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RESUMEN
Objetivo: Describir la funcionalidad familiar en pacientes con hipertension del Hospital San
José de Chincha 2023. Método: El estudio es de tipo basica, enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental, descriptiva, ademas, se empled un cuestionario APGAR que fue para la
variable funcionalidad familiar, asimismo, del mismo modo, estuvo conformada por una
poblacion de 30 pacientes hipertensos que asistieron al Hospital San José de Chincha.
Resultados: Se hallé que los pacientes con hipertension el 66.7% tiene hipertension moderada
y el 33.3% severa, asimismo, el 40% tiene una familia disfuncional severa, el 26.6% disfuncién
moderada, el 23.3% disfuncion leve y el 10% normal, con respecto a las dimensiones
adaptabilidad, participacion, gradiente de crecimiento, afectividad y recursos o capacidad
resolutiva predomina el nivel medio. Conclusién: Se concluye que los pacientes en su mayoria
al tener una familia disfuncional severa, el entorno familiar no cumple continuamente las
funciones de adaptabilidad, participacién, crecimiento, afectividad y capacidad resolutiva,
ocasionando que los pacientes desarrollen sentimientos de tristeza, soledad y abandono,
factores que pueden afectar su salud gravemente teniendo en cuenta que estos pacientes se

encuentran en el nivel de hipertension moderada y severa.

Palabras clave: hipertension, pacientes, familia disfuncional.
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ABSTRACT
Objective: To describe the family functionality in hypertensive patients at the San José de
Chincha Hospital 2023. Method: The study is of a basic type, quantitative approach, non-
experimental, descriptive design, in addition, an APGAR questionnaire was used for the family
functionality variable that attended the San José de Chincha Hospital. Results: It was found
that patients with hypertension 66.7% have moderate hypertension and 33.3% severe, likewise,
40% have a severe dysfunctional family, 26.6% moderate dysfunction, 23.3% mild dysfunction
and 10% normal, with respect to the dimensions adaptability, participation, growth gradient,
affectivity and resources or problem-solving capacity predominate at the medium level.
Conclusion: It is concluded that the majority of patients, having a severely dysfunctional
family, the family environment does not continuously fulfill the functions of adaptability,
participation, growth, affectivity and problem-solving capacity, causing patients to develop
feelings of sadness, loneliness and abandonment. factors that can seriously affect their health

considering that these patients are at the level of moderate and severe hypertension.

Keywords: hypertension, patients, dysfunctional family.



I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion del problema

Actualmente, despues de la emergencia sanitaria, el 50% de los afectados mostraron
hipertension arterial, del mismo modo, las personas con antecedentes de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas son més propensas a enfrentar complicaciones. Después de
la recuperacion, los pacientes pueden experimentar secuelas cardiovasculares graves, como
un aumento en la frecuencia cardiaca en reposo y la aparicion de hipertension, que pueden
requerir tratamiento continuo. Estos factores de riesgo deben considerarse al tratar cualquier
enfermedad, ya que pueden afectar la recuperacion y el prondstico del paciente (Maldonado

etal., 2022).

La hipertensidn arterial es un problema de salud publica global que afecta a millones
de personas y aumenta el riesgo de enfermedades graves. Su incidencia creciente requiere
acciones preventivas y educativas para su control. Lo preocupante es que muchos de estos
individuos no saben que la padecen, lo que puede resultar en consecuencias fatales sin previo
aviso. La hipertension esencial o primaria, que afecta entre el 90% y el 95% de los casos,
no tiene una causa subyacente clara y esté relacionada con un aumento en la resistencia de
los vasos sanguineos periféricos. En contraste, la hipertension secundaria, que representa el
5% al 10% de los casos, se debe a afecciones como problemas renales o endocrinos. Detectar
y tratar la hipertension a tiempo es crucial para prevenir complicaciones graves y mejorar la
calidad de vida, tales como enfermedades del corazén o accidentes cerebrovasculares.

(Diaztagle et al., 2022).

Las recomendaciones europeas para tratar la hipertension destacan la necesidad de un
diagnostico integral que incluya la monitorizacion ambulatoria de la presion arterial

(MAPA) y la monitorizacion en el hogar (HBPM). Estas préacticas ofrecen una evaluacion



mas precisa, reducen el efecto del "sindrome de bata blanca", y permiten un tratamiento mas
personalizado para prevenir complicaciones a largo plazo. Estas técnicas adicionales son
cruciales para una deteccion efectiva de la hipertension y para lograr un diagnostico preciso.
Es esencial emplear estos métodos complementarios para asegurar un enfoque integral en el
manejo de la condicion y para un tratamiento adecuado. Globalmente, la conciencia y el
tratamiento de la hipertension son deficientes, llevando a un control inadecuado y mayor
riesgo de complicaciones. Mejorar la educacion y el acceso a atencién médica es crucial.
Aunque las tendencias durante 25 afios indican una mejora en los niveles de conciencia de
la HTA en la India, sigue siendo mucho mas bajo que en los EE. UU., el Reino Unido,

Australia y Canada (Dalal et al., 2021).

A nivel de América latina, la hipertension es un factor de riesgo importante para las
enfermedades cardiovasculares, y tiene un impacto significativo en la alta mortalidad en
América. De los 1,6 millones de muertes anuales por estas enfermedades, que representan
el 30% del total de fallecimientos, alrededor de 500,000 son personas menores de 70 afos,
consideradas como muertes prematuras y evitables. La situacion se agrava por la prevalencia
de la hipertension en la region, afectando entre el 20% y el 40% de la poblacién adulta, es
decir, alrededor de 250 millones de personas. Este alto indice de hipertensién resalta la
gravedad del problema de salud publica y la necesidad urgente de implementar medidas
efectivas para su prevencion, diagnostico y tratamiento (Organizacién Panamericana de la

Salud [OPS], 2023).

En el Pert segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2020), a
traves de la encuesta Demografica de salud familiar en el 2020, el 16,4% de la sociedad de
15 y mas afios mencion0 tener una elevada presion arterial, y que el género masculino es el
que mas sufre hipertension con 21,3 % frente a las mujeres con un 12 %, por otro lado, se

identifico que existid mas personas con hipertension en el area urbana con un 17,3%
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mientras que en las &reas rurales fue de 12,6 % y que la prevalencia de presion arterial alta

fue en la costa con 18,5% y la mas baja en la selva con 11,6%.

A nivel local, en el hospital San José de Chincha, frecuentan muchos pacientes
hipertensos, que recurren por primera vez o repetidas veces, esta situacion es debido a que
no existe una practica de vida familiar saludable, ya sea por escasa actividad fisica o
conductas sedentarias que se relacionan a los aspectos disfuncionales de la dinamica
familiar. Por ello, el personal de salud debe concientizar al paciente de lo fundamental que
es cumplir ciertas practicas y nuevas rutinas para la mejora de la enfermedad. Por lo
mencionado anteriormente se plantea el siguiente problema ¢Cuél es la funcionalidad
familiar en pacientes con hipertension del Hospital San José de Chincha — 2023?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

La investigacion de Vargas et al. (2022), El estudio investigo la relacién entre
adherencia al tratamiento, funcionamiento familiar y autocuidado en pacientes colombianos
con enfermedades cardiovasculares, utilizando una muestra de 151 pacientes y 108
familiares. Se empled un cuestionario para medir la adherencia al tratamiento. La
investigacién busca entender cdmo estos factores afectan el manejo de la enfermedad y
mejorar el apoyo a pacientes y familias de Andrade y Céspedes (2017) y la Escala de
Evaluacion del Funcionamiento Familiar. De los 151 pacientes, 119 (78,8%) fueron
evaluados con bajo riesgo de incumplimiento, 60 (39,7%) con bajo funcionamiento familiar
y 131 (86,8%) con alta agencia de autocuidado, concluyendo que los factores més relevantes
para la atencion del paciente en este estudio incluyeron el grado de conocimiento que tanto
los pacientes como sus familiares poseian sobre la enfermedad.

