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Resumen

Objetivos: Establecer la relacién entre la funcionalidad familiar y la adherencia al
tratamiento médico antihipertensivo en los pacientes del consultorio de Medicina Fa-
miliar del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asunci6n en el periodo de agosto a octubre del 2022. Materiales y métodos:
Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se incluyeron
92 pacientes con diagnéstico de hipertension arterial que acudieron a la Cétedra y Servicio
de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas (Asuncién, Paraguay). Se aplicaron dos
instrumentos: el test de funcionalidad familiar FF-SIL y el test de Morisky-Green-Levine
para evaluar la adherencia terapéutica. Ademds, se recolectaron datos sociodemograficos.
El anilisis estadistico se realizé mediante el uso de medidas de frecuencia y la prueba de
Chi cuadrado, con una significancia estadistica de 0,05. Resultados: No se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y la adherencia
al tratamiento antihipertensivo (P = 0,637). La distribucién de pacientes con y sin ad-
herencia al tratamiento fue similar en familias funcionales y no funcionales. El 60,8 % de
los pacientes tenia més de 60 afios, el 61,9 % era de sexo femenino, el 63,04 % vivia en
unién libre, el 69,5 % tenia estudios secundarios completos y el 66,3 % estaba desempleado.
Conclusiones: En el presente estudio realizado en la Citedra y Servicio de Medicina
Familiar del Hospital de Clinicas, se encontrd que la poblacién de pacientes hipertensos
con adherencia y sin adherencia al tratamiento es similar en familias funcionales como en
las no funcionales. Esto indica que la adherencia al tratamiento antihipertensivo no estd
asociada al funcionamiento familiar en la poblacién estudiada.

Palabras clave: hipertension arterial, adherencia terapéutica, funcionalidad familiar, medicina familiar,
atencién primaria de salud

1. INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) representa uno de los principales desafios de salud
publica a nivel mundial, constituyéndose como una de las enfermedades crénicas no
transmisibles més prevalentes y un factor de riesgo cardiovascular de primer orden.
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Su impacto en la morbimortalidad global es significativo, siendo responsable de aprox-
imadamente 9,4 millones de muertes anuales y afectando a cerca de mil millones de
personas en todo el mundo (1).

En el contexto latinoamericano, y particularmente en Paraguay, la situacién es
igualmente preocupante. Segtin datos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar So-
cial, cinco de cada diez personas padecen presion alta (46,8 %), con una concentracién
notable en la poblacién entre 30 y 60 afios, alcanzando su pico miximo en individuos
mayores de 55 afios (2). Esta realidad epidemiolégica subraya la urgencia de abordar
la HTA de manera integral y efectiva.

El manejo adecuado de la HTA se ve obstaculizado por diversos factores, siendo la
adherencia al tratamiento uno de los més criticos. Se estima que, a nivel global, solo un
tercio de los pacientes hipertensos logra un control adecuado de sus niveles de presién
arterial. La falta de adherencia al tratamiento, ya sea por la toma inadecuada de la
medicacién prescrita o por su completa omision, se erige en una de las principales
razones de este pobre control (3).

La adherencia terapéutica, definida por la Organizacién Mundial de la Salud como
«el grado en que el comportamiento de una persona para tomar el medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida se corresponde
con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria» (4), es un
fenémeno complejo y multifactorial. En el caso especifico de la HTA, la adherencia
al tratamiento no solo implica la toma correcta de la medicacién, sino también la
adopcién de cambios en el estilo de vida, como la reduccion del consumo de sal, la
prictica regular de ejercicio fisico y el control del peso corporal.

La complejidad de la adherencia terapéutica en la HTA se ve amplificada por el
cardcter crénico y generalmente asintomatico de la enfermedad. Muchos pacientes,
al no experimentar sintomas evidentes, subestiman la importancia del tratamiento
continuo, lo que puede llevar a una adherencia subdptima y, consecuentemente, a un
mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares (5).

En este contexto, el entorno familiar emerge como un factor potencialmente
influyente en la adherencia al tratamiento antihipertensivo. La familia, como unidad
bésica de la sociedad y principal red de apoyo del individuo, puede desempefiar un
papel crucial en el manejo de enfermedades crénicas como la HTA. La funcionalidad
familiar, entendida como la capacidad del sistema familiar para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa (6), podria tener
un impacto significativo en c6mo el paciente hipertenso aborda su tratamiento.

Una familia funcional, caracterizada por una comunicacién clara, roles bien
definidos, cohesién emocional y capacidad de adaptacion, podria proporcionar el
apoyo necesario para que el paciente hipertenso mantenga una adherencia adecuada al
tratamiento. Por el contrario, una familia disfuncional podria representar un obsticulo
adicional en el manejo de la enfermedad, dificultando la adopcién de habitos saludables
y el cumplimiento del régimen terapéutico (7).

