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I.RESUMEN
TiTULO:
Funcionalidad familiar en el apego al tratamiento farmacolégico del paciente con

hipertension arterial sistémica en una unidad de medicina familiar.

' Ceballos-Robles T. ? Robles-Gutiérrez J.L., '"Médico General, Alumna del Tercer afio del Curso de Especializacion en Medicina

Familiar para Médicos Generales del IMSS. 2Médico Familiar

Introduccién: La Hipertension Arterial es una patologia crénica que afecta al paciente
generalmente en edad adulta y que repercute en el grupo familiar. Genera alto costo
al sector salud por su dificil control y su creciente aumento; de etiologia multifactorial,
resaltando los estilos de vida modernos tendientes al sedentarismo y patrones de
alimentacién; sin duda un factor importante para lograr cambios conductuales
necesarios, en el apego al tratamiento es el apoyo familiar mismo que puede tener
efectos positivos en el control de la enfermedad.

Objetivo: Determinar la influencia de la funcionalidad familiar en el apego al
tratamiento farmacoldgico del paciente con Hipertension Arterial Sistémica en una
unidad de medicina familiar.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, prospectivo,
transversal en la UMF No. 13 del IMSS en La Palma, Empalme, Sonora. Se estudiaron
77 pacientes, de 30 a 70 afios de edad, se aplico el Test FF-SIL (percepcion de la
funcionalidad familiar) y MBG (adherencia al tratamiento farmacoldgico), para medir la
asociacion entre ellos se aplicé Chi-cuadrada y Razén de momios.

Resultados: De 77 pacientes estudiados, con una media de edad de 53.90 anos, se
encontré que existe una relacion estrecha entre ser familia funcional y tener una buena
adherencia al tratamiento farmacolégico, el 45.5% resulté ser familia funcional y 48.1%
con apego total al tratamiento. Obteniendo un OR=4.86, p=0.001 (IC 95%).
Conclusién: La funcionalidad familiar influye directamente en el apego al tratamiento
farmacoldgico, pues la primera red de apoyo que tenemos es la familia y al tener una

homeostasis familiar adecuada, la adherencia terapéutica sera de la misma manera.

Palabras clave: Apego al tratamiento, Funcionalidad familiar, Hipertensién arterial.



Il.-INTRODUCCION

La prevalencia de la Hipertension Arterial en México es de 31.6%. Al igual que en otros
paises, la frecuencia de hipertension se vincula con la edad, la obesidad y el género,
y es el segundo motivo de consulta en el primer nivel de atencién. S6lo 19.4% de los
paciente hipertensos con tratamiento se encuentran controlados, esto es, con cifras de
presion arterial menores de 140/90 mmHg. (") Resultados similares se han encontrado
en otras partes del mundo, el porcentaje de pacientes controlados varia de 5.4% en
Corea a 58% en Barbados, en EUA es de 36.8%, en Egipto y China de 8%.

La razon de esta epidemia de hipertension descontrolada no es clara; se han realizado
estudios de investigacion que proponen diversas explicaciones, entra ellas la falta de
observancia del tratamiento, la edad, el género, el estado civil, el costo de los
farmacos, la comorbilidad y causas relacionadas con los sistemas de salud, entre otras
mas. @ @)

En México, tres instituciones gubernamentales suministran los servicios de salud
publica. La poblacién derechohabiente de la seguridad social es de 46.9% del total
nacional; el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es la institucion con mayor
cobertura y atiende a 66.2% de dicha poblacion. ©)

En un estudio comparativo realizado en siete ciudades de Latinoamérica y el Caribe,
se encontrd6 que las enfermedades crénicas causaban mayor alteracion en las
actividades instrumentales; ademas, es importante resaltar la alimentacion, la cual
constituye un aspecto fundamental en la prevencion y tratamiento de las enfermedades
cronicas. El apoyo familiar es importante para reforzar nuevos comportamientos,
mejorando de esta manera el cumplimiento del tratamiento en las enfermedades
crénicas como la hipertension arterial. €)X

En Colombia, durante los ultimos anos, la mortalidad por enfermedades crénicas ha
representado mas del 25%; para el ano 2005, la primera causa de muerte en mujeres
fueron las enfermedades cardiovasculares y la quinta fue la diabetes. ®

La familia es un grupo social primario, histéricamente reconocido, en el que el individuo
se inicia en el mundo y constituye la fuente principal de su felicidad. Sus miembros

tienen en comun una importante herencia bioldgica y cultural, donde se transmite a las



distintas generaciones normas, valores e identidades.®('9) Es el espacio donde se
localizan las acciones de todas las instituciones sociales, por lo que las acciones
dirigidas al mejoramiento de la vida deben tomar en consideracion su importancia en
el surgimiento, desarrollo y control de las enfermedades y alteraciones del bienestar
biopsicosocial del hombre, sobre todo, aquellas que constituyen una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en la mayoria de los paises.('")

Francisco Vazquez Nava en 2010, realizé un estudio en Tamaulipas donde incluyé 300
personas entre 30 y 50 anos de edad, de cualquier sexo, 100 con diagndstico de asma,
100 diabéticos tipo 2 y 100 sanos; esto con el fin de determinar si existe, y en qué
grado, alteracién de la dinamica familiar en paciente asmaticos. Se encontré una
marcada disfuncion de la dinamica familiar en cuanto a las funciones de adaptacion
(58%), participacién (63%), crecimiento (61%) y afectiva (64%).