Ramirez y Serraty (2022), con su investigacion descriptivo y correlacional,

observacional y de corte transversal, buscaron establecer el nexo entre el apoyo familiar y
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la adherencia al tratamiento de la hipertension en 153 pacientes del hospital Dr. Marcelino
Vélez Santana, en Republica Dominicana. Con el uso de los cuestionarios de Marin-
Bayarre-Grau y la escala FF-SIL, se encontr6 que, en cuanto a la asociacion de las variables,
el grupo entre las edades de 50 a 64 afios presento la tasa mas alta con una total adherencia
del 46,67 %, una parcial adherencia de 39,08 %, y son el grupo con la funcionabilidad
familiar mas alta con 46,88%. Concluyendo el apoyo familiar procede como un indicador
importante para preservar y fomentar la salud conllevando al éxito de la adherencia

terapéutica, sin que el &mbito econdémico, nivel académico y edad sean limitantes.

En un estudio efectuado en México por Rangel (2022), una investigacion
descriptiva, analitica, transversal y prospectiva, se utilizaron los cuestionarios APGAR
familiar y Morisky-Green a un total de 317 pacientes para determinar la relacion entre el
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos de la UMF 48. En
cuanto a la disfuncion familiar, 52,7%, pacientes tenian familiares con funcionamiento
normal, 26,8%, disfuncionales leves, 18,3%, disfuncionales moderadamente y 2,2%,
disfuncionales graves. En cuanto a la adherencia al tratamiento, se observo que el 45,7% del
total de la muestra mostré adherencia, mientras que la no adherencia se observo en el 54,3%.
Entre los pacientes que no cumplieron con el tratamiento durante el periodo de estudio, el
46,5% no tenian disfuncion familiar, el 30,23% tenian disfuncion leve, el 20,93% tenian
disfuncion moderada y solo el 2,32% tenian disfuncion grave. El estudio no encontro una
asociacion significativa entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento, pero
si detectd que los pacientes que trabajaban fuera de su hogar tenian una mayor adherencia
al tratamiento. Esto sugiere que el empleo puede influir positivamente en el apego a las

terapias.

Pinos y Villa (2021), realizaron una investigacion en Ecuador para identificar el
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nivel de soporte familiar para la adherencia terapéutica en pacientes cronicos. El estudio
tuvo un disefio correlacional, analitico y cuantitativo de corte transversal, en el cual se
utilizaron el cuestionario de Apoyo Social MOS y el cuestionario de Morisky-Green-Levine
fueron aplicados, la muestra estuvo conformada por 60 pacientes. La adherencia terapéutica
fue 36,6 %, con global apoyo familiar de 86,4% y con la mejora del control de 58 %, por lo
tanto, el estudio demostr6 que el apoyo familiar mejora la adherencia al tratamiento y el
control de la hipertension arterial. La participacion activa de los familiares ayuda a los

pacientes a seguir las recomendaciones médicas y a gestionar mejor su condicion.

Un estudio efectuado en México por Becerra y Villegas, (2021), tuvo como objetivo
analizar como la funcionalidad familiar se relaciona con la adherencia al tratamiento en
pacientes con hipertension en una unidad de medicina familiar. Se utiliz6 un enfoque
descriptivo y observacional, con una muestra de 336 pacientes. Los resultados indicaron que
el 54% de las familias se consideraron funcionales segun la escala FF-SIL, mientras que el
37.2% presentd un nivel moderadamente funcional, el 7% tuvo una funcionalidad deficiente
y solo el 0.9% fue identificado como severamente disfuncional. Se concluyd que una
funcionalidad familiar positiva mejora la salud del individuo al favorecer la adherencia al
tratamiento y facilitar cambios en el estilo de vida. Un entorno familiar de apoyo contribuye
a mejores resultados en el manejo de enfermedades, impactando positivamente tanto en el

bienestar individual como en la dindmica familiar.

Pan et al. (2021), realizaron un estudio para indicar el efecto del apoyo social
familiar sobre la adherencia al tratamiento en hipertension en China. El estudio fue no
experimental, descriptivo - correlacional y de corte transversal, incluyo a 351 pacientes. La
técnica utilizada fue la encuesta, para lo cual se usaron los instrumentos Escala para el

cumplimiento de la terapia Hipertension de Hill- Bone (version China), validada y con una
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confiabilidad de 0.857 del Alfa de Cronbach, y la Escala de Apoyo Familiar Chino, que
conto con una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.84. Entre los resultados destaca que
el 91,17% de los pacientes vivian con la familia, mientras que personas sin hijos o con solo
uno conforman el 39,5%. El nivel percibido de apoyo del conyuge o pareja (4,12+1,45) e
hijos (4,38+0,89) fueron superiores a otros niveles de apoyo de recursos. El estudio mostrd
que los pacientes con hipertension que recibieron més apoyo social, no solo de la familia
nuclear sino también de redes sociales mas amplias, mostraron una mejor adherencia al
tratamiento. La participacion de amigos, colegas y grupos comunitarios ayudo a seguir las
recomendaciones médicas. Fortalecer el apoyo familiar y promover la colaboracion con
agencias y organizaciones comunitarias es esencial para mejorar la adherencia y el manejo

de la hipertension.

Salgado (2020), realizé una investigacion para identificar la correlacion entre
funcionamiento familiar y la adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos en Veracruz,
con un estudio descriptivo, prospectivo, observacional, analitico y transversal, donde aplicd
los cuestionarios de Morisky-Green y la escala FF-SIL a una poblacién muestral de 214
pacientes. Los hallazgos obtenidos fueron que el 56% de los hipertensos cumplieron con el
tratamiento y el 44% no cumplieron con las instrucciones médicas; ademas, el 47% vivia en
familias funcionales, el 44% vivia en familias moderadamente funcionales y el 8% vivia en
un hogar disfuncional, menos del 1% de la poblacién vive en un hogar severamente
disfuncional. Concluyendo que, la adherencia no se asocia al funcionamiento familiar con

un valor de p < .05 con un Chi-cuadrada 0,637.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

El trabajo de Bastidas (2022), el estudio utiliz6 una metodologia aplicada,

transversal, correlacional y de disefio no experimental, busco precisar si el funcionamiento
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familiar est4 asociado con la adherencia al tratamiento en adultos mayores. La investigacion
se llevo a cabo en el Centro de Salud de Mazan, ubicado en Loreto. Para tal fin, se utilizaron
dos instrumentos: el APGAR FAMILIAR para evaluar la salud familiar y la prueba
Morisky-Green para medir la adherencia. Los resultados mostraron que la mayoria de las
familias (70%) tenian un funcionamiento familiar promedio, mientras que una minoria
(28.3%) presentaba un funcionamiento familiar extremo y un (1.7%) tenia un
funcionamiento familiar equilibrado. El estudio encontrd que la funcionalidad familiar esta
directamente relacionada con la adherencia al tratamiento. Las familias con una dindmica
saludable apoyan mejor a sus miembros en seguir las recomendaciones médicas, mientras
que las disfuncionales tienen mas probabilidades de que los pacientes no cumplan con sus

regimenes terapéuticos.

Polo y Vallejos (2022) el estudio se llevo a cabo con un enfoque transeccional no
experimental, utilizando un disefio hipotético-deductivo y transversal, con el propoésito de
analizar la asociacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida de los pacientes.
Para recopilar la informacidn, se emplearon dos instrumentos: el Test de APGAR Familiar
y el Cuestionario de WHOQOL-BREF. Los resultados indicaron que el 42.2 % de los
pacientes sometidos a hemodidlisis por insuficiencia renal crénica provenian de familias
disfuncionales, el 33.4% de familias moderadamente disfuncionales y el 24.4% de familias
funcionales. Se identificd una correlacion positiva fuerte, con un valor de 0.815 y un nivel
de p=0.035, lo que indica que a medida que mejora la funcionalidad familiar, también lo

hace la calidad de vida de los pacientes con esta enfermedad.

La investigacion llevada a cabo por Moreno y Valdiviezo (2021), tuvo como
proposito principal explorar la posible conexién entre el respaldo familiar y la conformidad
con el tratamiento en individuos hipertensos en el Centro de Adultos Mayores de Trujillo.

