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a presente investigacion se realizd en la comu-

nidad de Coyoctor del cantéon El Tambo, en el

afo 2015; se procurd encontrar los niveles de
cohesioén, adaptabilidad y funcionalidad familiar en las fa-
milias que tienen a su cuidado adultos de 65 afios 0 mas,
con y sin diagnéstico de hipertension arterial crénica. Es
un estudio analitico-transversal, en el cual se trabajo con
dos grupos de familias: el primer grupo tiene a su cuidado
adultos mayores con HTA crénica y el otro grupo familiar
con adultos mayores sin patologia Hipertensiva; en ambos
grupos, tras la aplicacion del test de FF SIL, se determiné el
analisis de funcionalidad familiar, y luego se aplico el test
de FACE Il para evaluar Cohesién y Adaptabilidad.

Con la informacion se desarrollé una base de datos, a par-
tir de la cual se elaboraron tablas, figuras que sirvieron de
apoyo para la descripcién y analisis de los resultados

Se concluyd que la Hipertension es un factor de riesgo para
producir disfuncionalidad en el grupo familiar, en tanto que
la cohesién y adaptabilidad no fueron modificadas.

Palabras clave: adulto mayor, disfuncionalidad familiar,
adaptabilidad familiar, cohesion familiar, hipertensién ar-
terial.

he present investigation was realized in Coyoc-

tor Community which is located in El Tambo, in

2015 it sought to find cohesion levels, adapt-
ability and family functionality in families that take care
of senior people around 65 years old or older, with or
without high blood pressure. This is tranversal-analysis, in
which two families groups were used: the first group had
under it's care senior people with HBP and the second
group with senior people without this pathology; in both
cases, after applying the FF SIL test, the family functional-
ity analysis was established, and then the FACE Ill test was
applied to evaluate cohesion and adaptability.

With the information a database was created, from which
charts were defined, figures that supported the descrip-
tion and analysis of the results.

As a conclusion the HBP is a chronic degenerative pathol-
ogy that is a risk factor to produce dysfunctionality in a
family group.

Key words: senior people, family dysfunctionality, family
adaptability, cohesion, family, high blood pressure.
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n la especialidad de medicina familiar es im-

portante conocer y saber evaluar la dindmica

familiar, entre ellos la funcionalidad que se
vera afectada, en aquellas familias que tengan a su cuida-
do adultos mayores con enfermedades crénicas, ya que es
un evento que no solo afecta al que lo padece sino a todo
el grupo familiar’.

La cohesion ha demostrado ser un elemento fundamental
para la prediccion de la respuesta que tendra la familia
frente a la enfermedad, las patologias crénicas prolonga-
ran las transiciones normales, obstaculizando el desarrollo
normativo de los miembros familiares®47:2.

Asi mismo, las habilidades de un grupo familiar para
adaptarse a las cambiantes circunstancias, siendo la
adaptabilidad un elemento fundamental particularmente
en las enfermedades progresivas o que presentan crisis
médicas agudas.

La hipertension arterial sistémica (HAS) constituye una
de las enfermedades crénicas con mas prevalencia en el
Ecuador; de cada 100.000 personas 1.373 tienen proble-
mas de hipertension, asi lo afirma el informe 2012 de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El Instituto Na-
cional de Estadistica y Censos (INEC) revela que en el 2010
el 7% del total de todas las muertes registradas en el pais
fueron por hipertension. Estos nimeros resultan alarman-
tes, pues, en el Ecuador segun el Estudio de Prevalencia de
Hipertension Arterial, tres de cada 10 personas son hiper-
tensas. De ellas, el 40% esta consciente de su enferme-
dad, y apenas el 7% esta en tratamiento* %1215,

El diagnéstico de la funcionalidad, cohesion y adaptabili-
dad familiar, permiten una orientacién en la conservacién
de la integridad, con el fin de mantener en lo posible una
homeostasis bioldgica y psicoactiva, para generar accio-
nes que permitan mejorar la calidad de vida de las familias
asi como del adulto mayor y mejor control del paciente
enfermo,