En 53% de los casos la pareja conyugal de los enfermos no cumple con las funciones
familiares correspondientes, como: comunicacion (59%), adjudicacion de papeles
(59%), satisfaccion sexual (60%), afecto (56%) y toma de decisiones (59%).
Concluyendo que sélo es factible tratar de manera adecuada a estos enfermos cuando
se integra la participacion activa de cada uno de los miembros de su familia. (12

Nilsa Maria Salinas Camacho en 2009, en México, realizé un estudio para conocer las
modificaciones que tiene la dinamica de la familia del paciente esquizofrénico, a partir
del desarrollo de la enfermedad, estuvo integrada por 30 familias, aplicé la Escala de
funcionamiento familiar de E. Espejel, Escala de Zarit, estudio socioeconémico y
cuestionario sobre responsabilidades y apoyos familiares; donde demostré que la
dinamica interna de la familia se ve afectada en funcion de la enfermedad, de las
nuevas responsabilidades y de la economia familiar, lo que provoca una serie de
conflictos internos que se reflejan en la disfuncionalidad de la familia en areas
esenciales como la comunicacion, afectos, limites y modos de control de conducta, la
ausencia de estos elementos en una familia se traduce en diversas patologias. ('3
Diana Olmedo Lopez, en 2009, en México, realizé un estudio con 4 familias de paciente
con diagnostico clinico de probable Alzheimer de inicio temprano, donde aplicé una
guia de entrevista a través de la visita domiciliaria al cuidador primario del paciente y

determind que la presencia de Alzheimer de inicio temprano provoca modificaciones
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en el ciclo vital de la familia y de las funciones basicas que ésta tendria que cumplir.
Las conductas mas representativas que los pacientes tuvieron al inicio del
padecimiento, fueron la confusion y las alucinaciones visuales o auditivas; el 75% de
los pacientes tiene deterioro cognitivo que no les permite realizar actividades como
vestirse, bafarse, comer y desplazarse dentro o fuera de casa. (14

La aparicion de una enfermedad aguda, cronica o terminal en alguno de los miembros
de la familia puede representar un serio problema tanto en su funcionamiento como en
su composicion. Se podria considerar como una crisis dada la desorganizacion que se
produce y que impacta en cada uno de sus miembros. Para adaptarse a esta nueva
situacion, la familia pone en marcha mecanismos de autorregulacién que le permite
seguir funcionando, de tal manera que se generan cambios de las interacciones
familiares que tienen un propdésito especifico, consciente o inconsciente, y que pueden
llevar a la familia a situaciones complejas de equilibrio o desequilibrio, poniendo en
riesgo el bienestar y manejo del paciente enfermo, asi como la funcionalidad del
sistema familiar. (15 (16)

Tanto la funcionalidad familiar, como la dinamica familiar se componen de un conjunto
de fuerzas positivas y negativas que afectan el comportamiento de cada miembro de
la familia. La aptitud clinica del médico familiar consiste en el conjunto de capacidades
expresadas en la identificacién de signos y sintomas de la disfuncién familiar, de
indicadores para la integracion y el uso de recursos para el diagndstico y tratamiento.
La aptitud del médico familiar ante la disfuncion familiar se explora mediante el modelo
integrador de la salud familiar; teniendo como fundamento el estudio de la familia como
sistema, las pautas de conducta y convivencia, y el contexto social. (")

En estudios longitudinales realizados en individuos desde la nifiez hasta la adultez se
ha demostrado que la adversidad del ambiente, las condiciones de pobreza y la
conducta agresiva intrafamiliar se asocian a problemas sociopatolégicos y
psicopatologicos. La falta de apego al tratamiento implica grandes erogaciones
econdmicas, ya que mas de 10% de los ingresos hospitalarios se deben a esta causa.
(18)

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico o incumplimiento terapéutico es un

problema prevalente y relevante en la practica clinica, especialmente en el tratamiento
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de enfermedades cronicas. Se estima que, en general, un 20-50% de los pacientes no

toma sus medicaciones como estan prescritas. (19

Los instrumentos que se utilizaran son el FF-SIL que mide la percepcion de la
funcionalidad familiar contiene 14 preguntas, a las que se les asigna una puntuacion,
y la suma de las respuestas totaliza un puntaje global que permite al investigador
calificar a la familia como funcional (70 a 57 puntos), moderadamente funcional (56 a
43 puntos), disfuncional (42 a 28 puntos) y severamente disfuncional (27 a 14 puntos).
La calificacién se realiza adjudicando puntos segun la opcion seleccionada en la
escala: casi nunca (1 punto), pocas veces (2 puntos), a veces (3 puntos), muchas
veces (4 puntos) y casi siempre (5 puntos). Este instrumento fue validado en 1994, en
la Ciudad de la Habana, Tesis de Maestria en Psicologia de la Salud, Escuela Nacional
de Salud Publica de La Habana.?% )

El instrumento MBG (Martin-Bayarre-Grau) se utiliza para evaluar la adherencia
terapéutica en hipertension arterial, consta de 12 preguntas. Su calificacion se
establece a partir de la estimacion de un puntaje que divide en proporciones la totalidad
de los puntos obtenidos por cada paciente, considerando como Adheridos Totales a
los que obtienen de 38 a 48 puntos, Adheridos Parciales de 18 a 37 puntos y No
Adheridos a los que obtienen entre 0 y 17. Para calcular la puntuacion obtenida por
cada paciente se asigno el valor 0 a la columna Nunca, 1 a Casi nunca, 2 para A Veces,
3 a Casi Siempre y 4 a Siempre, siendo 48 la totalidad de puntos posibles a alcanzar.
Este instrumento fue validado y publicado en la revista cubana de salud
publica vol.34 no.1 en Enero del 2008 de los autores Libertad Martin Alfonso; Héctor

