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RESUMEN

Introduccién: La OMS reconoce que mejorar la adherencia de pacientes al tratamiento aumenta la
seguridad del mismo. La buena funcionalidad familiar preserva la salud del individuo, esté ligado a la
adherencia y apego a los cambios que comprenden el estilo de vida, teniendo un impacto significativo
para el bienestar grupal e individual del paciente. Objetivo: Establecer la asociacion entre funcionalidad
familiar y adherencia al tratamiento antihipertensivo en los derechohabientes en la UMF 9. Disefio: Se
realiz6 un estudio cuantitativo, prospectivo, observacional, y transversal. Métodos: Se aplicaron 2 test,
la Prueba de Percepcion de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) de 14 items, y la Escala
Autoadministrada de Morisky de Adherencia a la Medicacion de 8 items. Se obtuvo informacién como
edad, género, estado civil, escolaridad, ocupacion y comorbilidades. Los datos fueron capturados y
procesados en SPSS para su andlisis estadistico y realizar el reporte final. Resultados: Se obtuvo una
muestra de 366 pacientes, se encontré una Chi-cuadrado de Pearson de p<0.001, IC 95% OR 9.4 (5.6-
15.8). Conclusiones: Se demostré que la familia tiene una participacion importante en el proceso salud-
enfermedad y la buena funcionalidad familiar, promoviendo la salud del paciente y mejorando la
adherencia al tratamiento para tener mejores resultados en las metas de presion arterial. La mayoria fue
género femenino, esto se explica con lo descrito en la literatura, donde describen a la mujer como
encargada del cuidado de la salud familiar.
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Association Between Family Functionality and Adherence to
Antihypertensive Treatment in Family Medicine Unit #9 Frontera,
Coahuila

ABSTRACT

Introduction: The WHO recognizes that improving patient adherence to treatment increases its safety.
Good family functionality preserves the health of the individual; it is linked to adherence and attachment
to the changes that comprise the lifestyle, having a significant impact on the group and individual well-
being of the patient. Objective: Establish the association between family functionality and adherence to
antihypertensive treatment in beneficiaries in the UMF 9. Design: A quantitative, prospective,
observational, and cross-sectional study was carried out. Methods: Two tests were applied, the 14-item
Family Functioning Perception Test (FF-SIL), and the 8-item Morisky Self-Administered Medication
Adherence Scale. Information such as age, gender, marital status, education, occupation and
comorbidities was obtained. The data were captured and processed in SPSS for statistical analysis and
to prepare the final report. Results: A sample of 366 patients was obtained, a Pearson's Chi-square was
found of p<0.001, IC 95% OR 9.4 (5.6-15.8). Conclusions: It was shown that the family has an
important participation in the health-disease process and good family functionality, promoting the
patient's health and improving adherence to treatment to have better results in blood pressure goals. The
majority were female, this is explained by what is described in the literature, where they describe

women as in charge of family health care.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reconoce que mejorar la adherencia de los pacientes a su
tratamiento también aumenta la seguridad del mismo dado que la mayor parte de la atencién necesaria
para los procesos cronicos se basa en el autocuidado del paciente. (1)

Adherencia al Tratamiento.

Inicialmente la adherencia terapéutica era considerada como el grado en que el paciente sigue las
instrucciones medicas sin embargo, esta definicidn contrajo una serie de efectos ya que se pensaba que
el término “Médico” era insuficiente para describir la variedad de intervenciones empleadas para tratar
las enfermedades cronicas. (2)

A pesar de los multiples conceptos del término adherencia en el a&rea médica, la OMS, en el 2004 fusiond
las definiciones de Haynes y Rand para hablar de una adherencia al tratamiento al grado 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, ademas de ser
el momento en que se hizo un fuerte hincapié en la necesidad de diferenciar la adherencia al
cumplimento por medio de la observancia en su entorno y refieren el modelo de cinco dimensiones (3)
El interés en la adherencia terapéutica es un fendmeno multidimensional determinado por la accion
reciproca de cinco conjuntos de factores denominados dimensiones (socioeconémico, relacionados con
el sistema de asistencia sanitaria, relacionados con la enfermedad, relacionados con el tratamiento y
relacionados con el paciente), de los cuales los factores relacionados con el paciente solo son un
determinante ya que la creencia comun de que los pacientes se encargan exclusivamente de tomar su
tratamiento es desorientado y con mayor frecuencia, refleja una concepcion errénea sobre como otros
factores afectan el comportamiento de la gente y la capacidad de adherirse a su tratamiento. (4)
Ademas de las cinco dimensiones de adherencia al tratamiento también es importante mencionar que la
base de estos factores es el reconocimiento del padecimiento existente, es decir numerosos estudios han
identificado que hace falta conocimiento por parte del paciente que se tiene la patologia para que pueda

prevenirse de manera correcta o en su defecto, mantenerse informado del tratamiento por su profesional

de salud y su apego al tratamiento a prescribir. (5)