Este estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, aplicado y de caracter descriptivo
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correlacional, y conto con una muestra de 57 pacientes. Dos cuestionarios fueron empleados
como herramientas para recopilar informacion: uno destinado a evaluar el nivel de apoyo
familiar, con una fiabilidad de 0.856 segun el Alfa de Cronbach, y otro para evaluar la
adherencia al tratamiento en adultos mayores con hipertension, con una fiabilidad de 0.812
segun el Alfa de Cronbach. El estudio encontrd que el 64.9% de los adultos mayores con
hipertension recibio un apoyo familiar moderado, el 22.8% un apoyo alto y el 12.3% un
apoyo reducido. Estos niveles de apoyo varian significativamente y pueden afectar la gestion
de la hipertensién. En relacion con la adherencia terapéutica, el 66.7% mostré una
adherencia parcial y el 33.3% una adherencia total al tratamiento. En resumen, se concluy6
que a medida que aumenta el respaldo familiar, los pacientes suelen cumplir de manera méas

efectiva con el tratamiento.

El trabajo de Vidal (2020), con un tipo de investigacién basica y alcance descriptivo
realizada en el Centro Poblado Cruz del Médano, Mdrrope en 2020, se pretendia
describir el nivel de funcionalidad familiar de los residentes se encuentra en un nivel medio,
alcanzando un 70%. En relacion a la cohesion, ademés, se reveld que el 91.7% de la
poblacion pertenece a familias no vinculadas, lo que indica una falta significativa de apoyo
familiar cercano. Esta carencia en la conexion familiar puede afectar negativamente el
manejo de la salud y resalta la necesidad de fortalecer el soporte familiar. Por otro lado, en
cuanto a la adaptabilidad, el 56,7% se ubica categoria flexible. En sintesis, se determina que
la funcionalidad familiar es moderada, presentando ciertas dificultades en roles, dinamicas

y comunicacion durante situaciones de crisis 0 estres.

Poma (2019) tuvo como propoésito determinar la funcionalidad familiar en los
adultos que asisten al centro de salud Collique Ill. Se traté de una investigacion no

experimental con un enfoque descriptivo transversal, utilizando una muestra de 60
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pacientes, utilizd encuestas basadas en un cuestionario de 20 preguntas sobre funcionalidad
familiar disefiado por la Dra. Marie Friedemann. Se realiz6 una prueba piloto con 10
personas, obteniendo una confiabilidad de 0.800. Los hallazgos mostraron que el 53% de
los participantes presentdé un nivel especifico de funcionalidad familiar, lo que ofrece
informacion sobre su impacto en la salud de los pacientes presentaban una funcionalidad
familiar deficiente, el 37% una funcionalidad regular y solo el 10% una funcionalidad buena.
En consecuencia, se concluyo que la disfuncionalidad familiar era prevalente en la mayoria
de los pacientes que frecuentaban el centro de salud Collique I11.
1.3 Fundamentacion tedrica
1.3.1. Funcionalidad familiar. Haro (2019) infiere que:
“La familia se considera un pilar importante para apoyar al paciente, ya que, si
no existe este tipo de apoyo, puede favorecer la falta de equilibrio metabdlico.
controlar o, de hecho. Un entorno familiar sélido y de apoyo facilita que los
pacientes sigan las indicaciones médicas de manera mas efectiva. En contraste,
una familia disfuncional puede limitar la adherencia al tratamiento, reduciendo
la efectividad del manejo de la enfermedad. Por lo tanto, mejorar la
funcionalidad familiar es clave para optimizar la adherencia terapéutica y

mejorar los resultados en la salud del paciente”. (p. 119)

La funcionalidad familiar se basa en el apoyo emocional como un comportamiento
0 actitudes de los miembros de la familia que tienen como objetivo brindar aliento,
comprension, atencion y consideracion positiva. De tal modo, “es importante el apoyo
positivo brindado por la familia y también recibido positivamente por los pacientes con
alguna enfermedad. A menudo, las familias sienten que deben brindar apoyo, pero los
pacientes las perciben de manera diferente”. (Wulandari et al., 2021, p. 200) Ademas,

Duran-Badillo et al., (2022) expresa que “Un funcionamiento familiar insatisfactorio puede
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afectar negativamente la calidad de vida de un adulto mayor con hipertension arterial. La
falta de apoyo familiar puede llevar a una menor adherencia al tratamiento y deteriorar tanto
el bienestar fisico como emocional del paciente. Este impacto negativo subraya la
importancia de un apoyo familiar solido para mejorar la gestion de la enfermedad y la

calidad de vida”. (p. 4)

Ademas, Putu (2022) menciona:
“La participacion de la familia es clave en la curacion de enfermedades, ya que
proporciona apoyo constante y atencion personalizada. Los familiares asumen
deberes importantes como la administracion de medicamentos y la asistencia
en actividades diarias, ademas de ofrecer respaldo emocional que mejora el
bienestar del paciente y facilita su recuperaciéon. Los ancianos que padecen
enfermedades cronicas como la hipertension generalmente prefieren vivir en
un ambiente familiar. La razén por la que los ancianos necesitan ser cuidados
en el ambito familiar es porque la familia es quien toma las decisiones
relacionadas con la salud de sus familiares, por lo que la funcién familiar es
uno de los componentes que necesitan los ancianos con hipertension para

Ilevar a cabo el manejo de la hipertensién”. (p. 25)

La salud y el bienestar de las personas, tanto individual como colectivamente, se
evaluan a través de la capacidad de funcionamiento de las familias, que refleja la percepcion
de su estado fisico y mental con el paso del tiempo.

“En el caso de la hipertension, la familia desempefia un importante papel de
bienestar del paciente. Para que la familia sea un apoyo efectivo, es necesario
que sus miembros se mantengan unidos, cumplan sus roles y se adapten a las

nuevas necesidades que la enfermedad trae consigo. Una comunicacion sincera
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y transparente en la familia es crucial para su funcionamiento cohesionado y
para apoyar al paciente en el manejo de la hipertension. La familia puede
mejorar la calidad de vida del paciente mediante la planificacion diaria, el
control de la presion arterial, y la administracion de medicamentos. Este apoyo
tiene un impacto directo en la gestion de la enfermedad y en los resultados de

salud del paciente. (Wang et al., 2020, p. 3)

Las principales funciones de la familia incluyen:
“La familia es un espacio donde se cultivan el carifio, la comprension y el
apoyo mutuo. La interaccién entre sus miembros permite que aprendan a
relacionarse con los demas y a formar su propio carécter. La familia cumple
un rol esencial al satisfacer necesidades basicas como comida, vivienda y
educacion, garantizando un entorno seguro y estable. Ademas, juega un papel
crucial en el cuidado de la salud, especialmente de los ancianos,
proporcionando atencion médica, apoyo en el manejo de enfermedades y
asistencia con medicamentos. Su apoyo es fundamental tanto para satisfacer
las necesidades basicas como para mejorar la salud y el bienestar de sus
miembros mas vulnerables. Todas estas funciones trabajan en conjunto para
crear un ambiente estable y amoroso donde cada miembro se siente seguro y

querido. (Putu, 2022, p. 25)

De tal modo, la familia siempre esta atenta y acompafia cada paso del tratamiento
realizado, recordando a los ancianos que siempre tomen la medicacién con regularidad y

que la dosificacion sea la indicada por el médico.

La atencion primaria busca cuidar la salud de las personas y de las comunidades.

Para lograr esto, es fundamental promover habitos saludables, lo que incluye ensefiar a la
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gente como cuidar de si misma. La educacion en salud capacita a individuos y familias para
tomar decisiones informadas que promuevan su bienestar general. La atencion primaria es
esencial para la prevencion y tratamiento temprano de enfermedades, mejorando la salud
publica de manera equitativa. La atencidn centrada en el paciente fomenta la colaboracion
entre profesionales y pacientes, mejorando la adherencia a los tratamientos y fortaleciendo
la relacion entre ellos, estos pueden estar relacionados con cuestiones relativas a la actitud
del paciente hacia su familia, su satisfaccion con las relaciones familiares y la percepcion
de si mismo en relacion con la familia y su funcionalidad a través de 5 dimensiones.