D. Bayarre Vea; Jorge A. Grau Abalo (22)



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En un primer plano exploratorio la funcionalidad familiar tendria que partir de dos
supuestos: 1. La familia nuclear representa la estructura social mas adecuada para el
crecimiento y desarrollo 6ptimo del ser humano; y 2. Las posibles alteraciones en su
funcionamiento familiar o dinamica familiar podrian provocar trastornos en el
comportamiento de sus miembros, en especial de los mas vulnerables biologica y
psicologicamente y cuyas repercusiones a largo plazo serian dificiles de predecir. %3
La funcionalidad familiar se ve afectada de distintas maneras cuando algun integrante
de la familia presenta alguna patologia crénica, como la hipertension arterial, pues
son mayores las atenciones y cuidados que éste requiere, por solo mencionar algunos
ejemplos: estar siempre al pendiente de la toma adecuada de su tratamiento, la
especial alimentacion que este paciente necesita y el sitio "adecuado™ para su estancia
dentro del hogar; y el resto de la familia viene a pasar practicamente en un segundo
plano, debido a la mayor atencion que se requiere para estos pacientes con patologia
cronica, cambiando en la mayoria de los casos de una familia funcional a una no
funcional; pues siempre hay cambio de roles en cada uno de los integrantes de la
familia, tal vez éste seria uno de los puntos mas importantes para la disfuncionalidad.
Por ello en el planteamiento del problema concluimos con la siguiente pregunta:
¢ Cual es la influencia de la funcionalidad familiar en el apego al tratamiento

farmacolégico del paciente con Hipertension Arterial Sistémica en una Unidad

de Medicina Familiar?



IV.- JUSTIFICACION

Para el paciente con hipertension arterial es muy importante que siga su tratamiento
de la forma mas adecuada que se pueda, logrando asi un mejor control metabdlico, y
una calidad de vida elevada, esto indudablemente se lograria con el apoyo familiar

adecuado, a pesar de las repercusiones que esta conlleva.

Con la informacioén que aqui se recabe se pretende conocer el apego al tratamiento y
que tanta influencia tiene la familia respecto a ello. La utilidad de la informaciéon se
tomara como punto de partida para planeaciones futuras consistentes en acciones de

intervenciones médicas de educacion para la salud.

Para el instituto seria de suma importancia, porque al conocer la problematica del
desapego a los tratamientos farmacoldgicos y posteriormente incidir en ellos, nos
permitira reducir complicaciones que consumen una gran parte del presupuesto
institucional. Ademas reduciria el numero de pacientes en las unidades intensivas de
cuidados con pacientes con patologia crénica agregada tal es el caso que se menciona
en este estudio que es la hipertension arterial sistémica reduciendo costos tanto en
insumos como recursos humanos para la atencion al derechohabiente por un mal

manejo derivado del desapego al tratamiento farmacolégico.



V.- OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la influencia de la funcionalidad familiar en el apego al tratamiento

farmacologico del paciente con Hipertension Arterial Sistémica en una unidad de
medicina familiar.



VI.-HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO:
La funcionalidad familiar influye directamente en el apego al tratamiento farmacolégico

del paciente con Hipertension Arterial Sistémica de una Unidad de Medicina Familiar.

HIPOTESIS NULA:
La funcionalidad familiar no influye en el apego al tratamiento farmacoldgico del

paciente con Hipertension Arterial Sistémica de una Unidad de Medicina Familiar.



VIl.- MATERIAL Y METODOS.

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE LLEVO A CABO EL ESTUDIO:

La investigacion se realizdé en la Unidad de Medicina Familiar No. 13 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, La Palma, Empalme, Sonora. En la consulta externa de
medicina familiar, mismo donde se atienden entre 25 y 30 pacientes diarios en una
jornada laboral de 8 horas. Es una poblacion rural en donde su principal fuente de
trabajo son las labores del campo, donde el principal proveedor es el padre de familia
y las mamas se dedican al cuidado de los hijos y del hogar. Los derechohabientes del
IMSS UMF No. 13 son de poblaciones rurales y ejidales aledafias al poblado La Palma,
solo por mencionar algunas: Mi patria es primero, Poblado Morelos, El Ursulo Galvan,

entre otros.

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO
Se trata de una investigacién observacional, analitica, prospectivo y transversal.
VARIABLES:

Independiente: Funcionalidad familiar

Definicidon conceptual: Es la capacidad del sistema para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.

Definicion operacional: Se operacionalizara a través del instrumento de
medicion llamado Test FF-SIL es un instrumento validado en la década de los 90 para
evaluar cualitativamente la funcion familiar y adaptado para México (De la Cuesta D,
Pérez-Gonzalez E, Louro-Bernal |. Funcionamiento familiar. Construccion y validacion
de un instrumento. Tesis de Maestria en Psicologia de la Salud. Ciudad de La Habana,
Escuela Nacional de Salud Publica de La Habana, 1994).

Dependiente: Apego al tratamiento farmacolégico

Definicion conceptual: Se refiere a la adherencia y seguimiento que tiene el
paciente respecto a su tratamiento farmacoldgico, es decir que se lo tome a la hora
adecuada, y la dosis indicada por su médico tratante.