A pesar de la relevancia tedrica de esta relacion, la evidencia empirica sobre la
asociacion entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento antihipertensivo
es limitada y, en ocasiones, contradictoria. Algunos estudios han encontrado una
correlacién positiva entre estas variables, mientras que otros no han logrado establecer
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una asociacion significativa (8,9).

En el contexto paraguayo, donde la estructura familiar juega un papel central en
la vida social y cultural, la exploracién de esta relacién adquiere especial relevancia.
La comprensién de cé6mo la dindmica familiar influye en el manejo de la HTA podria
proporcionar revelaciones valiosas para el desarrollo de estrategias de intervencién
mis efectivas y culturalmente apropiadas.

El presente estudio se propone, por tanto, examinar la relacién entre la funcionali-
dad familiar y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes que consultan
en la Citedra y Servicio de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién. Esta investigacion no solo
busca contribuir al cuerpo de conocimientos sobre el tema, sino también proporcionar
informacién util para el disefio de intervenciones que mejoren el manejo de la HTA
en el contexto de la atencién primaria de salud en Paraguay.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefo del estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Este disefio
fue seleccionado por su capacidad para examinar la relacién entre variables en un mo-
mento especifico del tiempo, sin manipulacién de las mismas, lo que resulta apropiado
para explorar la asociacién entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento
antihipertensivo.

2.2 Area de estudio y periodo

El estudio se llevo a cabo en el consultorio de la Cétedra y Servicio de Medicina
Familiar del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncién, Paraguay. La recoleccién de datos se realiz6 durante el periodo
comprendido entre agosto y octubre del 2022.

2.3 Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes mayores de edad con diag-
néstico de hipertension arterial que acudieron a consulta en el servicio mencionado
durante el periodo de estudio. Se utilizé un muestreo no probabilistico por convenien-
cia. Se obtuvo una muestra de 92 pacientes.

2.4 Criterios de inclusién y exclusién

Se incluyeron pacientes adultos mayores de 18 afios con diagnéstico de hipertensiéon
arterial, atendidos en la Cétedra y Servicio de Medicina Familiar del Hospital de
Clinicas, que aceptaron participar voluntariamente en el estudio bajo consentimiento
informado y que convivian con su grupo familiar. Se excluyeron pacientes con
enfermedades que impidieran el desarrollo del instrumento del estudio, aquellos que
presentaron encuestas en blanco o mal completadas, pacientes que vivian solos y
aquellos con deterioro cognitivo.
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2.5 Instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizaron dos instrumentos principales:

* Test de funcionalidad familiar FF-SIL: Este instrumento consta de 14 items que
evaltan la percepcion del funcionamiento familiar. Cada item se responde en una
escala de 5 puntos (casi nunca, pocas veces, a veces, muchas veces, casi siempre),
con una puntuacién de 1 a 5 respectivamente. La suma total permite clasificar
la funcionalidad familiar en cuatro categorias: funcional (57-70 puntos), moder-
adamente funcional (43-56 puntos), disfuncional (28-42 puntos) y severamente
disfuncional (14-27 puntos).

¢ Test de Morisky-Green—Levine: Este test evaltia la adherencia terapéutica me-
diante cuatro preguntas de respuesta dicotémica (si/no). Las preguntas son: ;Se
olvida alguna vez de tomar los medicamentos? ;Toma los firmacos a la hora
indicada? Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomarlos? Si alguna
vez le sientan mal, ;deja de tomar la medicacién? Se considera que hay buena
adherencia cuando las respuestas a las cuatro preguntas son adecuadas (no, si, no,
no, respectivamente).

Ademis, se recolectaron datos sociodemograficos incluyendo edad, sexo, estado civil,
escolaridad y ocupacién.

2.6 Procedimiento de recoleccién de datos

Los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién fueron invitados a participar
en el estudio. Tras obtener el consentimiento informado, se les solicité completar los
cuestionarios impresos de manera voluntaria. Los investigadores estuvieron disponibles
para aclarar cualquier duda durante el proceso.

2.7 Anadlisis estadistico

Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos y analizados utilizando
el software estadistico SPSS. Se llevé a cabo un anilisis descriptivo de las variables
sociodemogriaficas y de las principales variables de estudio (funcionalidad familiar y
adherencia al tratamiento). Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de
tendencia central y dispersion, mientras que para las variables cualitativas se calcularon
frecuencias y porcentajes. Para evaluar la asociacién entre funcionalidad familiar y
adherencia al tratamiento se utilizd la prueba de Chi cuadrado, considerando un nivel
de significancia estadistica de 0,05.