(Niedorys et al., 2020)

De tal modo, Rios et al., (2022) teoriza que:
“La familia desempefia un rol esencial en la manera en que sus integrantes
perciben y se comportan respecto a su salud. No solo les ensefia valores y
normas, sino que también es el primer lugar donde se les ayuda a prevenir
enfermedades y a recibir atencion médica. Cuando alguien en la familia se
enferma, toda la familia se ve afectada y tiene que adaptarse a la nueva
situacion. La familia se transforma y se vuelve mas fuerte, aprendiendo a
afrontar los desafios de la enfermedad. Es importante que la familia se apoye
y se ayude mutuamente para mantener la armonia y el bienestar durante este

proceso. (p. 222)

Cuando la hipertension arterial sistémica afecta a una familia, la dinamica familiar
se transforma, tanto en su organizacién como en las interacciones entre sus miembros. La
forma en que la familia funciona se divide en cuatro categorias: ‘“funcionamiento saludable,
problemas leves, problemas moderados y problemas graves. Para evaluar estas categorias

se consideran cinco aspectos claves: como se adaptan a la enfermedad, la participacion de
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cada miembro, el progreso individual, la expresion de emociones y los recursos disponibles.

Estas dimensiones se miden con una herramienta llamada APGAR”. (Karimi et al., 2022)

1.3.2. Instrumento APGAR. Segun, Karimi et al., (2022) una familia es como un equipo que
trabaja en conjunto. Se adapta a las situaciones cambiantes, resuelve problemas y se apoya
mutuamente. Es importante que haya reglas claras y que se respeten los limites de cada
miembro. La comunicacion abierta y el apoyo mutuo son la base de una familia fuerte que
puede superar cualquier obstaculo. (p. 142). Para evaluar el desempefio familiar, Smilkstein
(1982) desarrollé una escala denominada Family APGAR, que significa adaptacion, que
incluye los recursos familiares cuando se necesita ayuda; la asociacion familiar, que implica
comunicacion abierta y resolucion de problemas, es clave para el funcionamiento efectivo de
la familia. Facilita la expresion de necesidades y la resolucion de conflictos de manera
constructiva. El crecimiento familiar se relaciona con la adaptacién a nuevos roles y
responsabilidades, promoviendo el desarrollo emocional y el apoyo mutuo dentro de la familia;
el afecto, que incluye la intimidad y las interacciones afectivas (relaciones afectivas reciprocas)
en el contexto de la familia; y resolucién, que se relaciona con la decision, determinacion,

voluntad y esfuerzo en la familia.

La primera dimension adaptacion esta referido a:
“Utilizar los recursos familiares internos y externos para resolver problemas
cuando la crisis perturba el equilibrio familiar cuando los individuos
experimentan dolor, fatiga o ansiedad, tambien muestran conductas de apego
hacia objetos importantes o personas que atienden sus necesidades. Por lo
tanto, es probable que los pacientes enfermos busquen ayuda de recursos
externos, por ejemplo, medicamentos, médicos, enfermeras, familiares,

amigos”. (Niedorys et al., 2020, p. 298)
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Con respecto a la segunda dimension participacion Sampurno et al. (2023). Infiere:
“La capacidad de la familia para compartir recursos para la toma de decisiones
comunes, dividir responsabilidades entre los miembros de la familia es
esencial para un funcionamiento armonioso del hogar. Esto previene la
sobrecarga de trabajo, reduce conflictos y fomenta la cooperacion y el
desarrollo de habilidades, el cooperar es un indicador de humanidad en base a
esfuerzos individuales o en conjunto para lograr resolver un problema o
alcanzar objetivos, de tal modo, el cooperar de la familia con un enfermo es
brindarle atencion necesaria para su futura mejoria y la mejora su calidad de

vida” (p.349).

La tercera dimension gradiente de crecimiento segun Tunjungsari (2020) implica:
“La maduracion fisica y emocional en una familia se logra mediante el apoyo
y la orientacion mutua, buscando la autorrealizacion de cada miembro. Este
proceso busca que cada integrante encuentre satisfaccion, ya sea a través del
respaldo recibido o en su propio crecimiento personal. Ademas, la dimension
de afectividad implica relaciones de carifio y amor entre los miembros
familiares, con el prop6sito de generar un sentimiento de valor e importancia
en cada uno de ellos. Es crucial que la familia brinde un ambiente donde se
fomente el desarrollo individual y se fortalezcan los lazos afectivos para

promover el bienestar emocional de todos los miembros”. (p. 23)

La quinta dimension recursos o capacidad resolutiva, Wangui et al., (2021),
fundamenta que:
“Este aspecto compromiso de pasar tiempo con otros miembros de la familia

para su educacion fisica y emocional, la decision de compartir la riqueza y el
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espacio con otros miembros de la familia incluyendo roles de relacion y las
reglas en los roles de relacion con el estrés del desarrollo. Cuando hay mayores
niveles de capacidad resolutiva familiar, las familias pueden replantear
soluciones méas positivas, por lo tanto, pueden facilitar una mejor
comunicacion a pesar de las circunstancias dificiles, convirtiéndose en una
familia flexible ya que no solo se refiere a la capacidad de la familia para
cambiar las reglas sino también a aquella capacidad para adaptarse a cosas

nuevas asi sean momentos dificiles”. (p. 139)

1.3.3. Pacientes Hipertensos. Dziedziak et al. (2022), infieren que:
“La hipertension es una condicion global que afecta a mas de 1.400 millones
de personas y representa un grave problema para la salud publica, causando
mas de 10 millones de muertes al afio. Se estima que para 2025, el nimero de
casos podria superar los 1.500 millones, lo que resalta la urgencia de adoptar
estrategias preventivas y terapéuticas efectivas. Se diagnostica hipertension en
adultos cuando la presion arterial sistélica (PAS) excede los 140 mmHg o la
presion arterial diastélica (PAD) supera los 90 mmHg. En nifios y
adolescentes, se usa una evaluacion basada en gréaficos de percentiles,
considerando normal la presion arterial si esta por debajo del percentil 95. Esta
metodologia permite una deteccion temprana y adecuada segun la edad”. (p.

2)

La hipertension es un factor de riesgo altamente prevalente y causal de enfermedad
cardiovascular (ECV):

“La gran heterogeneidad en pacientes hipertensos hace que esta evaluacion sea

compleja, pero los avances recientes han hecho que la evaluacion del riesgo

ECV sea mas factible. La hipertension es una afeccion comdn y preocupante
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que afecta a muchas personas en todo el mundo, influenciada por factores
como el sobrepeso, una dieta alta en sodio, falta de actividad fisica, y el
consumo de tabaco y alcohol. Esta condicion incrementa el riesgo de
enfermedades cardiacas y a menudo se asocia con otros problemas como
colesterol alto y diabetes, lo que eleva ain més el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Por ello, es crucial tratar la hipertension de manera integral,
considerando también estos factores adicionales para una gestion efectiva de
la salud cardiovascular. Es fundamental controlar todos estos factores de riesgo

para prevenir complicaciones graves. (Wang y Lloyd, 2021, p. 569).

Asimismo, Al Ghorani et al. (2022), sefialan que la hipertension sigue siendo el
factor de riesgo mas comun para las enfermedades cardiovasculares (ECV), debido a que
“frecuentemente no se alcanza el control de la (PA) a los niveles objetivo recomendados por
las guias para los pacientes, incluso con el uso de diversas modalidades de tratamiento™ (p.
22). La familia juega un papel fundamental en como sus miembros piensan y acttan en
relacion a su salud. No solo les ensefia valores y normas, sino que también es el primer lugar
donde se les ayuda a prevenir enfermedades y a recibir atencién médica. Cuando alguien en
la familia se enferma, toda la familia se ve afectada y tiene que adaptarse a la nueva
situacion. La familia se transforma y se vuelve mas fuerte, aprendiendo a afrontar los
desafios de la enfermedad. Es importante que la familia se apoye y se ayude mutuamente
para mantener la armonia y el bienestar durante este proceso.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
e Describir la funcionalidad familiar en pacientes con hipertension del Hospital San
José de Chincha 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
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e Determinar la adaptabilidad en pacientes con hipertension del Hospital San José de

Chincha 2023.

e Determinar la participacion en pacientes con hipertension del Hospital San José de
Chincha 2023.

e Determinar la gradiente de crecimiento en pacientes con hipertension del Hospital
San José de Chincha 2023.

e Determinar la afectividad en pacientes con hipertension del Hospital San José de
Chincha 2023.

e Determinar los recursos o capacidad resolutiva en pacientes con hipertension del

Hospital San José de Chincha 2023.