Definicion operacional: Se operacionalizara a través del cuestionario MBG
(Martin-Bayarre-Grau) para evaluar la adherencia terapéutica en hipertension arterial,
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instrumento ya validado y publicado en la revista cubana de salud
publica vol.34 no.1 en Enero del 2008 de los autores Libertad Martin Alfonso; Héctor

D. Bayarre Vea; Jorge A. Grau Abalo.

Variable Escala de Indicador
medicion

e Variable 1.Adheridos: 38 a 48
dependiente: puntos
Apego al Cualitativa |, \|5 Adheridos: 0 a 37
tratamiento Ordinal untos
farmacolégico P

e Variable Cualitativa 1.Familia funcional: 43 a
independiente: Nominal 70 puntos
Funcionalidad
familiar 2.Familia no funcional:

42 a 14 puntos

UNIVERSO DE TRABAJO:

La unidad de medicina familiar numero 13, La Palma, Empalme, Sonora, cuenta con
una poblacion adscrita de 5041 derechohabientes, de los cuales 226 son personas con

diagndstico de hipertension arterial sistémica.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

-Pacientes con hipertension arterial de 30 a 70 afios de edad.
-Que deseen participar en el estudio.

-Que asistan a la consulta externa.

-Ambos sexos.

-Pacientes con o sin complicaciones cronicas a causa de la hipertension.

11



Criterios de exclusion:

-Paciente que no viva con su familia.

Criterios de eliminacion:

-Que se arrepienta de participar en la investigacion.

-Que las condiciones de salud no le permitan seguir con el estudio.

MUESTRA

n= N. Za2. p. g
d? (N-1) + Zo2. p. q

n= (226)(1.96)? (.10) (.66)
(0.05)2 (225) + (1.96)2 (.10) (.66)
n= (226) (3.8416) (.10) (.66)

(0.0025) (225) + (3.8416) (.10) (.66)
n=__ 57.3013056
0.5625 + 0.2535

n=_57.3013056
0.8160456

n=70

N = POBLACION TOTAL 226

Za? = 1.96 (SEGURIDAD 95%)

p = PROPORCION ESPERADA (10%)
q=1-p(.66)

d = PRESICION 5%

n = TAMANO DE LA MUESTRA.

Mas 10 % de pérdidas: 77 pacientes

El tamafo de la muestra de 77 pacientes, se obtuvo tomando en cuenta una

confiabilidad del 95%, un margen de precision del 5% y una proporcion esperada del
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10%, en una poblacion total de pacientes adscritos a la UMF 13, a lo que se le afadio
el 10% de pérdidas, tipo de muestreo aleatorio simple.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se realizd un estudio de tipo observacional, analitico, prospectivo y transversal, a 77
pacientes de 30 a 70 afios, ambos sexos con diagndstico de Hipertension Arterial
Sistémica, adscritos a la UMF No. 13 de La Palma, Empalme, Sonora, aplicando el
test FF-SIL para valorar la Funcionalidad Familiar, consta de 14 reactivos; también se
utilizé el cuestionario MBG para valorar la Adherencia al tratamiento, consta de 12

reactivos.

INSTRUMENTO DE MEDICION

Test de funcionamiento familiar (FF-SIL): es un instrumento construido por Master en
Psicologia de Salud para evaluar cuantitativamente y cualitativamente la funcionalidad
familiar, el cual mide las variables cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad,
afectividad, roles y adaptabilidad, validado en la década de los 90.

Este Test de funcionamiento familiar FF-SIL. Consiste en una serie de situaciones que
pueden ocurrir 0 no en la familia, para un total de 14, correspondiendo 2 a cada una

de las 7 variables que mide el instrumento.

No. De Variables que
situaciones mide
1y8 Cohesion
2y13 Armonia
5y 11 Comunicacion
7y12 Permeabilidad
4y14 Afectividad
3y9 Roles
6y10 Adaptabilidad

Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que éstas a su vez

tienen una escala de puntos.
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Escala Escala
cualitativa cuantitativa
Casi nunca 1 punto

Pocas veces 2 puntos
A veces 3 puntos
Muchas veces 4 puntos
Casi siempre 5 puntos

Cada situacion es respondida por el usuario mediante una cruz (x) en la escala de
valores cualitativas, segun su percepcion como miembro familiar. Al final se realiza la
sumatoria de los puntos, la cual correspondera con una escala de categorias para

describir el funcionamiento familiar de la siguiente manera:

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

De 27 a 14 puntos. Familia severamente disfuncional

El cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) para evaluar la adherencia terapéutica en
hipertension arterial, instrumento ya validado y publicado en la revista cubana de salud
publica vol.34 no.1 en Enero del 2008 de los autores Libertad Martin Alfonso; Héctor

D. Bayarre Vea; Jorge A. Grau Abalo

Se confeccionaron los items en forma de 12 afirmaciones que recorren las categorias
que se considera conforman la definicion operacional de adherencia terapéutica. Se le
da al paciente la opcion de respuesta en una escala Lickert compuesta por cinco
posibilidades que van desde Siempre hasta Nunca, marcando con una X la
periodicidad que considera ejecuta lo planteado. El cuestionario recoge ademas, datos

generales del paciente (nombre, edad, sexo, ocupacion, afios de diagnosticada la
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enfermedad e informacién acerca del tratamiento médico que tiene indicado:

medicamentoso y/o higiénico-dietético.

Su calificacion se establecio a partir de la estimacién de un puntaje que divide en
proporciones la totalidad de los puntos obtenidos por cada paciente, considerando
como Adheridos Totales a los que obtienen de 38 a 48 puntos, Adheridos Parciales de
18 a 37 puntos y No Adheridos a los que obtienen entre 0y 17, de modo que se pueda
cuantificar con rapidez la respuesta del paciente y determinar tres tipos o niveles de

adherencia al tratamiento: Total, Parcial y No adherido.

