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RESUMEN

INTRODUCCION: La Hipertensioén Arterial (HTA) es la mas comun de las
condiciones que afectan la salud de los individuos y las poblaciones en todas
partes del mundo. Representa por si misma una enfermedad, como también un
factor de riesgo importante para otras enfermedades. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) uno de los fines principales de cada pais debe ser
incrementar el nivel de salud de la poblacion haciendo referencia a la "familia
como uno de los grupos fundamentales en el terreno de la salud.

La familia ha ido ocupando un lugar importante en el interés investigativo del
equipo de salud y mas en el vinculo que se establece entre la Salud Familiar y
el proceso Salud-Enfermedad. Por lo que el presente estudio se enfoco en la
funcionalidad familiar y su relacion con la enfermedad en estudio.
METODOLOGIA: Estudio tipo descriptivo transversal, entrevistando a los
pacientes con HTA de la consulta externa del Hospital Regional de Sonsonate.
La muestra de 99 pacientes fue calculada con EPITABLE del programa EPI —
INFO. Realizado en el periodo de Noviembre 2012 - Abril 2013. Los
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron: el test de
percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL) y cuestionario de datos
epidemiologicos. Se afadieron los datos en una matriz, utilizando tablas de
frecuencia en el programa SPSS y se establecio la relacion por medio de
Prueba de Chi cuadrado. RESULTADOS: Existe relacion estadistica entre el
tipo de funcionalidad familiar y el nivel de control de TA. El tipo de percepcion
de funcionalidad mas frecuente en pacientes hipertensos no controlados es la
funcional. De cada 10 pacientes de la consulta 6 se encuentran con un mal
control de TA. En las familias de hipertensos no controlados predomina la
percepcion moderadamente funcional y la disfuncional en relacion a los
paciente con TA controlada y las areas de mayor disfuncién familiar son la

permeabilidad y la adaptabilidad.
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INTRODUCCION

a) Objetivos:

OBJETIVO GENERAL:
Establecer la relacién entre el tipo de percepcién de la funcionalidad
familiar y el control de la hipertension arterial cronica en los pacientes de la

consulta externa de Medicina Interna del Hospital Regional de Sonsonate.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el tipo de percepcion de funcionalidad familiar que presentan
los Pacientes hipertensos en estudio.

2. Identificar el nivel de control de TA que presentan los pacientes en
estudio.

3. Identificar el area de funcionalidad familiar mas afectada en los pacientes
hipertensos en estudio.

4. Caracterizar el perfil del paciente hipertenso que asiste a controles en la

consulta externa del Hospital Regional de Sonsonate.

b) Generalidades acerca del tema:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) uno de los fines
principales de cada pais debe ser incrementar el nivel de salud de la poblacion
haciendo referencia a la "familia como uno de los grupos fundamentales en el

terreno de la salud.?
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La familia ha ido ocupando un lugar importante en el interés investigativo del
equipo de salud y mas en el vinculo que se establece entre la Salud Familiar y
el proceso Salud-Enfermedad.?

c) Antecedentes:

A nivel nacional en la biblioteca del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS), se encontré un estudio realizado en el Hospital Regional de
Sonsonate del ISSS publicado en el afio 2010, titulado “Influencia del contexto
psicosocial en los pacientes con crisis hipertensiva atendidos en la emergencia
del Hospital Regional ISSS Sonsonate en el periodo de Abril a Septiembre de
2010 7 estudio de tipo descriptivo, cuyo objetivo fue determinar el grado de
influencia del contexto psicosocial en pacientes con crisis hipertensiva en la
unidad de emergencia.®
Se realizo el estudio en el periodo comprendido desde Abril a Septiembre en
pacientes cuyo diagndstico de consulta fue una Crisis Hipertensiva y que
cumplian criterios de elegibilidad. Trabajaron con una muestra de 34 pacientes,
donde se les pasaron los instrumentos a utilizar indagando sobre los posibles
factores que llevaron a desarrollar el episodio de la elevacion de la Tension
Arterial, como habitos por parte del mismo y ademas el apego o no al
tratamiento farmacologico. Se requiri6 también de expedientes clinicos de
pacientes en el momento de su consulta, hoja de datos clinicos, encuesta de
autoevaluacion del estrés y cuestionario de apoyo social. Se concluyo que los
factores psicosociales pueden ser predisponentes al desarrollo de crisis
hipertensiva pero no determinantes; ademas la mayoria de los pacientes del
estudio tuvieron mayor probabilidad de enfermarse a causa del estrés. Se