1.5. Justificacion
Frente a la probleméatica evidenciada, se observa un elevado porcentaje de
pacientes con hipertension en el area de emergencia del hospital San José que no siguen
adecuadamente su tratamiento. Por ello, es importante que nuestra investigacion dé a
conocer si la funcionalidad familiar es un factor que influye en que los pacientes hipertensos
tengan buena adherencia o no al tratamiento brindado. Es crucial conocer el nivel de
funcionalidad familiar para identificar si la familia brinda apoyo y soporte a su familiar con

la finalidad de que este siga el tratamiento para su mejoria.

Por otro lado, se justificard de manera tedrica ya que a través de los objetivos de
investigacion se desarrollara nuevos conocimientos y fundamentaciones teoricas sobre la
variable de investigacion. Asimismo, tendra relevancia practica, ya que se enfocard a
identificar condicionantes de riesgo al que se someten los pacientes mediante su
funcionalidad familiar, de ser el caso de existir alguna condicionante en su entorno familiar.

Por otro lado, se justificara socialmente, debido a que el presente estudio brindara
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informacion relevante, veridica y actual sobre indicadores familiares que afectan al
desarrollo del cumplimiento del tratamiento establecido a su familiar enfermo, asimismo, se
conocera métodos que ayuden a fortalecer la relacion familiar.

Finalmente, se justificard metodolégicamente, por lo que, es un aporte al cuadro
bibliografico y tematico, ya que, se empleara antecedentes de estudio existentes como
también teorias sobre las variables que sustenten los resultados obtenidos, para proporcionar
nuevos conocimientos que aporten a investigaciones futuras con una tematica y metodologia

similar.

1.6. Impactos esperados del trabajo académico
Los impactos esperados y deseados para del presente trabajo, fueron los siguientes:

e Orientar a los profesionales de la salud mental a como determinar si los problemas
familiares estan afectando a la funcionalidad familiar de los pacientes que
presentan hipertension.

e Instruir de manera clara y precisa al sistema familiar y paciente para adherirse al
tratamiento y las consecuencias de no cumplirlo adecuadamente, con la finalidad

de orientarlos a cumplir con una buena funcionalidad familiar.

e Generar un impacto a nivel familiar, para concientizar que es muy importante el
apoyo familiar en situaciones de tener a un miembro familiar enfermo, ya que este
necesita mucha atencién, animos y fortaleza emocional para poder sobreponerse

a sus males.
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II.  METODOLOGIA

2.1. Tipo y disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo bésica, ya que se hall6 fundamentos basicos
para desarrollar y profundizar nuevos conceptos teéricos sobre un fenédmeno o campo
determinado, como fundamentacion base para la investigacion (Escudero et al., 2018).
Asimismo, Paw et al., (2020) “tuvo un enfoque cuantitativo, dado que los resultados obtenidos
se presentaron en forma de datos numéricos y porcentajes, esto permitié abordar de manera
efectiva los objetivos establecidos en la investigacion. La utilizacion de estos formatos facilitd
la interpretacion precisa de los hallazgos y ofrecié una base clara para la evaluacién de los
objetivos del estudio. La presentacion en términos cuantitativos contribuy6 a una comprension
mas detallada y concreta de los resultados obtenidos.” (p.11).
2.1.2. Disefio de investigacion

Fue no experimental ya que, “se describié hechos reales y existentes sin existir
manipulacion de la variable de investigacion, con el fin de indagar un acontecimiento en su
composicion actual” (Leatherdale, 2019, p.16). Por otro lado, el estudio fue descriptiva, debido
a que se brindé informacion relevante del problema de estudio por medio del que, como,
cuando y donde, sin indagar en el porque del fendmeno, de tal modo, se describe y no se explica
(Pankajakshan y Vidhukumar, 2020).
2.2. Ambito Temporal y espacial

En la presente investigacion, los casos analizados fueron pacientes hipertensos del
Hospital San José de Chincha 2023, entre el mes de enero y julio del afio 2023.
2.3. Variables de Investigacion
2.3.1. Variable: Funcionalidad Familiar

2.3.1.1. Definicion conceptual. La funcionalidad familiar se basa en el apoyo
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emocional como un comportamiento o actitudes de los miembros de la familia que tienen como
objetivo brindar aliento, comprension, atencion y consideracion positiva. De tal modo, es
importante el apoyo positivo brindado por la familia y también recibido positivamente por los
pacientes con alguna enfermedad. A menudo, las familias sienten que deben brindar apoyo,
pero los pacientes las perciben de manera diferente (Wulandari et al., 2021).

2.3.1.2. Definicion Operacional. La variable funcionalidad familiar se desglosa en 5
dimensiones: adaptacion, participacion, crecimiento, afectividad y recursos o capacidad para
resolver problemas. Cada una de estas dimensiones juega un papel importante en la dindmica
y salud de la familia, contribuyendo a su bienestar general. Es crucial evaluar y fortalecer estas
areas para promover un ambiente familiar positivo y armonioso. La interaccion entre estas
dimensiones puede influir en la cohesion y la satisfaccion dentro del nucleo familiar.
2.4. Participantes

Es la poblacidn total que estd compuesta por persona o cosas reales o hipotéticas, “las

cuales presentan rasgos comunes y propios para el investigador, los cuales permitiran
conformar la seleccién muestral” (Champ y Sills, 2022, p. 77). De tal modo, la poblacién esta
conformada por 200 pacientes hipertensos que asistieron al Hospital San José de Chincha. De
tal modo, en este estudio se utiliz6 un método de muestreo no probabilistico por conveniencia,
el cual, segun Hernandez y Carpio (2019), implica la seleccion intencionada de individuos con
caracteristicas especificas de interés para el investigador. En este contexto, se tomo una muestra
de 30 pacientes con hipertension que habian sido atendidos en el Hospital San José de Chincha.
Este enfoque de muestreo permite seleccionar participantes que cumplen con los requisitos del
estudio, concentrandose en individuos relevantes para la investigacion. La seleccion
intencionada de la muestra permitio dirigir la investigacion hacia personas que son pertinentes
para el tema en cuestion”. (p.13).

2.5. Técnicas e instrumentos
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2.5.1. Técnicas

La técnica empleada de la presente investigacion fue la encuesta, de tal modo, Feria
et al. (2020), menciona que la técnica se describe como un instrumento compuesto por una
serie de preguntas especificas y detalladas, disefiado para obtener informacion relevante y
precisa sobre el tema de interés. Su objetivo principal es reunir datos necesarios para alcanzar
los fines establecidos en la investigacion. Este enfoque permite a los investigadores obtener la
informacion necesaria de manera ordenada y focalizada, facilitando asi el desarrollo y la
consecucion de los objetivos del estudio. La estructura de las preguntas asegura que la

informacion recopilada sea pertinente y Util para el anélisis.” (p.17).

2.5.2. Instrumentos

Como instrumento se empled el cuestionario, ya que para Useche et al., (2020) “son
preguntas de caracter especifico direccionadas a un suceso o tematica determinada para la
obtencion de informacion de lo que se va a investigar” (p.31). Por ello, se utilizo el cuestionario
APGAR elaborado por el Dr. Smilkstein en 1978.
Tabla 1.

Ficha técnica

Ficha técnica Funcionalidad Familiar

Nombre del instrumento  Cuestionario APGAR

Autor y afo Dr. Smilkstein en 1978.

