran ccleridad una impresién plo-
bal del funcionamiento en umna faﬁilia se ha utilizade con -
buenos resultados el apgar familiar, dicho documento fue --
elaborado por Gabriel Smilkstein en forma de cuestionario -
para obtener los datos base de un paciente que reflejen el
estado funcional de su familia. Representa un método para
establecer los pardmetros por los cuales la salud de la fa_
milia puede ser medida; Fueron escogidos cinco componentes
bésicos de la funcién, elegidos por el autor, a partir de =
que aparecieran como su representante coniin de las clencias

sociales que tratan con las familias (5).

11



Las preguntas del apgar familiar son designadas para per
mivir la wediclén cualitativa de la satisfacceibn de los ~--
miembros familiares, con cada uno de los cinco componentes
bdsicos de la funcién familiar (5).

Los pardmetros y definicién de los compo&entes del apgar
familiar son los sipuicntes:

a) ADAPTABILIBAD: La adaptacidn es la utilizacibn de los
recursos intra y extrafamiliares, para la resoclucibn de los
problemas cuando el equilibrio familiar es forzado o viela-
do.

b) ESQCIKCIOHES: Es la participacifn de la responsabili-
dad Ae trabaso vy educacidn por los miembros de-la familia.

¢) PROGRLBICH: Us la maduracién fisica y emocional, ﬁle-
nitud misma que se lleva a cabo por los miembros de la fami
lia a fravﬁs de apoyo mutuo. -

'd) AFECTO: Es la que .se refiere a las relaciones de cui-
dado y carifio que existe entre los miembros de la familia.

e) ACUERDO: Ls la tarea de dedicar tiempo a otro niembro
‘de la familia para educacién fisica y emocional. También -
usualmente involucra una decisién de participacisn de. la vi
queza y espacio (5).

Para obtener el grado de funcionalidad familiar, se apli
card la siguiente ecuacidn l

3 .
SAT ; 3FT. 4 e funcionalidad.

(AF}= Apgar Familian.

(FF)= Funci{ones Familiares,

12



Los diferentes grados de funcionamiento familiar son:
Gradoy 1ro, 100 - 8Q % Tuncional.
2do. 79 - 50 % Moderadamente disfuncional,

3ro. 49 + 0 % Severamente disfuncional.

13
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0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Investigar 1a d1n5m1ca famlllar en famlllas en las cua-=-

;ies se encuentre un paciente camn hiperton516n arterlal -

s;stémxca.
Conprohar que en famlllas disfunclonales altera el con--

trol del paciente hlpevtenso.

Detectar el tipo de disfuncién familiar-eﬁistente—y su.~

mecanismo por el cual .evita un buen control- del pac;ente

con hipertensidn arterial SLStémlca.

Tratar de evitar que persistan alteracidﬁés‘en la dinami-

ca familiar.

Servir de base para estudios a futuro,

14



HIPOTESIS DE TRABAJO

a) HIPOT;SI%;,Répgrcqqiphes,dé,1a disfuﬁdi§n”familiav en el

b)VHIPOTESIS ALTERNATIVA: Las ‘alteraciones en’la dingmica "
faniliky vepercuten. eh’el ‘dontrel del paciente con Hipen

tensidén arterial sistémica.

¢) HIPOTESIS NULA: La disfuncitn fam;liaf no altera el con-

“trol del paciente con hipertensién arterial sistémica.

del paciente con hipertensidn arterial sistémica. .

15



CUESTIONARLGC Novi1.

1. familia:

2. Domicilior

3. Integrantes: a)

b)

c)

4)
“e)

4, Edad del sujeto problema y st rol:

S. Funciphesrde 1a familia:

REPRODUCCTON:

1. Sus reloaciones sexuales son satisfgc%oriqg?‘
$iempre_ Casi siempvc___ﬂuﬁca___." ‘

2.7 se baﬁaﬁ los nifios y adulfosrjﬁntosé B

sieﬁpre‘__pasi siémpre__ Wunca _

3. .El tiempo transcurrido entre un ﬁavto y otro es de dos
afies camo minimo?
Siempre__ Casi siempre__ Nunca_- .

4. El nfimeroc actual de hijes con respecto al plaﬁeado e;é
Adécuado__~1nsuficiente___ﬁobrepcblado___..

5. Ha planeado la pareja la necesidad deo planificar la fa

nilia?”

tmbos Solo la csposa Solo el esposo ﬂbﬂinguqo" 0
CUIDADO:
1. Ha hébido.qontroi prenatal‘duranﬁe ios embarazos?