encontré que los pacientes en su mayoria tuvieron una menor percepcion de
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apoyo social, lo que posiblemente contribuyé a que éstos presentaran el
episodio de crisis hipertensiva que los hizo consultar en este centro.

El APGAR familiar de estos pacientes demostrd que éstos tienen en su mayoria
algun grado de disfunciéon familiar, ya sea leve o grave, lo cual puede también
relacionarse con el desarrollo de crisis hipertensiva.®

Se encontrd otro estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social
publicado el afio 2007, llamado “Frecuencia de disfuncion familiar en pacientes
con hipertension arterial descontrolada”, donde trabajaron con una muestra de
140 pacientes, realizaron un estudio transversal prospectivo, comparando los
niveles de hipertension arterial con el grado de funcionalidad familiar y su
relacion con la descompensacion de la hipertension; en los resultados
obtenidos se encontré que en 91 pacientes se presento algun grado de
disfuncion familiar, con predominio en mujeres, 80 pacientes se encontraron
con descompensacion de la tension arterial y la familia con algun grado de
disfuncion familiar. Concluyeron que la disfuncion familiar es un factor de riesgo
para la descompensacion del paciente con hipertension arterial .

Los estudios de la salud familiar se iniciaron en 1986, a partir de que la OMS
afirmara que “la salud es un hecho que determina y esta determinado por el
funcionamiento efectivo de la familia como unidad biopsicosocial en el contexto
de una sociedad dada’.* Esta orientacién salubrista de la medicina ha traido
consigo la necesidad de que la atencién al proceso salud-enfermedad tenga un
enfoque familiar.?

En Cuba, en 1994, se disefid6 una prueba para medir percepcion de
funcionamiento familiar que fuera de facil aplicacion y calificacion para el equipo
de la atencion primaria. La prueba denominada FF-SIL, fue validada en una

muestra de familias de dos municipios de Ciudad de la Habana y obtuvo alta
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confiabilidad y validez, lo cual indica que la prueba mide lo que pretende medir
a través de las dimensiones siguientes: 2

0 Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales
con los de la familia en un equilibrio emocional positivo.

O Cohesién: union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes
situaciones y en la toma de decisiones.

O Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de transmitir sus
experiencias y conocimientos de forma clara y directa.

0 Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de
poder, relacion de roles y reglas ante una situacion que lo requiera.

0 Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y
demostrar sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

O Rol: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y
funciones negociadas por el nucleo familiar.

O Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias y

ayuda de otras familias e instituciones.

La puntuacion final se obtiene de la suma de los puntos por reactivo y permite

clasificar y hacer diagnostico de la familia en cuatro tipos:

De 70 a 57 puntos. Familias funcional
De 56 a 43 puntos. Familia moderadamente funcional
De 42 a 28 puntos. Familia disfuncional

De 27 a 14 puntos. Familia severamente disfuncional

Esta prueba caracteriza las relaciones familiares, es sencillo, de bajo costo, facil

de comprender, puede ser aplicado por cualquier personal, mide lo que
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pretende medir, hace una valoracion cuantitativa y cualitativa de las relaciones

familiares.

d) Justificacién:

La Salud Familiar puede considerarse como la salud del conjunto de los
miembros de la familia, en término de su funcionamiento efectivo, en la
dindmica interaccional, en la capacidad de enfrentar los cambios del medio
social y del propio grupo, en el cumplimiento de las funciones para el desarrollo
de sus integrantes propiciando el crecimiento y desarrollo individual, segun las
exigencias de cada etapa de la vida.’