El presente estudio surgio de la necesidad de conocer la
cohesioén, adaptabilidad y funcionalidad familiar; justa-
mente porque la HTA es la principales causa de morbilidad
encontradas en las fichas familiares de los pacientes de la
tercera edad.
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a presente investigacion se realizd en la Co-

munidad Coyoctor del Cantén El Tambo, en

el afo 2015; se procuré encontrar los niveles
de cohesiodn, adaptabilidad y funcionalidad familiar, en las
familias que tienen a su cuidado adulto(s) de 65 afos o
mas con y sin diagnéstico de hipertension arterial crénica;
utilizando el test de FF SIL y el Test de FACE Il de David
H. Olson.

Es un estudio analitico-transversal, en el cual se trabajé
con dos grupos de familias; el primer grupo -expuestos-
tenia a su cuidado adulto(s) mayor(es) con HTA cronica y
el otro grupo familiar - no expuestos- estaba constituido
con adulto(s) mayor(es) sin patologia hipertensiva; los ca-
sos nuevos no fueron agregados durante el tiempo de es-
tudio, comenzando con 78 participantes y se termind con
el mismo numero de familias. Trabajando con el universo
de familias existentes.

os resultados de las entrevistas al iniciar el es-

tudio mostraron que las familias expuestas al

factor de riesgo tenian mayor presencia de
disfuncionalidad, mientras que los no expuestos la disfun-
cionalidad estuvo presente en menor grado, con el segui-
miento que se realiza los valores en las familias de ex-
puestos se mantuvieron en valorares de disfuncionalidad,
mientras que en los no expuestos los valores tendieron a
variar , mas hacia lo disfuncional que a lo funcional, dan-
donos a ver que el hecho de ser cuidadores de una per-
sona de la tercera edad es suficiente factor de cambio del
funcionamiento familiar, y la hipertension solo incremento
el valor de la disfuncionalidad (OR expuestos 0.833, OR no
expuestos 0.533)

La existencia de hipertension arterial crénica en adultos
mayores es un factor de riesgo para desarrollar disfun-
cionalidad familiar, en el grupo de expuestos: esto confir-
mado por los valores obtenidos de OR = 1,5; valor de p
< 0,05 (resultado significativo) y con un Intervalo de Con-
fianza = 1,092 — 2,235.

En cuanto cohesién la existencia de la patologia hiperten-
siva cronica, en un miembro del grupo familiar y mayor
a 65 aflos, no es un factor de riesgo para desencadenar
una desintegracion en relacion a la cohesion familiar, OR
=1,3;1C=0,619 - 2,900; valor p = 0.450.
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No existe una relacion estadisticamente significativa entre
la HTA y la cohesion familiar (valor de p = 0.093); sin em-
bargo, se sugiere que la presencia de la enfermedad hace
que las familias presenten una falta de relacién entre sus
miembros, dato adicional se evidencia que el pertenecer
a este grupo etario con o sin enfermedad denota que las
familias incrementan su cohesién hacia los familiares de
este grupo.

De la adaptabilidad, No se considera a la presencia de HTA
cronica en un adulto mayor; como factor de riesgo para
alterar la adaptabilidad familiar. OR = 0.714; IC = 0.411 -
1.242; valor p = 0.239.

n el presente estudio, los resultados mostra-

ron que el tener una persona de edad avan-

zada en casa y con una patologia cronica,

requiere la participacion de la familia en el
proceso de atencion. Este es un motivo por el cual las
personas mayores con HTA crénica podrian descuidar su
cuidado personal pudiendo comprometer su estado de
salud y dar lugar a aumento de la morbilidad y a la de-
pendencia. Esto requiere que las familias se reorganicen
para hacer frente a la enfermedad para evitar la disfuncio-
nalidad y mejorar la calidad de vida del adulto mayor. Por
lo tanto, la familia es para cada uno de sus miembros, la
principal fuente de apoyo y asistencia, cuando surge una
necesidad; se espera por ello, actiien como factor protec-
tor para satisfacer las necesidades de los familiares mas
débiles como son los ancianos