Becerra & Villegas, describe que la buena funcionalidad familiar fomenta y preserva la salud del
individuo, lo cual esta ligado a la adherencia y al buen apego a los cambios que comprenden el estilo
de vida, teniendo un impacto significativo para el bienestar grupal e individual por parte del paciente
dejando asi la puerta abierta a la investigacion constante, enfocada a dirigir esfuerzos en materia de
prevencion abordando la tematica “funcionalidad familiar” con destino a mejorar la calidad de vida 'y
disminucién de costos a largo plazo en el sector salud. (6)

La funcionalidad familiar corresponde a los distintos procesos del cambio que pueden facilitar y
promover la adaptacion de la familia a una situacion determinada. Afios atras, Olson la definia como la
interaccién de vinculos afectivos entre miembros de la familia (cohesion), que pueda ser capaz de
cambiar su estructura con el fin de superar las dificultades evolutivas (adaptabilidad) (7) y sobre todo
de influir como ejemplo en el comportamiento de los hijos, ademas consideraba que un funcionamiento
adecuado es aquel que posibilita a la familia cumplir exitosamente con los objetivos y funciones que le
estan asignados, aunque algunas ocasiones puede verse afectado por algunas circunstancias negativas,
es decir, no solo es importante el funcionamiento familiar, también, es necesario que la familia sea
promotora de la practica terapéutica del mismo. (8)

En seguimiento con lo mencionado, patologias como la Hipertensidn arterial sistémica comprende hoy
en dia uno de los problemas con mayor interés por abordar de manera integral considerando estos dos
criterios, su adherencia y la funcionalidad familiar, ya que segun el primer analisis mundial de las
tendencias de prevalencia, deteccion, tratamiento y control de hipertension dirigido por el College de
Londres y la OMS, aproximadamente el 50% de estas personas no sabian que tenian este
padecimiento.(9)

Hipertension Arterial Sistémica.

Actualmente el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC), recomienda
clasificar a los jovenes, adultos de mediana edad y ancianos con hipertension arterial sistémica (HAS)

cuando la Presion Arterial Sistolica (PAS) sea de >140mmHg y/o la Presion Arterial Diastélica sea de

>90mmHg después de un examen repetido, tomada en consultorio. (10)




Si bien, atn no se conoce la etiologia exacta de la hipertension primaria, existen una serie de factores
no modificables y modificables en el desarrollo de la HAS, aquellos que comprenden aspectos del
entorno social son los que han cobrado mayor relevancia (11)

En seguimiento, la OPS estima de su poblacion el 20-35% del mismo grupo de edad y paises de
Sudamérica como Argentina, Chile, Colombia y Brasil comprenden el 57% de su poblacion registrada
con HAS (12), ademas la ENSANUT report6 la prevalencia del 49.4% de nuestra poblacion mexicana
con un predominio en sexo masculino (55.3% vs 44% femenino). (13)

Si bien se estima que alrededor del afio 2020 existian casi 15.2 millones de mexicanos con diagndstico
de HAS, s6lo 7.48 millones de estos, eran derechohabientes del IMSS, Rosas-Peralta y Colaboradores
observaron que se requiere atencién médica continta enfocada en estrategias multifactoriales como la
educacion y el apoyo continuo en materia de autogestion de la HAS para superar los retos ya existentes:
auto vigilancia del paciente por el resto de su vida. (14)

Ofrecer la atencién multidisciplinaria al paciente considerando cada uno de los aspectos antes
mencionados, nos sera més facil si conocemos a que tipo de familia pertenece, cuél es su red de apoyo
y como es el funcionamiento de su familia. (15)

Relacion entre adherencia y funcionalidad familiar en la hipertension arterial sistémica.