Por lo que el presente trabajo de investigacion pretende describir el nivel de
percepcion del funcionamiento familiar que existe en los pacientes que tienen
diagnostico de hipertension arteria. Dependiendo de los resultados se puede
iniciar una estrategia para brindar el apoyo necesario a estas familias; Puesto
gue por principio el Médico de Familia esta comprometido con la persona mas
gue con un cuerpo de conocimiento, grupo de enfermedades o una técnica, y se
esfuerza por comprender la enfermedad dentro de su contexto.® Lo antes
expuesto nos hace reflexionar sobre la importancia de identificar los problemas
de la salud familiar con el fin futuro de realizar estrategias de intervencion
dirigidas a las areas identificadas como debilitantes o desestabilizadores, que
permitan al clinico en su préactica ofrecerle a la familia herramientas para

enfrentar sus problemas.

e) Planteamiento del problema:

¢,Cudl es el tipo de funcionalidad familiar mas frecuente en pacientes con
hipertension arterial crénica no controlada de la consulta externa de Medicina
Interna del Hospital Regional de Sonsonate?
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: La presente investigacion se realizo bajo un disefio descriptivo
de corte transversal, entrevistando a los pacientes con diagnostico de
hipertension arterial cronica de la consulta externa de Medicina Interna del

Hospital Regional de Sonsonate en el periodo de Noviembre 2012-Abril 2013.

Universo: El universo lo conforman los 18,420 pacientes, con diagnostico de
hipertension arterial cronica, que asisten anualmente a la consulta de Medicina
Interna del HRS. Con un promedio mensual de 1,535. Segun reporte
epidemiologico de la consulta externa del ISSS, HRS (del afio 2012).

Muestra: El tamafio de la muestra, fue calculada con EPITABLE del programa
informatico EPI — INFO 6, para obtener resultados con una precision del 5 %,
con una probabilidad de error alfa 5 %, y una probabilidad de error beta del
20%. Obteniendo un tamafio muestral de 99 pacientes .Tomando el numero de
pacientes, que en promedio asisten mensualmente a la consulta de Medicina

Interna del HRS con diagnostico de Hipertension Arterial.
Criterios de inclusion:

*Paciente derechohabiente.

*Pacientes con diagnostico de mas de un afio de hipertension arterial crénica
gue estén en control en la consulta externa de medicina interna del HRS.
*Haber aceptado participar en el presente estudio, por medio del consentimiento
informado.

*Pacientes que convivan con su grupo familiar.

*Que hayan asistido a sus ultimos dos controles en el area de consulta externa.
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Criterios de exclusion:
*Pacientes que vivan solos.
Métodos, técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

Se realiz6 durante el periodo de Noviembre 2012- Abril 2013. Los instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos fueron: el test de prueba de percepcion
del funcionamiento familiar (FF-SIL) y cuestionario de datos epidemioldgicos.
Se realizo una entrevista dirigida, en la consulta externa de Medicina Interna
del Hospital Regional de Sonsonate inicialmente el encuestador explico a cada
paciente la metodologia y fundamento de la investigacion, luego se solicito
firmar el consentimiento informado. Se paso a cada paciente la escala de
evaluacion funcional FF-SIL y se revisaron los valores de tension arterial de los
2 ultimos controles para verificar el control que habia tenido, ademas se realizo
la toma de la tension arterial al momento de la entrevista, clasificando los

valores mayores o iguales a 140/90 como no controlados.’