-Siempre ' ‘Casi siempre ~ Runca. |,
R — - —— o

16




Los esquemas de inmunizacién en los nifios estdn comple--
toz? En taodos Casi todos Ninguno
La ropa y el atuendo personal de la familia estd dispond

ble y a tiempo? Siempre Casi siempre Nunca .

4. las enfermedades parasitarias e infecciones y sus secue-
las estén presentes en }os miembros de la‘fnmilin?
Hinguno__ Selo uno__ Varios__ .

"5, Existe desnutricién en los miembros de la familia?
Ninguno_~ Solo uno___ Vavrios__ .

AFECTO:

1. El trato de los padres hacia el resto de 1la familii es -
adecuado? Por ambos___Solo la madrE_;_Solo el padre_;_.

2. Existen problemas con el caracter (conducta).en los miem
bros.df la familia? Ninguno__ Bolo uno__ Varios__ .

3. EL rol de la esposa en la familia es de? Lsposa-madre_ _
Esposa-colaboradora___ Esposa-compafiera _ . v

,“' Lleva a los nifios a centros de recreoc por lo menos una -
vez por semana? Siempre_ En ocaciones__ Nunca_ .

5. Ayuda el padre a la madre en las labores dél hogqr?
Sieppre_ Casi siempre__ Nunca _ .

SOCIALIZACION:

17 Utilizan ﬂalabras malsonantes o socialmente yo'ééeﬁradéﬁ

" en su lenguaje los miembros de la familia?
Hinguno ~ Solo los ﬁadres;_;fodos;;;1

2. .

La escolaridad de los nifics estd de acuerdo-a su.edad?

En todos ' Solo .algunos . Ninguho:“ f

17



Existe alcoholisme o drogadiccifn en los‘miembros de la
familia? Ninguno___Solo uno__ Varios___

Existe int;rég en los miembros de la familia para. reci--
bir atencién médica?

En todos___Solo los padres___ Kinguno_ .

Existen expulsiones o castigos a los nifios en la escuela?

Ninguno Solo uno Varios .

STATUS:

i.

Reconocen y aceptan los miembros de la familia -los lipif
tes jerdrquicos de autoridad?

Todes___ Solo alpunes__ Ninguno - .

Lxisten cambios de trabajo en el padre?
ﬂuncagﬁgﬂcasionalmen:e___?vecuencamentei;_:

El nombre del padre se repite en los hijes?

in el primogénito___ En algunos - En ninguno:i;:

El puesto gue ocupa el padre.en el trabajo es de?
Directivo___ Empleado calificado ~_ Empleado no califica<~
do . . -

Cuentan los padres.con una unidad mpvii ﬁavé’transpbffe?

Ambos.' “Solo uwno. Ringunmo s

18



CUESTIONART:-O0~Nos 2,

ADAPTABILIDAD ) Casi: “algqnas dificii
Me siento satisfecho con la ayuda siempre. yeces mente
que recibo de mi familia cuando

tengo algln trastorno.

ASOCIACIONES

Estoy satisfecho con la manera en
que mi fémilia discute de igual =
acuerdo e interés y participa en
la resolucién de problemas. conmi=

go.

PROGRESION -
Encuentro que mi familia acepta.=
nis deseos de tomar nuevas. actity
des o hacer cambios en mi estilo
de vida.

" AFECTO

Estoy satisfecho con la forma en
que mi familia expresa afecto .y =
responde a mis sentimientos tales

como ira, afliccidn y amor.

ACUERDO

- Estoy satisfecho con la ‘cantidad
de tiempo que.mi familia y yo-pa-:-
samos juntos.

RESULTADOS: "Casi siempre” 2 puntos.
Al gunas veces" 1 punto.
"Dificilmente" 0 puntos.

INTERPRETACION: 7 a 10 puntos: Gran funcionamiento familiar.
4 a & puntos: Familia moderadamente disfunciopal.