En el analisis del funcionamiento de la familia realizado
por Souza A., (2014) describe a las familias altamente fun-
cionales, a aquellas que resultaron estar satisfechas con
la relacién entre ellos y las personas de edad avanzada,
ya gue sugiere que estas familias estan preparadas para
responder a los conflictos, manejar los problemas y man-
tener la autonomia de sus miembros. Sin embargo, en su
estudio encontré que el 23,8% de las familias se conside-
ro que es moderada o altamente disfuncional. En cambio
en esta investigacion, se encontré que el nivel de funcio-
nalidad familiar asociada al cuidado de un adulto mayor,
depende si este tiene patologia hipertensiva crénica o no,
OR = 1,5; valor de p < 0,05 e Intervalo de Confianza =
1,092 - 2,235.

Paiva A., (2011) en su estudio realizado en con 80 perso-
nas de edad avanzada, el 83% informd de un buen fun-
cionamiento de la familia, pero el 7,5% y el 8% tenia
disfuncién moderada y alta respectivamente. El porcen-
taje de disfuncionalidad familiar se incrementé hasta un
20% entre los ancianos que vivian solos. En este estudio,
del total de 78, solo 11 vivian solos (no se tomo en cuen-
ta al acompanamiento como factor de riesgo) pero hubo
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asociacién estadisticamente significativa entre el acompa-
fiamiento y la presencia del factor de riesgo (HTA crénica)
valor de p = 0.009.

Casas P. (2012), en su estudio realizado en Lima - Peru, en-
contré 23% de disfuncion familiar con el test de APGAR
que, fue aplicado a los familiares que tenian a su cuidado
adultos mayores independientemente de patologia previa
no transmisible, etnia o género, aunque la patologia mas
frecuentemente reportada fue la hipertensiéon arterial en
55.5% de los casos. En el estudio, 48 familias tenian a su
cuidado adultos mayores con patologia hipertensiva cro-
nica en los cuales la disfuncionalidad familiar fue signifi-
cativa p < 0.05. Hallazgos similares, fueron reportados en
el estudio de Hisako y col (2011) para la disfuncionalidad
familiar (32%) en la misma poblacion en Portugal. Estu-
dios como estos, concluyen que las politicas de salud se
deben orientar también en la realizacion de medidas que
mejoren la funcionalidad familiar ya que influye en la cali-
dad de vida de los adultos mayores.

Kidhne F. (2013) en su estudio transversal que se llevd a
cabo 169 familias que tenian a su cuidado adultos mayores
con patologias crénicas terminales, demostraron el impac-
to sobre los cényuges e hijos dependientes .Entre el 15% y
el 36% de los miembros familiares informé puntuaciones
disfuncionales. El estudio sefald que la presencia de una
enfermedad crénica en los padres, se asocia con ambos
aspectos criticos y positivos percibidos para el funciona-
miento familiar. En nuestro caso, el estudio demostrd una
asociacion estadisticamente significativa (p< 0,05) entre la
funcionalidad familiar cuando los hijos u otros familiares
tienen a su cuidado adultos mayores con HTA.

Chokkanathan S. (2014), demostré que la baja cohesion
familiar, en estudios de andlisis multivariantes, se relacio-
nan con el maltrato y abuso fisicoefectuados por un fami-
liar de su entorno para las personas mayores, mas si estos
agresores tienen una edad media, educacion incompleta,
consumen alcohol y porque existe disfuncionalidad familiar.

[ El tener el grupo familiar un adulto mayor con patolo-
gia cronica degenerativa, “HTA cronica” es un factor
de riesgo para la presencia de disfuncionalidad familiar
OR = 1.5; valor de p < 0,004 e Intervalo de Confianza
= 1.092 - 2.235, y la falta de acompafiamiento puede
agravar aun mas esta condicion (valor de p = 0.009).

[ Deben existir investigaciones en las cuales abarquen a
las edades extremas, por ejemplo los adultos mayores
se vuelven dependientes de las familias para compen-
sar sus problemas que afectan en estas edades. Ya que
analizando revisiones sistematicas actualizadas, existen
pocos estudios en relacion al tema de investigacion.
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