Previo el inicio de la recolecciéon de datos, el presente trabajo fue revisado por
el Tribunal de Etica del ISSS para su aprobacion. Al final los datos se colocaron
en una matriz creada a partir del programa informatico “SPSS para Windows
version 19, y se elaboraron tablas de frecuencia para observar su
comportamiento. Ademas, realizo asociacion estadistica con Chi Cuadrado, de
las variables: tipo de percepcion de funcionalidad familiar y nivel de control de

tensioén arterial.
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RESULTADOS

GRAFICO 1
TIPO DE PERCEPCION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR QUE
PRESENTAN LOS PACIENTES HIPERTENSOS EN ESTUDIO

a0

Recuento

Familia funcional Familia moderadamente Familia Familiz severamente

funcienal disfuncionzl disfuncional

TIPO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

En el Grafico 1, se detalla la percepcién de funcionalidad familiar presentada
por todos los pacientes en estudio (99); el mayor porcentaje para aquellos que
perciben como funcional su familia (74), que corresponde al 74.74%, los de
familia moderadamente disfuncional (22), con un 22.22%, los de familia

disfuncional (3), con un 3%, y ninguna en tipo severamente disfuncional.
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GRAFICO 2

NIVEL DE CONTROL DE TENSION ARTERIAL QUE PRESENTAN LOS
PACIENTES EN ESTUDIO

60

407

307

207

Controlada No controlada

Valor de la tension arterial

En el Grafico 2, se detalla el tipo de control de tension arterial que presentan los
99 pacientes en estudio, siendo los pacientes con TA controlada 40 que
corresponde al 40.40% y 59 pacientes con TA no controlada que corresponde al
59.59%.
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GRAFICO 3
CLASIFICACION DE PERCEPCION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA Y
NO CONTROLADA

Valor de la tension arterial

Controlada Mo controlada

Familia severamenie dstunciona T —  Familia severamenie dsinciond
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40 30 20 10 0 10 20 30 40
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En el Grafico 3, podemos observar la comparacion entre el nivel de control de
TAy el tipo de funcionalidad familiar que presentan ambos grupos de pacientes,
donde se determina que el tipo de funcionalidad mas frecuente en pacientes
controlados en la funcional con un 36.36%; y que en los pacientes con TA no
controlada también el tipo de funcionalidad familiar es la funcional con un
38.38%.

Los pacientes con TA controlada presentan el 4.4% de tipo de percepcion
familiar moderadamente disfuncional. Ademas los pacientes con TA no
controlada presenta un 18.18% de familia moderadamente disfuncional y 3% de
familia disfuncional; y ninguno de los dos grupos presento disfuncionalidad

familiar severa.
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TABLA 1

TIPO DE PERCEPCION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR' Y CONTROL
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA EN LOS PACIENTES DE LA
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL

DE SONSONATE.

Control de Tensién

Arterial

No controlada Controlada
No funcional 21 4
Funcionalidad
Funcional 38 36

Prueba de Chi cuadrado

Funcionalidad

Control de la Presion Arterial

Chi cuadrado

gl

Significancia

8.272

0.004

La asociacion estadistica de la funcionalidad familiar con el control de la TA, en

la poblacion de estudio, segun Chi-cuadrado fue de 8.272.

11
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TABLA 2

MMedidas de Asociacion exactas ¥ chi cuadrade

Fruebha E YValor ETa]ﬂr—p (1-cola) Valor-p (2-cola)
g:hi cuzdrado sin correccion 8272 0 00201 3 0002025
?:hi cuzdrzde cotregidz de W ates 6.972 0.00a14b 0003230
?Ehi cuzdrzdo de hlmtel-Haenzzel 188 0002108 0004215
?};aﬂ-}deFishﬂ 0003161 0006323
lid-p exacto 0001858 00037135

Todos los veleres esperzdes (totzl de 1z flzs = totz] d=
columnzs totzl) zon ==3

Apceptzr parz chi cuzdrade

Tabla 2 : Se evidencia las Medidas de Asociacion exactas y Chi cuadrado,
teniendo un Chi cuadrado de 8.272 y Chi cuadrado corregido 6.972; con lo que

se establece relacion estadistica entre las variables.