Para calcular la puntuacion obtenida por cada paciente se asigno el valor 0 a la
columna Nunca, 1 a Casi nunca, 2 para A Veces, 3 a Casi Siempre y 4 a Siempre,

siendo 48 la totalidad de puntos posibles a alcanzar.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El FF-SIL es un instrumento validado en la década de los 90 para evaluar
cualitativamente la funcion familiar (De la Cuesta D, Pérez-Gonzalez E, Louro-Bernal
I. Funcionamiento familiar. Construccion y validacion de un instrumento. Tesis de
Maestria en Psicologia de la Salud. Ciudad de La Habana, Escuela Nacional de Salud
Publica de La Habana, 1994). Este cuestionario permite evaluar la cohesiéon (unién
familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la toma de decisiones
de las tareas cotidianas), la armonia (correspondencia entre los intereses y
necesidades individuales con los de la familia en un equilibrio emocional positivo), la
comunicacion (los miembros de la familia son capaces de transmitir sus experiencias
en forma clara y directa), la permeabilidad (capacidad de la familia de brindar y recibir
experiencias de otras familias e instituciones), la afectividad (capacidad de los
miembros de la familia de vivir y demostrar sentimientos y emociones positivas unos a
los otros), los roles (cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y
funciones negociadas por el nucleo familiar), y la adaptabilidad (habilidad de la familia
para cambiar de estructura de poder, relacién de roles y reglas ante una situacion que

lo requiera).
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Para el cuestionario MBG (Martin Bayarre Grau) Se utilizd la metodologia propuesta
por Moriyama, para evaluar la calidad de su construccion y la correspondencia de los
items con la definicién operacional y las categorias que la componen. El instrumento

resulto con Alfa de Chronbach de 0.694. Mostro ser confiable.

La estructura y formulaciéon de las preguntas del cuestionario fue sometido a un
proceso de validacion de contenido por criterio de expertos. El criterio de los jueces
expertos se utilizé para evaluar la correspondencia de los items en relacién con la
definicion operacional y las categorias propuestas y para evaluar el cuestionario de
acuerdo a las cinco propiedades basicas formuladas por Moriyama. La respuesta de
los expertos, valoracion que ellos realizaron sobre las referidas propiedades se recogi6

a través de una escala ordinal que incluyé: Mucho, Poco y Nada.

El cuestionario de validacion fue sometido, antes de su aplicacion con el objetivo de
validacioén, a un proceso de pilotaje. Fue aplicado a cinco investigadores considerados
como expertos, cuyas sugerencias permitieron su correccion quedando asi

confeccionado el cuestionario de validacion definitivo, presente en este estudio.

Publicado en la revista cubana de salud publica Volumen 34 de la Habana de enero a
mayo del 2008.
Se calculd el intervalo de muestreo mediante la siguiente formula:

nM=U
M

nM= 226
77

nM= 2.9 (3)
U=universo de trabajo
M=muestra requerida

Primeramente se hizo una rifa mediante tdbmbola en el cual resulto el numero 3, donde
se inicid la seleccion de pacientes partiendo del 3 con un intervalo de 3 hasta completar
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los 77 pacientes requeridos para el estudio. A ellos les fue solicitado autorizacion
mediante consentimiento informado para ser incluido en el estudio de investigacion.
Una vez obtenida la autorizacion se le indicd que contestara los instrumentos en forma
anoénima con el fin de obtener informacion fidedigna. La aplicacién de las encuestas se
llevé a cabo en la sala de espera de la unidad posterior a su consulta. Se procedié a
realizar diariamente la misma actividad hasta completar la muestra requerida.

La variable dependiente es apego al tratamiento farmacolégico, y la independiente es
la funcionalidad familiar. Se eligieron a los pacientes después de terminar la consulta
externa (de cualquier turno), se aplicaron los instrumentos de medicion
correspondientes, siempre y cuando el paciente contara con todos los criterios de

inclusion mencionados en el estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenidas la totalidad de encuestas, se vaciaron en hoja de recoleccion de
datos y posteriormente se capturaron en paquete estadistico para procesary presentar
en graficas y tablas, para medir la asociacion entre ellos, se aplicd Chi-cuadrada y

Razén de momios, a través del SPSS version 20.

ASPECTOS ETICOS

En este estudio no se perjudican los principios de justicia, beneficencia y de respeto,
por ser un estudio de andlisis en el cual la integridad del paciente no se pone en riesgo,
se considera un estudio de riesgo nulo. Por ello se elabord carta de consentimiento
informado para cada paciente, para que de manera libre y voluntaria decida participar

en nuestro estudio.
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VIIl. RESULTADOS

Se estudid un total de 77 pacientes con diagndstico de hipertension arterial sistémica,
32 (41.6%) corresponden al género masculino y 45 (58.4%) al género femenino. La
media de edad fue de 53.90 afios +/- 11.94, al estratificar la edad en afios fue: de 30-
49 afos corresponden 32 (41.6%) pacientes; de 50-60 afnos 14 pacientes (18.2%) y
con mas de 60 afios 31 pacientes (40.3%). (Tabla 1)

En cuanto a la tipologia familiar se encontré que 33 (42.9%) de los pacientes
corresponden a una familia nuclear, 29 (37.7%) a una extensa y 15 (19.5%) a una
familia monoparental. Asi mismo, se puede observar el tiempo de evolucion de la
hipertension arterial sistémica en los pacientes estudiados encontrandose a 15
pacientes (19.5%) con menos de 1 afio de evolucion, 23 (29.9%) de 1 a 2 afos, 39