0. a 3 puntos: Severamente disfuncional.
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~CUEBESTIONARTIO HNeo, 3,

Sabla vsted que su faniliar estd enfermo? si_ _No__ .
Conoce la enfermedad que padece? Sf__ No_
Sabe gue es hipertensidn arterial sistémica? Si__ _No__ _
Le ha Informade su médico o alguna otra perso

na capacitada que es hipertensién arterial? §i___No___
Conoce los medicamentos que toma el ecafermo? §i_ MNo_
Sabe para que sirven los medicamentos que tomar? $i_: No_ .
Conoecce el horario y dosis que debe de seguir? 51 - No..
Le molesta la enfermedad del enfermo? ¢ B No__
Tienc miedo de contagiarse de esta enfermedad? . Si__;ﬂo___

Que es 1o que hace cuande el paciente tieng una
crisis de su enfarmedad? Ll
a) Lo lleva con su médico? o
b} Le da el medicamento gque supone.le aliyiavé?‘fr"
¢) No lo ayuda? Sk :;_iiﬁ
Cuando. el paciente deja el tratamiento que g§ o

io que hace?

a) Le insiste en que lo coutimue?  :' ..l 7 TgiNe ;
b) Le avisa a cu médico? i TR e Nq\
¢) No le interesa? S S8 M

Le ayuda a ilevar la dieta indicada para aste -

‘tipo de padecimiento? Si_u;ﬁo;__
Le ayuda a relizar el ejercicio recomendado? Si;;_ﬂo_;_
Le insiste a que acuda a las citas . con su médi- ]

co familiar? ' -SIL;HNOLL*
Sabe que existe un Ciub de pacientes:cbn hipers ﬂ‘,..":
tensidn arterial sistémica? 7 ) Si;;HNo;;;
Le insiste a su familiar para que asista a-las o
reuniones o citas del Club? Si':_’___No:__i~
Cxiste otrro miembro de la familia con el mismo

padecimiento? Si;:_ﬂo;;;
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MATERIAL Y METODOS

En estudio reirospectivo y de seguimiento, se investiga-
ron a 30 familias en las cuales se encuentra un pacientc --
con hfpertensién arterial sistémica, dichos pacientes desem
pefian el rol de padre-esposo o madre-esposa, comprenden en-
tre los 20 y 50 afies de cdéd y estdn adscritos al Hospital

‘ General Ae Zona #% con Med. Tamiliar do Culiacdn, Sin.

Se llevd a cabo la primeva visita demiciliaria aplicande
los cuestionariaos anexos, elaborande un diagndstico familisr
integral, clasificando los tipes de disfuncién familiav y -
su relacifn con el control del paciente hipertense y por dl
timo se les proporcioné informacién a los familiares asi co
mo al paciente del padecimiento en cuestién, tanto del cono

!
cimiento del mismo como del manejo Jntegral y la forma en -
que la familia podria colsberar a su control; se realiza una
sepgunda visita a los seis meses despufs, obtenicmde los da-
tos comentados en hojas posteriores,

Los recursos que se usaron para esta investigacidn son:

a) HUMANOG: 30 familias en las cuales se encuentra un pa
ciente con hipertensién arterial sistémica, un médico espe-
ciaiista en Medicina Tamiliar,-un médice residentg del 2de.
afio en la especialidad de Med. Familiar, y una asistente de

- consultorio,

b} MATERIALES: Expedienta clinico: tarjeta de registro -

familiar, cuestionariecs anexos, miquina de escvibir; etc.

c¢] TECNOLOBICOS: Esfingomanémetro y estetoscopio.



RVE SULTADOS

I£n el presente trabajo se analizarvon a 30 familias en --
las cuales existe en cada una de ellas un paciente‘coﬂ hi-»
pertensidn arterial sistémica, las cuales se encuentran ads
critas al Hospital General de Zouna #1 con Med? Familiar, en
Culiacédn, Sinaloa.

Se encuentra que del total de pacientes, 20 (66.6%) fue-
ron ‘del sexo fnmenino,‘y 10 (33.3%) corsespondieron‘al SeX0
masculine; con upa proporcién del 2:1 respectivamente. Ver
cuadro #1.

Tomando en cuenta que para el eﬁtudio se'escogen"a'paciéi
tes que tengan el rol de padres, se observa que las edades
oscilan entre los 56 y 50 aves; y la edad promedie ;n la -~
que se encuentra el mayor p&rcentaje de pacientes hiperten-
505, fue de 82 a 50 afios. Ver cuadro #2:

Los resultados obTenidos del estudio de la dindmica fami
liar an estas familias muestran: que en 16 familias {53.3%)
una mederada disfuncidn familiar, en 10 familias (33,3%) --
‘gran funcionamiento familiar, y en solo 4 familias (13,3%)
se encuentra una severa disfuncidn familiar. En las grafi--
cas cogpespondientes (1, 2, 3,4, 5, 6y 7) se desglosan ca
ia una da las funciones familiares, Apgar familiar y por --
dltime el Ffuncionamien to familiar;

El tipo de familias encontpgdas en este estudio fueron:

Huclear 16 familias (53.33), Extensa 8 familias (26.6%), y
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por G1ltimo 6 famillas {20%) con falta de alguno de los pa--
dres, .