TABLA 3

Estmador basado en el riesEﬂ* e Intervalos de confianza al 95084
Mo wilide parz estudios de casos-contrel

. Limites de
Calculos de puntos confiamza
. - Inferior. .

_: Tipo Y alor Snuperiar Tipo
‘Fi=zgo en Expusstos 32%% 2 75, 94 21 Fhernes de Tavlor

1esgo en No Expusstos 31.35%% 40,18, 62.3% Beries de Tavlor

1=soo [otzl S8 6% 22 74 0875 Beries de Tavler

zazon de Rissgo 1.636 1.236, 2.165° BSeries de Taylor
ADiferenciz de Faesgo 32.853%% 14,31, 50.98° Beries de Taylor
rzpy stielogica = pob 13.83% 4.342,23.33
Fracciom stiolégics en P -
'puest-::-s (FEE) 3887 1911, 538

Tabla 3: Se observa los riegos, estando todos dentro de los limites de confianza

establecidos, por lo que se consideran datos confiables.

12
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TABLA 4

indica un valar P ds unz-cola para 12 asocizcion positiva o negmstiva Deatr
orma, los valorss Poenactos dzume colz sonparz une ssociacion positi:
[artin D, Anstin H {1991) Un programa eficaz para calonlar ] estimadar da

Tabla 4 muestra los célculos basados en Odds Ratio y limites de confianza.
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GRAFICO 4
AREA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR MAS AFECTADA EN LOS
PACIENTES HIPERTENSOS EN ESTUDIO.

—— 7.07

En el Grafico 3 se observan las areas de funcionamiento familiar en la que
encontramos la permeabilidad con el 28.28%, la adaptabilidad con un 22.22,
los roles con 13.13, comunicacion 12.12%, la afectividad 9.09% armonia
8.08% y cohesidn con 7.07%.
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TABLA 4

CARACTERIZACION DEL PERFIL DEL PACIENTE HIPERTENSO

QUE ASISTE A CONTROLES

Femenino

Masculino

Tipo de familia Nuclear

Extensa

Procedencia

Nivel de Escolaridad Bésico
Bachillerato
Técnico
Universitario

Analfabeta

Afiliacion Cotizante

Pensionado

Beneficiario

73.73%

26.26%

70.70%

29.29%

6.6%
9.9%
18.18%
26.26%
18.18%

22.22%

85.85%

14.14%

63.63%
14.14%

2.2%
12.12%

8.8%

24.24%
24.24%

51.51%

15
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Variables Frecuencia
Enfermedades Asociadas Diabetes Mellitus 28.28%

Insuficiencia 1.01%
Renal

Otras 6.06%
Ninguna 64.64%

Medicamento combinado

Medicamentos Utilizados Enalapril 29.29%

Losartan 24.24%
Nifedipina 6.06%
Atenolol 2.02%

Dos 0 mas 38.38%

Se encontré que las edades de los pacientes estudiados con mas frecuencia se
encontraron en el rango de 55 a 64 afios en un 26.26%.

En un mayor porcentaje del area urbana en un 85.85% y un 14.14% rural

Con nivel de escolaridad en su mayoria basico en un 63.63%, bachillerato
14.14%, técnico 2.02%, Universitario 12.12% y analfabeta un 8.08%.

Los pacientes en un 51.51% son beneficiarios, el 24.24% cotizantes y el
24.24% de pensionados.

La mayoria de los pacientes en estudio no presentan otras enfermedades
(64%).

Entre los pacientes que si presentan otra enfermedad, Diabetes Mellitus en un
28%, IRC 1%, otras 6%.