2.8 Consideraciones éticas

El protocolo del estudio y los instrumentos utilizados fueron sometidos a revisién y
aprobacién por la Citedra de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas. Se obtuvo el
consentimiento informado de todos los participantes, previa explicacién detallada de
los objetivos y procedimientos del estudio. Se garantizé la confidencialidad de los datos
y el anonimato de los participantes. La participacién fue voluntaria y los pacientes
fueron informados de su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afectara su atencién médica.
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3. RESULTADOS

El presente estudio incluyé a 92 pacientes con diagnéstico de hipertension arterial
que acudieron a la Citedra y Servicio de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas.
Los resultados obtenidos se presentan a continuacién, organizados segtin las variables
analizadas.

3.1 Caracteristicas sociodemogrificas

En cuanto a la distribucién por edad, se observd una predominancia de pacientes
mayores de 60 afios, representando el 60,8 % de la muestra. El grupo de edad entre 36
y 60 afios constituy6 el 35,8 %, mientras que solo el 3,2 % de los pacientes tenia entre
18 y 35 afios. Esta distribucion refleja la tendencia esperada de una mayor prevalencia
de hipertension arterial en grupos de edad avanzada.

Respecto al sexo, se encontrd una mayor proporciéon de mujeres en la muestra,
representando el 61,9 % de los pacientes, frente a un 38 % de hombres. Esta diferencia
podria atribuirse a diversos factores, incluyendo una posible mayor tendencia de las
mujeres a buscar atencién médica o una mayor prevalencia de hipertensién en mujeres
en la poblacién estudiada.

El anilisis del estado civil revel6 que la mayoria de los pacientes (63 %) vivian
en union libre. El 16,3 % estaban casados, el 11,9 % eran solteros y el 8,6 % viudos.
No se registraron pacientes divorciados en la muestra. Esta distribucién podria tener
implicaciones en términos de apoyo familiar y su potencial influencia en el manejo de
la enfermedad.

En cuanto al nivel educativo, se observé que la mayoria de los pacientes (69,5 %)
habian completado estudios secundarios. El 28,2 % tenia estudios primarios, mientras
que solo el 2,1 % habia alcanzado estudios terciarios. Este perfil educativo podria
influir en la comprensién de la enfermedad y la adherencia al tratamiento.

La situacién laboral de los pacientes mostr6 que el 66,3 % se encontraba desem-
pleado, el 17,3 % tenia empleo ocasional y el 16,3 % contaba con empleo fijo. Esta alta
tasa de desempleo podria tener implicaciones tanto en el acceso a la atencién médica
como en la capacidad para adherirse al tratamiento prescrito.

3.2 Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento

El anilisis de la relacién entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento
antihipertensivo constituyé el objetivo principal del estudio. Los resultados mostraron
que no existe una asociacién estadisticamente significativa entre estas variables (P =
0,637).

La distribucién de pacientes con vy sin adherencia al tratamiento fue similar en las
diferentes categorias de funcionalidad familiar. Entre los pacientes con adherencia al
tratamiento, el 46 % pertenecia a familias funcionales, el 44 % a familias moderada-
mente funcionales, y el 10 % a familias disfuncionales. No se encontraron pacientes
adherentes al tratamiento en la categoria de familias severamente disfuncionales.

Por otro lado, entre los pacientes sin adherencia al tratamiento, el 45,2 % pertenecia
a familias funcionales, el 42,5 % a familias moderadamente funcionales, el 11,9 % a
familias disfuncionales, y el 2,3 % a familias severamente disfuncionales.
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Estos resultados sugieren que, en la poblacién estudiada, la funcionalidad familiar
no parece ser un factor determinante en la adherencia al tratamiento antihipertensivo.
Tanto en familias funcionales como en aquellas con algtin grado de disfuncionalidad,
se observaron proporciones similares de pacientes adherentes y no adherentes al
tratamiento.

Es importante sefialar que, a pesar de la falta de asociacidn estadistica, se observd
una tendencia general hacia una mejor funcionalidad familiar en la muestra estudiada.
La mayoria de los pacientes pertenecian a familias funcionales o moderadamente
funcionales, lo que podria indicar un ambiente de apoyo favorable para el manejo de
la enfermedad, aunque esto no se tradujo en diferencias significativas en la adherencia
al tratamiento.

Estos hallazgos plantean interrogantes sobre los factores que realmente influyen en
la adherencia al tratamiento antihipertensivo en esta poblacién e indican la necesidad de
explorar otras variables que puedan tener un impacto mis directo en el comportamiento
de los pacientes respecto a su tratamiento.

4. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal establecer la relacién entre la fun-
cionalidad familiar y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes aten-
didos en la Citedra y Servicio de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas de la
Universidad Nacional de Asuncién. Los resultados obtenidos no mostraron una aso-
ciacién estadisticamente significativa entre estas variables, lo cual contrasta con algunas
hipétesis previas y merece un andlisis detallado.