EL tipo de disfuncidn Ffamiliar enconrrado es el sijuien-
te: B8 familias (26.6%) "“familia evitadora de conflictos®, ©
familias (20%) "Familia con un solo padre™, O familias ==~
{20%) "Familia Inestable", y el resto de las familias en oS
tudio que son 10 {33.3%) fueron familias funcionales. Ver -

.grafica #8.

De las 30 familias estudiadas, 28 (93.3%) no tenian in--
formacidn por\el médico ni por mninguna persona .capacitada -
del padecimiento del familiar, y solo 2 familias (6.6%) te-
nian esta informacifn. Ver gréfgcaAHS. 7

También se observa que en 22 familias (73.3%) colaboras--
ban paréi?lmente los integrantes de la familia para el con-
trol del paciente problema, esto dado por la falta de -infer
macién, inestabilidad familiar, etec.; y en 8 familias (26.6%
ﬁo se encontrd esta colaboracibn.

Al inicio del estudio se observa que en el total de los
pacientes se encontraban con cifras tensionaies por arriba
de 140/110; en la visita a domicilio que se realizd en don-
de se les aplicd los cuestionarios para deterpinar el fun--
cionamiento familiar y se les informa a los familiares ast
como al paciente sobre el padecimiento, complicaciones, tra
tamiento {tipo de medicamentos, desis, horario), dieta; -
ejercicio, y por Gltimo la forma en que podrfa colaborar ca

da uno de ellos para el control de esta enfermedad, Seis me



ses después de esta visita se encuentra que en 26 familias
(86.6%) el paciente presenta cifras tensjonales dentra de -
lo normal, y en solo 4 familias 13.3%) permanecian aGn en

descontrol. Ver cuadro #3.
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Grafica #1.
Yaloracidn de la funcidn "Reproduccién!
109
9

8

“calificacién

12365 6 7 8 410
""Nimero de familias

Fuente} Estudio de 30 familias con un integrante
hipertenso, realizado en el HGZ #1.°con-+

#.F., Culiacdn, Sin, 1983,

!
Gréfica #2.

Valoracidn de la funcién "Cuidade"
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9
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Calificacidn
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Nfimero de familias
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Gréfieca #3,
Valpracion de la funcibn YAfectol,

- 5

o

Calificacién

2 W 6 8. 101214 46
S tNGmero-de familias

:Puentey ‘Estudio-de 30 familias con'un integrante
hiperténso. realizado en el HGZ #1 con.»
M.F., Culiacdn, Sin. 1983.

Grdfica #u

Valoracién de la funcidn MSecializaciénl,

10 ~\\\\‘\ﬁ¥
g' .

e .
L2, 6 -8 100 12 - 4b
Ndmeno de familias

Fuanté; Idem.,
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Grafica #5. ,
Yaloracign de la f@n;iéﬁiﬁsﬁgtuémii’

i¢

AT 2T S 67 8 9 10
Himero de familias-

* Puente: Estudio de 30 familias con un Integrante

hipertenso, realizado en el HGZ #1 con ~’

"+, UM.F., Culiacdn, Sin. 1983,
! ‘Grifica N

Yaloracitn del. "Apgay Familiapn -
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NGmero de familias

Fuente: Idem.
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Grafica #7.

Gradps. de funcionali@ad”fgmiliar.

1647 L e

p g 111
G RUA D OS ‘

ruéﬁtéf‘Estudio‘ﬂerso Familids con un intogrante -
hipertenso; realizado en el HBZ §i con M.F,
Culidcdn, Sin, 1983.

Grafica #8.

Tipos de disfuncién familiar.

Fam. Funcional
Evitadora de‘-
conflictos

Con 1 selo padre
Inestable

Fuente: Iden,

<
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Colaboracién pori los integrantes de la familia

73.3% Colaboraban

parcialmente -
26.6% Sin-colaborar

Fuente: Estudio de 30 familias cop un integrante -
S e

Culiacdn, sin. 1983

hipertenso, realizade en el HEZ #1 con M.F.