Los principales medicamentos que utilizan los pacientes estan Enalapril
29.29%, Losartan 24.24%, Nifedipina 6.06%, Atenolol 2.02% y los que utilizan 2
0 mas medicamentos se encuentran el 38.38%. siendo la principal combinacién

los IECAS mas Calcio antagonistas.
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DISCUSION

En vista de los resultados encontrados y su analisis se puede decir que
existe relacion estadistica significativa entre la percepcion de
funcionalidad familiar y el nivel de control de la TA. Concordante con
estudios realizados con otros instrumentos, que evallan la percepcion de
la funcionalidad familiar, en la que se describe que existe una relacién
directa entre el mal control de enfermedades crénicas y algun tipo de

disfuncion familiar.

Ademas se puede detallar que el tipo de funcionalidad familiar mas
frecuente entre los pacientes hipertensos controlados, como los no
controlados es el tipo de familia funcional; pero también que es mas
frecuente la moderada funcionalidad y la disfuncion familiar en pacientes
con un mal control de la TA. Se evidencio que en los hipertensos con
buen control solo se presentaron familias moderadamente funcionales, y
ninguna con disfuncion y/o disfuncién severa, segun la clasificacion del
test FF-SIL.

Se pudo determinar que el area mas afectada del funcionamiento familiar
es la permeabilidad con 28.28%, seguida de la adaptabilidad con
22.22%, siendo asi las areas menos afectadas la de cohesiéon y armonia.
Observando en este resultado que la mayoria de las familias son unidas
con su propio grupo familiar al enfrentar situaciones inesperadas, pero
gue les es dificil el cambio de roles, reglas y la apertura a que otros que
no pertenezcan a la familia se involucre para ayudarles a solucionar los

problemas que presentan.
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Se detalla el tipo de control de tensiéon arterial que presentan los
pacientes en estudio, siendo los pacientes con TA controlada 40 que
corresponde al 40.40% y 59 pacientes con TA no controlada que
corresponde al 59.59%. Obteniendo un mayor porcentaje de pacientes
con un mal control de su enfermedad. Esto a pesar de ser pacientes que
asisten a su control, donde se esperaria asistieran mas pacientes
controlados.

Los pacientes con TA controlada presentan el 4.4% de tipo de
percepcion familiar moderadamente funcional. Ademas los pacientes con
TA no controlada presenta un 18.18% de familia moderadamente
funcional y 3% de familia disfuncional; y ninguno de los dos grupos

presento disfuncionalidad familiar severa.
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CONCLUSIONES

1- El tipo de percepcion de funcionalidad familiar que se encontré con
mayor frecuencia entre los pacientes hipertensos no controlados fue el tipo
funcional (38.38 %); seguido por el moderadamente disfuncional (18.18 %).

2- El tipo de percepcion de funcionalidad familiar que se encontré con
mayor frecuencia entre los pacientes hipertensos controlados fue el tipo

funcional (36.36 %); seguido por el moderadamente disfuncional (4.04 %).

3-Del total de pacientes incluidos en el estudio el 40.40% presentaron
hipertension arterial controlada y el 59.59% presentaron hipertension arterial

no controlada.

4-El area de funcionalidad familiar mas afectada en general en todos los
Pacientes hipertensos fue la permeabilidad (28.28%) y adaptabilidad
(22.22%).

5- El perfil del paciente promedio con hipertension arterial cronica tratado
en la consulta externa del Hospital Regional de Sonsonate del ISSS por
Medicina Interna es un paciente del sexo femenino entre las edades de 55 a 64
afios con nivel educativo basico, beneficiarias, de procedencia urbana con
familia nuclear, que no padece de otras enfermedades Yy que utiliza como

tratamiento Enalapril o Losartan combinado con otro antihipertensivo.
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1.

RECOMENDACIONES

Implementar la utilizacion del cuestionario FF-SIL a todos los pacientes
gue asistan a sus controles que se encuentren con TA no controlada, ya
gue con este tipo de informacion puede realizarse una intervencion en
las areas que puedan ser modificadas, y asi ayudar a mejorar el control
de TA.