En primer lugar, la falta de asociacién entre funcionalidad familiar y adherencia al
tratamiento observada en este estudio difiere de algunos hallazgos previos en la liter-
atura. Por ejemplo, un estudio realizado por Marin-Reyes y Rodriguez-Morin (2001)
en México encontr una relacién significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos (10). Sin embargo, nuestros resultados se alinean
més con los hallazgos de Arce-Espinoza et al. (2017) en Costa Rica, quienes tampoco
encontraron una asociacion significativa entre estas variables (11).

Esta discrepancia en los resultados podria explicarse por varios factores. En primer
lugar, las diferencias culturales y sociales entre las poblaciones estudiadas podrian
influir en cémo la dindmica familiar afecta el comportamiento de salud. En el contexto
paraguayo, es posible que otros factores, como las creencias individuales sobre la salud
o la relacién médico-paciente, tengan un peso mayor en la adherencia al tratamiento
que la funcionalidad familiar per se.

Ademis, es importante considerar que la adherencia al tratamiento es un fenémeno
complejo y multifactorial. Factores como el nivel socioeconémico, la complejidad
del régimen terapéutico, los efectos secundarios de la medicacién y la comprensiéon
de la enfermedad por parte del paciente pueden tener un impacto significativo en la
adherencia (12). En nuestro estudio, la alta tasa de desempleo observada (66,3 %) podria
ser un factor mas determinante en la adherencia que la funcionalidad familiar, ya que
podria afectar el acceso a medicamentos y la capacidad de seguir las recomendaciones
médicas.
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Por otro lado, la predominancia de pacientes mayores de 60 afios en nuestra
muestra (60,8 %) podria influir en los resultados. Los adultos mayores pueden tener
patrones de adherencia diferentes a los de poblaciones més jovenes, posiblemente
influenciados por factores como la polifarmacia, el deterioro cognitivo leve o la
presencia de cuidadores (13). Futuros estudios podrian beneficiarse de un analisis
estratificado por grupos de edad para explorar posibles diferencias en la relacion entre
funcionalidad familiar y adherencia en distintos grupos etarios.

Es interesante notar que, a pesar de la falta de asociacién estadistica, la mayoria
de los pacientes en nuestro estudio pertenecian a familias funcionales o moderada-
mente funcionales. Esto sugiere que, aunque la funcionalidad familiar no se asocié
directamente con la adherencia al tratamiento, podria tener otros beneficios para el
manejo de la enfermedad que no fueron capturados por nuestro estudio. Por ejemplo,
una familia funcional podria proporcionar apoyo emocional, ayudar en la gestién de
citas médicas o facilitar la adopcidn de estilos de vida saludables, aspectos que podrian
influir indirectamente en el control de la hipertensién a largo plazo (14).

La alta proporcién de mujeres en nuestra muestra (61,9 %) también merece con-
sideracién. Estudios previos han sugerido que las mujeres tienden a tener una mejor
adherencia al tratamiento que los hombres en enfermedades crénicas (15). Sin em-
bargo, nuestros resultados no mostraron diferencias significativas en la adherencia,
basadas en el sexo. Esto podria indicar que, en el contexto estudiado, otros factores
tienen un peso mayor en la determinacién de la adherencia que el género del paciente.

Es importante reconocer las limitaciones de nuestro estudio. El disefio transversal
no permite establecer relaciones causales, y el muestreo por conveniencia podria limitar
la generalizacion de los resultados. Ademads, la adherencia al tratamiento se evalud
mediante autoinforme, lo cual puede estar sujeto a sesgos de deseabilidad social. Futuros
estudios podrian beneficiarse de métodos més objetivos para medir la adherencia, como
el recuento de pildoras o el monitoreo electrénico de la medicacion.

A pesar de estas limitaciones, nuestro estudio proporciona informacién valiosa
sobre la dindmica de la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el contexto de la
atencién primaria en Paraguay. Los resultados sugieren que las intervenciones para
mejorar la adherencia deberian considerar un enfoque multifactorial, que vaya mds
alld de la dindmica familiar y aborde otros determinantes potenciales de la adherencia.

En conclusién, aunque no se encontrd una asociacién significativa entre la fun-
cionalidad familiar y la adherencia al tratamiento antihipertensivo, este estudio subraya
la complejidad del fenémeno de la adherencia y la necesidad de un enfoque holistico
en su abordaje. Futuros estudios podrian explorar la interaccién entre la funcionalidad
familiar y otros factores, como el nivel socioecondémico, las creencias sobre la salud
y la relacién médico-paciente, para obtener una comprensién més completa de los
determinantes de la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en Paraguay.
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