Dimensiones Adaptacion, Participacion, Gradiente de crecimiento,
afectividad, y recursos o capacidad

Validez Campo y Caballero (2021)
Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,89
Escala valorativa Escala de Likert:

Nunca =1

Algunas Veces = 2
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Casi Siempre =3
Siempre =4

Baremos Disfuncion severa: 1 —9
Disfuncion moderada: 10 — 13
Disfuncion leve: 14 — 17
Normal: 18 — 20

Nota. Elaboracién propia

2.6. Procedimiento

Se solicito la autorizacion del equipo directivo del Hospital San José de Chincha
para realizar un estudio sobre pacientes con hipertension gque se atendieron entre enero y julio
del presente afio. Se empled un instrumento especifico para la recoleccion de datos con el fin
de alcanzar los objetivos del estudio. Posteriormente, los datos recopilados fueron ingresados
y organizados en Microsoft Excel y SPSS V.25, donde se llevo a cabo un analisis descriptivo
para interpretar la informacion obtenida. Este proceso garantizé una gestion eficaz de los datos

y permitié una evaluacién detallada de los resultados.

2.7. Consideraciones éticas

El procedimiento de la investigacion se ejecutd respetando los parametros de la
ética profesional sin concurrir al plagio y manteniendo los resultados tal cual se hallaron, asi
mismo se respetd se respetd la guia de investigacion establecida por la universidad. Con
respecto a los encuestados se les informo el proposito de la investigacion respetando su decision
de participacion indicandoles una total confidencialidad y anonimato por parte del
investigador.
A. Criterios de inclusion:

e Personas mayores de 18 afos

e Personas que firmen consentimiento informado



e Personas que se atiendan en el Hospital San José de Chincha
B. Criterios de exclusion:

e Personas menores de 18 afios

e Personas que no hayan firmado el consentimiento informado

e Personas con otro diagndstico que no sea hipertension

30
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I1l. RESULTADOS
3.1 Analisis de resultados
A continuacion, se presenta un resumen de los datos recopilados de los 30 pacientes con
hipertension que fueron atendidos en el Hospital San José de Chincha durante el afio 2023.
Tabla 1.
Datos sociodemogréficos de los pacientes hipertensos atendidos en el Hospital San José de

Chincha, 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
f % valido acumulado
Edades
18 a 38 afios 10 333 333 333
39 a 60 afios 7 23.3 23.3 56.7
61 a 80 afios 13 43.3 43.3 100.0
Sexo
Femenino 18 60.0 60.0 60.0
Masculino 12 40.0 40.0 100.0
Estado civil
Casado/a 12 40.0 40.0 40.0
Conviviente 7 23.3 23.3 63.3
Viudo/a 2 6.7 6.7 70.0
Separado/a 9 30.0 30.0 100.0

Nota. Elaboracion propia de acuerdo a la base de datos del hospital.
En la tabla 1 se evidencia que el 43.3% de los pacientes hipertensos tuvieron edades entre 61
a 80 afios (Ver figura 1), ademas, se observo que el 60% de los pacientes con hipertension

atendidos en el Hospital San José de Chincha en 2023 eran mujeres. Ademas, el 40% de los
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pacientes estaban casados. Estos datos reflejan la distribucion de género y el estado civil de

los pacientes en el estudio, proporcionando informacion relevante para el analisis de los

perfiles de los afectados por hipertension en esta muestra.

Figura 1.

Pacientes hipertensos atendidos segun edad en el Hospital San José de Chincha, 2023.
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Figura 2.

Pacientes hipertensos atendidos segun sexo en el Hospital San José de Chincha, 2023.
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Nota. Elaboracién propia de acuerdo a base de datos del hospital.
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Figura 3.
Pacientes hipertensos atendidos segun estados civil en el Hospital San José de Chincha,

2023.
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Nota. Elaboracién propia de acuerdo a base de datos del hospital.

En relacion con el objetivo general, que era "Describir la funcionalidad familiar en pacientes
con hipertension del Hospital San José de Chincha 2023", se obtuvieron los siguientes
hallazgos. Estos resultados ofrecen una vision detallada de como la funcionalidad familiar
impacta a los pacientes hipertensos atendidos en dicho hospital durante el afio en curso.
Tabla 2.

Nivel de la funcionalidad familiar de los pacientes hipertensos atendidos en el Hospital San

José de Chincha, 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
F % valido acumulado
Disfuncion severa 12 40.0 40.0 40.0
Disfuncion
8 26.7 26.7 66.7

moderada
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Disfuncidn leve 7 23.3 23.3 90.0
Normal 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Nota. Elaboracién propia de acuerdo a base de datos del hospital.

En la tabla 2 se observa que, entre los pacientes hipertensos del Hospital San José de Chincha,
el 40% presenta una funcionalidad familiar con disfuncion severa, lo que indica problemas
significativos en el funcionamiento familiar que podrian afectar negativamente el manejo de
su hipertension. EI 26.7% de los pacientes muestra una disfuncion moderada, sugiriendo ciertos
desafios en el entorno familiar que también pueden influir en su salud. Un 23.3% presenta una
disfuncion leve, con dificultades menores en la dindmica familiar. Finalmente, el 10% de los
pacientes reporta una funcionalidad familiar normal, lo que sugiere un entorno familiar estable

y funcional que puede facilitar una mejor adherencia al tratamiento y manejo de la hipertension.

Figura 4.
Nivel de la funcionalidad familiar de los pacientes hipertensos atendidos en el Hospital San

José de Chincha, 2023.
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Nota. Elaboracién propia de acuerdo a base de datos del hospital.

Ademas, en base al diagnostico general de los pacientes hipertensos atendidos en el Hospital
San José de Chincha durante el afio 2023, se observaron los siguientes resultados.

Tabla 3.

Diagnostico de pacientes hipertensos atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
F % valido acumulado
Moderada 20 66.7 66.7 66.7
Severa 10 333 333 100.0
Total 30 100.0 100.0

Nota. Elaboracién propia de acuerdo a base de datos del hospital.

En la tabla 3, los datos revelan que la mayoria de los pacientes hipertensos, con un 66.7%,
tienen un diagnostico de presion arterial moderada. En contraste, el 33.3% restante presenta un
diagndstico de presion arterial severa.

Figura 5.

Diagndstico de pacientes hipertensos atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2023.
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Nota. Elaboracién propia de acuerdo a base de datos del hospital.

En relacion con el objetivo especifico 1, que consiste en "Determinar la adaptabilidad en
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pacientes con hipertensién del Hospital San José de Chincha 2023", se obtuvieron los
siguientes resultados:
Tabla 4.

Nivel de adaptabilidad en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital San José de Chincha,

2023.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
f % valido acumulado
Bajo 5 16.7 16.7 16.7
Medio 20 66.7 66.7 83.3
Alto 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

Nota. Elaboracién propia de acuerdo a base de datos del hospital.

La tabla 4 muestra que el 66.7% de los pacientes hipertensos se encuentran en un nivel medio
de adaptabilidad, lo que indica una capacidad intermedia para ajustarse a su condicion.
Ademas, el 16.7% de los pacientes se sitdan en niveles de adaptabilidad bajo y alto, reflejando
una menor proporcion en estas categorias extremas.

Figura 6.

Nivel de adaptabilidad de pacientes hipertensos atendidos en el Hospital San José de Chincha,

2023.
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Nota. Elaboracion propia de acuerdo a base de datos del hospital.
En relacion con el objetivo especifico 2, que consistia en “Determinar la participacion en
pacientes con hipertension del Hospital San José de Chincha 2023”, se obtuvieron los
siguientes hallazgos.
Tabla 5.

Nivel de participacién en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital San José de Chincha,

2023.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
f % valido acumulado
Bajo 10 333 333 333
Medio 17 56.7 56.7 90.0
Alto 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Nota. Elaboracién propia de acuerdo a base de datos del hospital.