En los programas dirigidos a la atencion de pacientes con Hipertension
Arterial Cronica y otras enfermedades cronicas se debe hacer énfasis en
las areas de apoyo deficientes en las familias que se perciban como

disfuncionales.

Crear una dependencia en consulta externa donde estos pacientes
puedan ser atendidos por medicos de familia para poder evaluarlos y
darles el seguimiento adecuado mediante un estudio completo del
contexto familiar y social de cada paciente, esto en la consulta, grupos

de apoyo y la visita domiciliar.

Realizar mas estudios que involucren otro tipo de factores que puedan
estar influyendo en el mal control de los pacientes hipertensos en la

consulta externa del Hospital de Sonsonate ISSS.
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ANEXOS

22



TIPO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR MAS FRECUENTE EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
CRONICA NO CONTROLADA EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE 2012-ABRIL 2013

Anexo 1 Percepcion de la Funcionalidad Familiar en pacientes de la consulta externa de
Medicina Interna del HRS.

Numero de Entrevista NUmero de integrantes No de cuartos/casa
Sexo M F edad Nivel Educativo

Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL).
A continuacién se presentan situaciones que pueden ocurrir en su familia. Usted debe marcar con una X
en la casilla que le corresponda a su respuesta, segun la frecuencia en que la situacion se presente.

Casi | Pocas A Muchas Casi
nunca | veces | veces | veces | siempre

1 | De conjunto, se toman decisiones para
cosas importantes de la familia.

2 | En mi casa predomina la armonia.

En mi casa cada uno cumple sus
responsabilidades.

4 | Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana.

5 | Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa.

6 | Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos.

7 | Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles.

8 | Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demés lo ayudan.

9 | Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado.

10 | Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas
situaciones.

11 | Podemos conversar diversos temas sin
temor.

12 | Ante una situacion familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en otras
personas.

13 | Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nicleo familiar.

14 | Nos demostramos el carifio que nos
tenemos
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Anexo 2

Datos Epidemioldgicos

Afiliacion: Beneficiario Cotizante Pensionado
Escolaridad: Bésica Bachillerato Universitario
Direccién:  Urbano Rural

Tipo de familia: Nuclear Extensa

Padece de otra enfermedad:

Diabetes Mellitus IRC Otro

Tratamiento utilizado:

Tension Arterial controlada:

Si No Valor
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ANEXO 3

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacién medica.

Titulo de protocolo: TIPO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR MAS FRECUENTE EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA NO CONTROLADA EN EL
PERIODO DE NOVIEMBRE 2012-ABRIL 2013.

Investigador principal: Dra. Maria José Castaneda Hernandez.
Sede donde se realizara el estudio:
HOSPITAL REGIONAL DE SONSONATE ISSS

Nombre del encuestado:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que
haya comprendido el estudio y si usted desea participar, se le realizara una serie de preguntas
con respecto a la percepcién del funcionamiento familiar y posteriormente se realizara toma de
tension arterial, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento.

OBJETIVO Y BENEFICIOS DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacién que tiene como
objetivos: Determinar el tipo de percepcién de funcionalidad que presentan los pacientes
hipertensos y la relacion que existe entre la funcionalidad familiar y el control de la tensién
arterial.

ACLARACIONES

Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,-aun cuando el
investigador principal no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la
cual sera respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al
investigador responsabile.

La informacién obtenida a través de las encuestas que se le pasaran en las cuales tendra que
responder y mediante escalas ya determinadas se obtiene una puntuacién y es asi como se
establece la prevalencia de las enfermedades de este estudio, utilizada para la identificacion de
cada paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

Yo, , después de haber entendido el
objetivo de este estudio y la forma en como se llevara a cabo acepto formar parte de este y que
la informacién que yo proporcione sea utilizada para la realizacién de este estudio.

FIRMA DE PACIENTE:
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