(50.6%) con mas de 3 afios de evolucion. (Tabla 1)

De acuerdo a la ocupacién se observo que en el rubro de desempleados fueron 3
(3.8%), obreros 11 (14.2%), jornaleros 17 (22.0%), pensionados 10 (12.9%) y 36
(46.7%) se dedicaban al hogar. En cuanto al grado de escolaridad 13 (16.8%)
pacientes sin escolaridad, con primaria completa e incompleta encontramos 40
(51.9%), secundaria completa e incompleta, fueron 8 (10.3%) y 3 (3.8%)
respectivamente, con preparatoria completa 5 (6.4%) paciente, preparatoria

incompleta 7 (9.0%) y con carrera técnica 1 (1.2%). (tabla1)

En cuanto a la percepcion de la funcionalidad familiar empleando el instrumento FF-
SIL, se obtuvo que 35 pacientes (45.5%) tienen una percepcién funcional de su familia
y 42 (54.5%) una percepcion no funcional. También, se observé la frecuencia en la
adherencia al tratamiento farmacolégico encontrando 37 (48.1%) pacientes con una

adherencia total y 40 (51.9%) sin adherencia al tratamiento farmacolégico, (tabla 1).

Al asociar las variables funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento
farmacolégico se obtuvo que de los 35 pacientes captados con funcionalidad familiar,
24 se encontraban con adherencia total al tratamiento y 11 pacientes no adheridos. De

tal manera, que, 42 pacientes resultaron ser familias no funcionales, y, de éstos, 13 se

18



encontraban con adherencia total y 29 no adheridos, (tabla 2). En la asociacion de
estas variables se encontré un OR=4.86, p=0.001 (IC 95%), (tabla 2), (grafico1).
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IX. DISCUSION

En el presente estudio encontramos que los pacientes estudiados tenian la mayoria
de ellos mas de 3 afios de evolucidn con la hipertensién arterial, y con un rango de
edad de 30 a 49 anos, con una media de 53.90 afnos, lo cual estamos hablando de
adultos relativamente jovenes, esto nos lleva a pensar en un alto riesgo de
complicaciones propias de esta enfermedad, por haber tenido la entidad clinica desde
muy temprana edad, poniendo en manifiesto las implicaciones financieras y sociales

de la misma.

Por su parte, Marin Reyes (2001), en un estudio de casos y controles realizado en
Durango, México, sobre el tratamiento de la hipertension arterial, demostré que no
hubo diferencias significativas entre los grupos en cuanto a ocupacion, tipo de
tratamiento médico, ni sobre el conocimiento que los pacientes tenian sobre su
enfermedad, pero contrariamente se evidencié que el apoyo familiar tiene una relacion
directa con el apego terapéutico. ?¥ lo cual es similar a lo encontrado en nuestro
estudio donde se observé una mayor proporcidon de personas no adheridas a

tratamiento farmacoldgico con familia no funcional.

En este mismo sentido, Castafieda Hernandez (2013), en El Salvador, realizd un
estudio, denominado “Tipo de funcionalidad familiar mas frecuente en pacientes con
hipertension arterial crénica no controlada”, donde encontr6 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 segun la clasificacion del test FF-SIL?® | |o cual difiere con nuestro estudio donde
se aprecid que la mayor proporcion de pacientes con hipertension arterial sistémica
adheridos y no adheridos farmacolégicamente tenian familias no funcionales.

La Rosa y colaboradores (2007), en Cuba, han realizado varios estudios concernientes
a la adherencia terapéutica, en uno de ellos se trabajé con pacientes con Hipertension
Arterial Sistémica y se aprecié que la adherencia terapéutica se asocia a la presencia

de suficientes redes de apoyo social. En la adherencia terapéutica tiene un alto
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significado el apoyo que recibe el paciente de familiares y amigos; esto puede
contribuir a incrementar la ejecucion de las prescripciones terapéuticas, y animar al
enfermo a mantener el régimen médico. Y otro de los estudios realizados "El
cumplimiento e incumplimiento del tratamiento antihipertensivo desde la perspectiva
del paciente”, destacandose que, desde el punto de vista psicosocial el papel de la
familia como red de apoyo social favorece el cumplimiento, tanto desde el punto de
vista de apoyo afectivo como material y también cémo el paciente valora su papel
dentro del grupo familiar y desea con su buen estado de salud proteger su integridad
y funcionamiento. (26) ?7) Lo cual coincide con nuestros resultados, donde el 54.5% de
los pacientes con diagndéstico de hipertension arterial sistémica resultaron con una
percepcion familiar no funcional de los cuales el 72.5% no tenia adherencia al

tratamiento farmacoldgico.

En este orden de ideas se puede citar a, Dos Santos y Tolstenko (2012), en Brasil,
quienes mencionan que la adhesion al tratamiento constituye una pieza fundamental
en el control de la presion arterial, y que éste, depende del paciente, los profesionales
de la salud, la familia y la comunidad. Encontrando 146 consecuencias para el control
o descontrol de la presion arterial, incluyendo la armonia familiar, con un mayor control
de la tension arterial. 28 Al igual que en este estudio donde encontramos que el ser
una familia funcional es primordial para tener una adherencia terapéutica total, pues la

familia y el apoyo de la misma, sigue siendo el principal pilar de la sociedad.