Seguln los datos presentados en la tabla 5, la mayoria de los pacientes con hipertension del

Hospital San José de Chincha, representando el 56.7%, se encuentran en un nivel medio de
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participacion. En contraste, el 33.3% de los pacientes reportaron un nivel bajo de participacion,
mientras que solo el 10% indicaron tener un nivel alto de participacion. Estos resultados
reflejan una tendencia predominante hacia niveles moderados y bajos de participacion entre los
pacientes.

Figura 7.

Nivel de participacidn de pacientes hipertensos atendidos en el Hospital San José de Chincha,
2023.
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Nota. Elaboracion propia de acuerdo a base de datos del hospital.

En relacion con el objetivo especifico 3, que busca “Determinar el grado de crecimiento en
pacientes con hipertension del Hospital San José de Chincha 2023”, los resultados obtenidos
muestran lo siguiente.

Tabla 6.

Nivel de gradiente de crecimiento en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital San José

de Chincha, 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

f % valido acumulado

Bajo 8 26.7 26.7 26.7
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Medio 18 60.0 60.0 86.7
Alto 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Nota. Elaboracién propia de acuerdo a base de datos del hospital.

La tabla 6 muestra que la mayoria de los pacientes con hipertension, un 60.0%, estan en un
nivel medio de gradiente de crecimiento. Un 26.7% de los pacientes se encuentran en un nivel
bajo, mientras que el 13.3% restante reporta un nivel alto en este parametro. Estos resultados
reflejan la variabilidad en el crecimiento y adaptacion entre los pacientes, con la mayoria
mostrando un nivel medio en su desarrollo.

Figura 8.

Nivel de gradiente de crecimiento de pacientes hipertensos atendidos en el Hospital San José

de Chincha, 2023.
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Nota. Elaboracién propia de acuerdo a base de datos del hospital.
Del mismo modo, el objetivo especifico 4 “Determinar la afectividad en pacientes con
hipertension del Hospital San José de Chincha 2023, se evidenciaron los siguientes resultados.
Tabla 7.

Nivel de afectividad en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital San José de Chincha,

2023.



Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
f % valido acumulado
Bajo 9 30.0 30.0 30.0
Medio 19 63.3 63.3 93.3
Alto 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

Nota. Elaboracion propia de acuerdo a base de datos del hospital.

La tabla 7 revela que un 63.3% de los pacientes con hipertension tienen un nivel medio de
afectividad, indicando un equilibrio en su expresién emocional. En segundo lugar, el 30% de
los pacientes presentan un nivel bajo de afectividad, lo que sugiere una menor expresion de
emociones o dificultades en el manejo emocional. Solo el 6.7% restante muestra un nivel alto
de afectividad, lo que podria reflejar una mayor apertura emocional y expresion afectiva. Estos
resultados destacan la diversidad en la manera en que los pacientes manejan y expresan sus

emociones en relacion con su condicion de hipertension.

Figura 9.

Nivel de afectividad de pacientes hipertensos atendidos en el Hospital San José de Chincha,

2023.
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Nota. Elaboracién propia de acuerdo a base de datos del hospital.

Finalmente, el objetivo especifico 5 “Determinar los recursos o capacidad resolutiva en
pacientes con hipertensiéon del Hospital San José de Chincha 2023”, se evidenciaron los

siguientes resultados.

Tabla 8.
Nivel de recursos o capacidad resolutiva en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital

San José de Chincha, 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
f % valido acumulado
Bajo 10 333 333 333
Medio 14 46.7 46.7 80.0
Alto 6 20.0 20.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Nota. Elaboracién propia de acuerdo a base de datos del hospital.

Segun la tabla 8, el 46.7% de los encuestados reportaron tener un nivel medio en recursos o
capacidad resolutiva. Esto sugiere que una parte significativa de la muestra se encuentra en una
posicion intermedia respecto a su habilidad para enfrentar problemas o gestionar recursos. Un
33.3% de los participantes consideraron su nivel como bajo, indicando posibles dificultades o
limitaciones en esta area. Por otro lado, el 20% de los encuestados evaluaron su capacidad
como alta, reflejando una mayor competencia o eficiencia en el manejo de recursos o resolucion
de problemas.

Figura 10.

Nivel de recursos o capacidad resolutiva de pacientes hipertensos atendidos en el Hospital

San José de Chincha, 2023.
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Nota. Elaboracién propia de acuerdo a base de datos del hospital.

3.2 Discusioén de resultados

El estudio analiz6 las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes hipertensos. La
mayoria de los pacientes, representando un 43.3%, estaban en el rango de edad de 61 a 80 afios.
En términos de género, el 60% eran mujeres, mientras que el 40% de los pacientes se
encontraban en estado civil de casados. Estos datos proporcionan una vision clara sobre la
demografia de los pacientes en el estudio. De esta manera, segun la investigacion de Ramirez
y Serraty (2022), tuvo como resultado que el grupo de edad de 50 a 64 afios presentd un grupo
con la funcionalidad familiar mas alta con 46.88%, lo cual se interpreta que el apoyo familiar
procede como un indicador fundamental para preservar y fomentar la salud conllevando al éxito
del tratamiento de la enfermedad, sin que el &mbito econémico, nivel académico y edad sean

limitantes.

El presente trabajo académico tuvo como objetivo general, describir la funcionalidad familiar
en pacientes con hipertension del Hospital San José de Chincha 2023; los resultados sefialados
demuestran que la mayor cantidad de pacientes hipertensos tiene una disfuncion severa en su
entorno familiar con un valor del 40%, seguido del 26.7% que muestran una disfuncion

moderada, asimismo un 23.3% muestran una disfuncién leve y finalmente el 10% de los
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pacientes hipertensos muestran una funcionalidad familiar normal.

De esta manera, en el estudio de Rangel (2022), en su investigacion en cuanto a la disfuncion
familiar, el 52.7% de los pacientes presentaban familias con funcionamiento normal, familias
disfuncionales leves con un valor de 26.8%, el 18.3% de las familias mostraban disfuncion
moderada, mientras que el 2.2% presentaba disfuncion familiar grave. Este hallazgo indica que
una parte significativa de las familias enfrenta niveles moderados de problemas funcionales.
Ademas, se evidencid que el 66.7% de los pacientes hipertensos tenian un diagnéstico de
presion arterial moderada, seguido del 33.3% con pacientes de presion severa. Del mismo
modo, segun Becerra y Villegas, (2021), la mayoria de las familias estudiadas (54%)
funcionaban normalmente, mientras que un porcentaje considerable (37.2%) mostraba una
funcionalidad moderada. Un menor nimero (7%) tenia problemas familiares significativos, y
solo un pequefio porcentaje (0.9%) presentaba disfuncionalidad severa. Estos resultados
sugieren que una funcién familiar saludable favorece el bienestar personal al facilitar la
adaptacion a los cambios vitales. Esto, a su vez, contribuye al bienestar general de todos los
miembros de la familia, destacando la importancia de una dinamica familiar positiva para

mantener una buena salud.

Por otra parte, respecto al primer objetivo especifico, se evidencio que el mayor porcentaje con
66.7% de pacientes hipertensos, se encuentran en un nivel medio, seguido del nivel bajo y alto
con 16.7% en la adaptabilidad. De esta manera, segun el estudio de Vidal (2020), las familias
de los pacientes mostraron un nivel de funcionalidad medio, con un 70% de las familias
ubicadas en este rango. En particular, la cohesion familiar fue alta, con un 91.7% de las familias
presentando una baja conexién. En cuanto a la adaptabilidad, se encontré un nivel flexible, con
un 56.7% de las familias capaces de adaptarse a los cambios. Estos resultados sugieren que,
aunque la disfuncionalidad familiar es moderada, las familias pueden enfrentar dificultades en

sus roles, dinamicas y comunicacion durante situaciones de crisis 0 estrés.
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En relacion con el segundo objetivo especifico, se observo que el 56.7% de los pacientes se
ubicaban en un nivel medio, mientras que el 33.3% se encontraban en un nivel bajo. Estos datos
indican una predominancia de pacientes en el nivel medio, con una proporcion considerable en
el nivel bajo; también el 10.0% indicaron un nivel alto de participacion. Del mismo modo,
Bastidas (2022), tuvo como resultados en su investigacion que el 70% corresponde a un rango
de funcionamiento familiar medio, el 28.3% tuvo un rango extremo y el 1.7% tuvo un rango
de funcionamiento familiar balanceado, lo cual, se interpreta de manera que la disfuncion

familiar propicia un alto riesgo a no seguir un tratamiento adecuado.