Grafica #10

i
Informacién por el médico del padacimiento

Fuente: Idenm.




Cuadro #1.

Relaciédn del sexo con la hipertensién.

Sexo #pacientes Porcentaje
Femenino 20 66.6%
Nasc. 10 33.3%

Fuente: Estudio de 30 Familias com un integrante

hipertense, realizade en el HGZ #1 con - i ;
M.F., Culiacin, Sin. 1983. :

Cuadro #2. . :

Presentacién de casos por edades.

;
#. pacientes Edad porcentaije |
2 pacientes | 26 afios 6.5%
2 pacientes [ 29 aflos 6.5%
2 pacientes | 35 afios 6.5%
2 ‘pacientes | 36 aiios 5.5% -
2 paciaentes | 41 afios 6.5%
U pacientes | W2 afios 13.3%
2 pacientes | U9 afies 6.5%
? pacientes { 46 afios 6.5%
6 pacientes | 48 afios 20.05%
% pacientes | 49 afios 13.3%
V4 _pacientes | 50 aflos 13.3%

Fuente: Estudio de 30

familias con un fntegrante

hipertenso, realizado en HGZ #1 con H,F:
Culiacdn, Sin. 1983,
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Cuadro #3.
Relacidn de las cifras teunsionales

al inieio y al termino del estudio.

# pacientes cifras tensionales contvo;ﬂ
Inicio Ternine
6 pacientes 140/100 130/90 +
6 paclientes 160/100 130/80 +
? pacientes 150/120 1557105 -
2 pacientes 100/100 150/100 -
8 pacientes 150/100 130/9q +
4 pacientes 185/85 160/85 +
2 pacientes 160/110 130/70Q +

Fuente}; Estudio de 30 familias con un integrante
hipertenso, realizado. en el HBZ 1 con -

M.F,,. Culiacdn, Sin. 1983,



1.

¢-0 CLUSIONES

Pe 1as 30 fémilias estudiadas predomina el tipo . .de famir
1&a nuclear ¢n 16 casos (53.3%).

De: ias ‘familias investigadas se encuentra un mayor nfiner
ro con disfuncidn familiar (66.3%), dé las cuales se ob-
serva un mayor porcentaje (§3.3%) de familias con modera
da disfuncidn fampiliar, y en solo 13% con seyefﬁ ﬂisfun-

cidén familiar.

El tipe de disfuncidén familiar més: frecuente fué:‘"Fami—'

lia evitadora de conflictos" 8 familias (26.6%), 'y en,og-f,'-

den descendente le siguen "Familia con-un selo-padre ¥

"Pamilia inestable" con 8 familias'(20%),cada una de ===

ellas.

La mayoria de los pacientes estudiados fueron del sexo =7

femenino (66,6%).
£n la mayoria -de las familias: (93.3%) nb'teniaﬁ"iﬁfofhé~
cif¢n médica del padecimiento.

Se observa que 22 familias-de las 30 en estudio ayudaban

solo parcialmente al control del padecimiento;"y éhrﬂrfé

milias (76.6%) no se encontrd esta colaboracidn,
Ll contrel de 1a hipertensidn arterial en.los pacdentes
en estudio mejord notablemente en 26 (86.,6%) despuéds de

la visita domiciliaria.
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COMENRTARIOD

En el trabajo expuesto es notable la relacién directa -
que guardén la hipertensidn arterial y la disfuncidn fami-
liar, pues el 66,6% de las familias estudiadas presentan -

"algln grade de disfuncién familiar. Por otro lado la falta
de infermacidn del padecimiento tambien es causa de que no
se lleve un buen control del mismo, pues es demostrado en
esta pequefia muegtra, que informando y orientando al grupﬁ
familiar sobre al respecto, se obtienen resultados muy sa-
tisfactorjos.

Tomando en cuenta los resultados ya expuestos, se dele
proporcionar tanto por el personal médico como para-médico
una buena informacidn y orientacién del padecimiento, asi
como tratapr de mejorar el funcionamiento familiar, para --
que asi haya una mejer cooperaciédn tanto del paciente como
de los familiares y se logre un mejor control del padeci~-
miento y por ende mejoren las condiciones de vida de los -

pacientes que sufren esta afeeccidn.
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