Otro dato interesante por resaltar, es la asociacion que hubo entre ser una familia
nuclear (42.9%) y ser una familia funcional (45.5%); esta situacion demuestra que la
familia como institucién continua siendo la base para el cuidado de la salud; constituye
la primera red de apoyo social que posee el individuo, y ejerce funcion protectora ante
las tensiones que genera la vida cotidiana. El apoyo que ofrece la familia es el principal
recurso de promocion de salud y prevencion de la enfermedad y sus dafios, asi como
el mas eficaz que siente y percibe el individuo frente a todos los cambios y

contingencias a lo largo del ciclo vital en el contexto social.
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Nuestros pacientes tienen una no adherencia terapéutica al tratamiento, que se
corresponde con el grado de no funcionalidad familiar, al igual que en un estudio
realizado en poblacidén rural, donde los pacientes mal cumplidores tienen mayor
porcentaje de disfuncién familiar.?® Lo que demuestra que un factor principal para que
el paciente con hipertensién arterial realice cambios saludables en su estilo de vida e
ingiera sus medicamentos de manera puntual y constante, es tener una familia que lo
apoye y lo motive a seguir su tratamiento sin hacerlo dependiente o dependiente de

cuidado, pero que ademas realice de manera conjunta dichos cambios.
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X. CONCLUSION

La funcionalidad familiar influye directamente en el apego al tratamiento farmacologico
del paciente con hipertension arterial sistémica, pues en nuestro estudio encontramos
que el ser una familia funcional es importante, pues la primera red de apoyo que
tenemos es nuestra familia y al tener una homeostasis familiar adecuada, la

adherencia terapéutica sera de la misma manera.

Cabe mencionar que, la disfuncionalidad familiar encontrada en este estudio fue de 42
pacientes, similar a lo reportado en otros estudios, por lo que resulta importante que el
meédico familiar determine los factores que influyen en este proceso, para poder

intervenir ya sea modificandolos o eliminandolos.

Considerando los resultados obtenidos se concluye que se logré encontrar asociacion
de la adherencia total al tratamiento farmacolégico y una funcionalidad familiar en
pacientes de 30 a 70 afos, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 13, La
Palma, Empalme, Sonora. Lo cual es una teoria concluyente para considerarse
aceptada, ya que la evaluacion de la funcionalidad familiar y la dinamica familiar es
una de las caracteristicas que mas distinguen al médico de familia de otras
especialidades médicas, por esta razon, debe utilizar esta herramienta como parte del

manejo integral de sus pacientes.

De tal manera, que el apoyo que recibe el paciente con hipertension arterial de su
familia se convierte en un factor protector y pieza clave para lograr un adecuado control
de la enfermedad; se requiere seguir investigando en este sentido, pues las
alteraciones en una familia no funcional, desempenan un papel importante en el control

de los pacientes con enfermedades cronicas.
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Xl. RECOMENDACIONES

Por lo anterior comentado se aconseja y sugiere a los nuevos estudios a realizar sobre
este tema, la importancia de indagar con otros instrumentos que valoren la
funcionalidad familiar, y nos permitan una mejor orientacion, para determinar que la
adherencia al tratamiento farmacologico de cualquier enfermedad, crénico

degenerativa principalmente, depende en gran parte del funcionamiento familiar.

Ante la relacion estrecha observada que guarda la adherencia terapéutica con la
familia, es imperiosa la necesidad de presentar a los directivos de salud un proyecto
enfocado a dirigir esfuerzos para prevenir enfermedades concomitantes derivadas de
la hipertension arterial, que se refleje como una inversiéon que permitira abordar la
tematica como una estrategia mas eficiente ante la “curacién” o resolucién de
complicaciones de salud. La Medicina Familiar como disciplina es la pieza que debera
articular los diferentes elementos multidisciplinarios que favorezcan la adherencia a
los tratamientos, tanto farmacoldégicos como no farmacoldgicos, cimentandose en la

familia y buscando diferentes estrategias para lograrlo.
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XIll.- ANEXOS
ANEXO 1

Tabla 1. Variables sociodemograficas y familiares.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
GENERO
. Femenino 45 58.4%
. Masculino 32 41.6%
EDAD
. 30-49 afos 32 41.6%
e  50-60 afios 14 18.2%
e  Mayor de 60 afios 31 40.3%

TIPO DE FAMILIA

. Nuclear 33 42.9%
. Extensa 29 37.7%
. Monoparental 15 19.5%

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

. Menor de 1 afio 15 19.5%
. De 1 a 2 afios 23 29.9%
. Mas de 3 afos 39 50.6%
OCUPACION
e  Desempleado 3 3.8%
. Obrero 11 14.2%
. Jornalero 17 22.0%
. Pensionado 10 12.9%
e  Hogar 36 46.7%
ESCOLARIDAD
. Sin escolaridad 13 16.8%
e  Primaria completa 20 25.9%
e  Primaria incompleta 20 25.9%
e  Secundaria completa 8 10.3%
. Secundaria incompleta 3 3.8%
. Preparatoria completa 5 6.4%
e  Preparatoria incompleta 7 9.0%
. Carrera técnica 1 1.2%
FUNCIONALIDAD FAMILIAR (FF-SIL)
. Familia funcional 35 45.5%
. Familia no funcional 42 54.5%
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (MBG)
e  Adherencia total 37 48.1%
. No adheridos 40 51.9%

Fuente: hoja de recoleccion de datos



Tabla 2. Asociacion entre Percepcion de la funcionalidad familiar (FF-SIL) y
adherencia al tratamiento farmacolégico (MBG)

Adherencia al Total
Tratamiento

Farmacolégico (MBG)

Adherido | No Adherido

total
Percepcion de la Familia funcional 24 11 35
Funcionalidad Familia no
- 13 29 42
Familiar (FF-SIL) funcional
Total 37 40 77

OR:4.86 P:0.001 (IC 95%)

Fuente: hoja de recoleccién de datos

Grafico 1: Asociacion de la percepcion de la
funcionalidad familiar y Adherencia al
tratamiento farmacologico

B FAMILIA FUNCIONAL  m FAMILIA NO FUNCIONAL

29
24
. — 11 .