Asimismo, con respecto al tercer objetivo especifico, se evidencié que con un valor de 60.0%
de pacientes con hipertension se sitlan en un nivel medio de gradiente de crecimiento. Ademas,
el 26.7% de los pacientes mostraron un nivel bajo, mientras que solo el 13.3% presentaron un
nivel alto. Estos resultados destacan la prevalencia del nivel medio entre los pacientes
estudiados. Esta distribucién sugiere una tendencia predominante hacia el nivel medio en la
poblacidn hipertensa evaluada.; ademaés, de acuerdo a la investigacion de Vargas et al. (2022),
se mostré que el 39.7% con bajo funcionamiento familiar y el 86.6% con alta agencia de
autocuidado, por lo tanto, los factores mas relevantes para la atencion del paciente en este

estudio incluyeron la comprension que tienen los pacientes y sus familias.

Ademas, de acuerdo al cuarto objetivo especifico, se evidencid que con 63.3% de los pacientes
hipertensos muestran un nivel medio, mientras que el 30% muestra un nivel bajo, seguido del
6.7% que indica un nivel alto en la afectividad, ademas, la investigacion de Pinos y Villa
(2021), en su investigacion de acuerdo a sus hallazgos evidencié que el global apoyo familiar
tiene un valor de 86.4% y con la mejora del control un valor de 58%, ademas, el apoyo familiar
juega un papel crucial en el tratamiento y control de la hipertension arterial, ya que proporciona
una red de soporte emocional y préactico para los pacientes. Este respaldo facilita la adherencia

a los tratamientos y contribuye a la gestion efectiva de la condicion.
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Finalmente, el quinto objetivo especifico tuvo como resultados que el 46.7% de los pacientes
indicaron encontrarse en un nivel medio, mientras que un 33.3% indicaron un nivel bajo,
seguido del 20% los cuales indicaron un nivel alto en los recursos o capacidad resolutiva, del
mismo modo, la investigacién de Salgado (2020), tuvo como resultados que el 47% vivia en
familias funcionales, el 44% vivia en familias moderadamente funcionales y el 8% vivia en un

hogar disfuncional, menos del 1% de la poblacion vive en un hogar severamente disfuncional.
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IV.  CONCLUSIONES

Segun los resultados hallados en la investigacion, se concluye que:

Se logro desarrollar el objetivo general, hallando que la mayor cantidad de pacientes
hipertensos tiene una disfuncion severa en su entorno familiar con un valor del 40%,
seguido del 26.7% que muestran una disfuncion moderada, asimismo un 23.3%
muestran una disfuncion leve y finalmente el 10% de los pacientes hipertensos
muestran una funcionalidad familiar normal, ademas, el 66.7% de esto estos pacientes
tienen hipertension moderada y el 33.3% hipertensidn severa, estos resultados implica
que en la mayoria de los pacientes hipertensos de clasificacién moderada y severa existe
constantemente problemas en su entorno familiar ya sea por diversos factores que

pueden perjudicar a la salud tanto emocional como fisica.

Se logro desarrollar el primer objetivo especifico, hallando que el nivel de adaptabilidad
de los pacientes hipertensos predomina el nivel medio con el 66.7% y existe una
igualdad en el nivel bajo y alto con el 16.7%. Esto implica que la disfuncionalidad
familiar perjudica el nivel adaptacion para afrontar los problemas que puedan tener los
pacientes por su enfermedad o problemas familiares ya que el no contar con el apoyo

necesario de su entorno familiar ser perjudicial.

Se logro desarrollar el segundo objetivo especifico, hallando que el nivel de
participacion de los pacientes hipertensos predomina el nivel medio con el 56.7%,
seguidamente con un nivel bajo con el 33.3% y finalmente con nivel alto en el 10%.
Esto implica que el encontrar una disfuncionalidad familiar severa el nivel de
participacion es medianamente bajo en la resolucion de problemas, ya que no existe un
constante consenso para tomar decisiones ante adversidades en el entorno familiar ni
para otorgarse responsabilidades, conllevando al individualismo familiar, es decir que

cada quien se preocupa por sus problemas, siendo un problema para el paciente



47

hipertenso.

Se logré desarrollar el tercer objetivo especifico, hallando que el nivel de gradiente de
crecimiento en los pacientes hipertensos predomina el nivel medio con el 60 %,
seguidamente con un nivel bajo con el 26.7% y finalmente con nivel alto en 13.3%.
Esto implica que el encontrar una disfuncionalidad familiar severa el nivel gradiente de
crecimiento es medianamente bajo ya que al no existir un nivel alto de este aspecto
retrasa la maduracion mental y emocional en el paciente y su entorno familiar,
generando constantemente la falta de apoyo al paciente y entre familiares causando

sentimientos de soledad, de no ser importante o abandono en el paciente.

Se logré desarrollar el cuarto objetivo especifico, el cual determina que la mayoria de
los pacientes con hipertension (63.3%) comparecen un nivel de afectividad promedio,
mientras que un porcentaje menor (30%) muestra un nivel bajo y solo un 6.7% un nivel
alto. Esto indica que, en familias con problemas severos, la afectividad hacia el paciente
hipertenso suele ser mas baja. La falta de carifio y apoyo constante de la familia puede
llevar a que el paciente se sienta menos querido y respetado, lo que a su vez puede

generar sentimientos de tristeza.

Se logré desarrollar el quinto objetivo especifico, hallando que el nivel de capacidad
resolutiva en los pacientes hipertensos predomina el nivel medio con el 46.7 %,
seguidamente con un nivel bajo con el 33,3 % y finalmente con nivel alto en el 20 %.
Esto implica que el encontrar una disfuncionalidad familiar severa el nivel de capacidad
resolutiva es medianamente bajo ya que, no existe un constante nivel de compromiso
por parte de los familiares en atender al paciente hipertenso en sus necesidades a nivel

economico, fisico y emocional, causando una mala adherencia a su tratamiento.
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V. RECOMENDACIONES

Basado en los resultados obtenidos y a las conclusiones alcanzadas en este estudio se
recomienda:

v A las Instituciones asistenciales se recomienda considerar el trabajo multidisciplinario
con los pacientes con hipertension y no solamente sean tratados por el rea de Medicina
General sino por los especialistas de Cardiologia, también el area de Psicologia y
Trabajo Social, considerando que se trabaje en el fortalecimiento de la familia como
factor protector de estos pacientes. Debido a que, a través de la discusion de los
resultados, es decir la comparacion con otros estudios similares, afirman que el tema de
la funcionalidad familiar es un factor importante a tomar en cuenta en la intervencion

con pacientes con este tipo de diagnosticos.

v Al paciente, concientizarlo para que busque apoyo psicolégico si esta atravesando por
problemas dentro de su entorno familiar para que asi pueda encontrar alternativas de
solucién y no sea afectado a su salud mental que puede repercutir en su estado fisico y

en el seguimiento de su tratamiento.

v' A las Familias concientizar en el fortalecimiento de sus recursos adaptativos,
participativos, afectivos, capacidad resolutiva, con la finalidad de ser una familia
funcional y fortalecer la unién, el apoyo, el afecto y respeto hacia a su familiar con

hipertension para evitar que su estado de salud se agrave para recién tomar conciencia.

v" Alacomunidad investigadora, se recomienda ampliar este estudio para poder establecer
nuevos criterios de intervencion en los pacientes con hipertension, ya que un trabajo
méas amplio podria establecer nuevos protocolos de intervencion de las personas con
diagnostico de hipertension involucrando el trabajo multidisciplinario, que realizar

consulta con el &rea de psicologia, porque existe evidencia que los pacientes hipertensos
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en su mayoria presentan disfuncionalidad familiar causando poca adherencia a sus

tratamientos.
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