CON APEGO AL TRATAMIENTO SIN APEGO AL TRATAMIENTO

Fuente: hoja de recoleccién de datos




ANEXO 2

Tipo de familia: Nuclear __ Extensa __ Monoparental
Edad10a19__ 20a49_ _50a60__ Mayorde 60

Tiempo de evolucion Menor de 1 afio De1a2afos__ Masde3anos

Test de percepcion del funcionamiento familiar.

A continuacién les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en

su familia. Necesitamos que Ud. clasifique y marque con una X su respuesta segun la

frecuencia en que ocurre la situacion.

1 2 3 4 5
Casi | Pocas A Muchas Casi
nunca | Veces |veces| veces |siempre

1. Se toman decisiones para cosas importantes
de la familia.

2. En mi casa predomina la armonia.

3. En mi familia 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 diferentes.

8. Cuando alguien de la familia tiene un problema
los demas 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 ndcleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.
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ANEXO 3

Cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica MBG (Martin, Bayarre, Grau).
Estimado paciente:

Solicitamos su colaboracion para estudiar como se comporta el cumplimiento de las indicaciones
orientadas a los pacientes con hipertension arterial. Solo debe de dar respuesta a las preguntas
que aparecen a continuacion: le garantizamos la mayor discrecion con los datos que pueda

aportarnos, los cuales son de gran valor para este estudio. Muchas gracias.

Nombre:

Edad: Sexo: Ocupacion:

Nivel de escolaridad: Consultorio:

Anos de diagnosticada la enfermedad:

A) De las indicaciones que aparecen a continuacion marque con una X, cual o cuales

le ha indicado su médico.

Tratamiento higiénico-dietético:

1. Dieta sin sal o baja en sal:

2. Consumir grasa ni animal:

3. Realizar ejercicio fisico:

B) Tiene Usted indicado tratamiento con medicamentos.

1. Si:

2. No:
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C) A continuacion Usted encontrara un conjunto de afirmaciones. Por favor, no se

preocupe en pensar si otras personas estarian de acuerdo con Usted, y exprese

exactamente lo que piense en cada caso. Marque con una X la casilla que corresponda

a su situacion particular:

Afirmaciones

Siempre
4

Casi
siempre
3

A veces
2

Casi
Nunca

Nunca

1- Toma los medicamentos en el horario establecido

2- Se toma todas las dosis indicadas

3- Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta

4- Asiste a las consultas de seguimiento programadas

5- Realiza los ejercicios fisicos indicados

6- Acomoda sus horarios de medicacion a las actividades de su vida diaria

7- Usted y su médico deciden de manera conjunta el tratamiento a seguir

8- Cumple con el tratamiento sin supervisidn de la familia o amigos

9- Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos

10- Utiliza recordatorios que faciliten la realizacion del tratamiento

11- Usted y su médico analizan como cumplir el tratamiento

12- Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion del tratamiento que
ha prescrito su médico
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ANEXO 4

Carta de consentimiento informado.

[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

I CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

) (ADULTOS) ]
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Funcionalidad familiar en el apego al tratamiento farmacolégico del

paciente con hipertension arterial sistémica en una unidad de medicina
familiar.

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno

Lugar y fecha: 2014-2015, La Palma, Empalme, Sonora.

Numero de registro: R-2013-2603-46

Justificacion y objetivo del estudio: Justificacién: Para el paciente hipertenso es muy importante que siga su

tratamiento de la forma mas adecuada que se pueda, logrando asi un
mejor control metabdlico, y una calidad de vida elevada, esto
indudablemente se lograria con el apoyo familiar adecuado, a pesar de
las repercusiones que esta conlleva.

Procedimientos: Aplicacion de encuestas

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Contribuir al planteamiento de nuevas estrategias de ensefianza.
Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se otorgara personalizado en caso de que el paciente asi lo solicite.
Participacion o retiro: Voluntario

Privacidad y confidencialidad: Encuestas anénimas

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Mas apoyo sobre el control metabdlico del
paciente con hipertension arterial por parte de
la familia.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable:
Dra. Tatiana Ceballos Robles

Colaboradores: Dr. José Luis Robles Gutiérrez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién
relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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Carta Dictamen

Unidad de Educacion, investigacién y Politicas de Salud
Coordinacion de Investigacién en Salud IMSS

[
MEXICO : Direccion de Prestaciones Médicas @

2013, Afio de la Lealtad Institucional y Centenario del Ejército Mexicano"

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 2603
U MED FAMILIAR NUM 1, SONORA

FECHA 04/10/2013

DRA. TATIANA CEBALLOS ROBLES

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

Funcionalidad familiar en el apego al tratamiento farmacolégico del paciente con
hipertension arterial sistémica en una unidad de medicina familiar.

que usted sometid a consideracion de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion
en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
A UTORTIZA D O,conelnumerode registro institucional:

ol

ATENTAMENTE > 4

/

Nam. de Registro
R-2013-2603-46

eV,

/

DR.(A). MIGUEL ZEMPUAL LOPEZ "
Presidente Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 2603

IMSS

SEGURIEAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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