Dalal y Cols refiere que en un escenario de HAS, una mayor adherencia reduce el riesgo de eventos
cerebrovasculares, muestra las cifras de adherencia tan variables que existen en India ya que
corresponden del 19 al 96%, sus factores predominantes fueron la falta de conocimiento de la HAS y
sus complicaciones asi como la naturaleza asintomética de la enfermedad, sin embargo menciona que
también mdaltiples factores como el tipo de tratamiento que reciba el paciente, el alto costo de su
tratamiento vs el bajo nivel socioeconémico presentado en este pais y la relacion médico-paciente
afectan la adherencia que vaya a tener el mismo (1)

De hecho, refiere que el médico debe utilizar cada encuentro para aconsejar a los pacientes con
hipertension y con menos afios de diagnostico sobre los beneficios de la adherencia a los farmacos. (16)
Asi mismo Khadoura refiere que el 42,2% de los pacientes con HAS, no se adhieren a la medicacion
prescrita ademas de observar que la auto eficacia y el apoyo social fueron significativamente asociados

a la no adherencia en el tratamiento antihipertensivo (17)
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Es necesario seguir investigando sobre la existencia de todos los factores que comprenden la
funcionalidad familiar que puedan influir en la adherencia terapéutica pues del apego que se tenga sera
la fuente de complicaciones psicoldgicas y médicas y tendrd un impacto en la calidad de vida de los
pacientes, desperdiciando recursos de atencién médica y reduciendo la creencia del individuo hacia el
sistema de salud vs una fuerte adherencia, la cual puede tener mayor impacto en la salud que cualquier
avance en las terapias antihipertensivas. (18)

Sin embargo, un abordaje global comprendido en el enfoque del entorno familiar ante la enfermedad de
la hipertension arterial sistémica no ha sido claro y a su vez, la informacion es limitada por lo que en
este estudio se formula la siguiente pregunta:

¢ Cual es la asociacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en
los derechohabientes en la UMF#9?

METODOLOGIA

Tipo de Estudio: Estudio cuantitativo, prospectivo, observacional, transversal.

Universo y Poblacion: Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar Nam. 9 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en Frontera, Coahuila, México. Pacientes con diagnostico establecido de
hipertension arterial sistémica en tratamiento farmacolégico.

Lugar: Unidad de Medicina Familiar nim. 9 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Frontera,
Coahuila, México.

Tiempo de Estudio: La recoleccion de datos se llevo a cabo en el periodo comprendido de agosto del
2022 hasta abril del 2023, para luego continuar con el proceso estadistico y publicacion de resultados.
Tipo y Tamafio de la Muestra: Se utilizo6 tipo de muestreo probabilistico para la cual se aplicé la
férmula de poblacion finita de 7461 con un intervalo de confianza de 95%, Z = 1.96, donde se obtuvo
una muestra total de 366 pacientes.

Variables.

Dependiente: Adherencia a Tratamiento.

Independientes: Funcionalidad Familiar

Intervinientes: Edad, Género, Estado Civil, Escolaridad, Ocupacion y Enfermedades preexistentes.

RE d



Criterios de Inclusion

= Derechohabientes adultos mayores de 18 afios

= Pacientes con diagnostico establecido de hipertension arterial sistémica en tratamiento
farmacolégico

= Que aceptaran voluntariamente y firmaran consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

= Pacientes analfabetas.

= Pacientes con enfermedad renal.

= Pacientes con diagnéstico de enfermedad psiquiétrica.

= Pacientes dependientes de familiar para ingesta de medicamento.

= Pacientes que vivan solos.

= Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.

Criterios de Eliminacion

= Pacientes con pérdida de derechohabiencia durante el tiempo de realizacion del estudio.

= Pacientes que llenen incorrectamente el test.

= Consentimiento informado no firmado.

Intervencion: El estudio se clasifica como investigacion con riesgo minimo; estudios prospectivos que

emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicol6gicos de

diagndsticos o tratamiento rutinarios. Previa autorizacion por parte del comité de ética y de

investigacion y el comité local de investigacion en salud se invité a participar a todo paciente con

diagndstico de hipertension arterial sistémica que acuda a la consulta de medicina familiar mayor de 18

afos y que cumplid con el resto de los criterios de inclusion para el estudio. Si aceptaron se les entrego

un consentimiento informado, donde se les explicé riesgos, beneficios, procedimientos y privacidad del

estudio, que fue firmado para participar en el mismo.

Se aplicaron dos test, uno de funcionalidad familiar y otro de adherencia al tratamiento.

El primer test llamado Prueba de Percepcion de funcionamiento familiar (FF-SIL) que consta de 14

items, mostrando en cada uno como posibles respuestas: casi nunca, pocas veces, a veces, muchas veces,




casi siempre; calificado cada uno con el valor en puntos de: 1, 2, 3, 4, 5 en el orden respectivamente
mencionado, obteniendo una sumatoria de 14 puntos como minima y maxima de 70 puntos para
clasificar a la funcionalidad familiar como: funcional (57-70 puntos), moderadamente funcional (43-56
puntos), disfuncional (28-42) y severamente disfuncional (14-27 puntos). Alfa de Cronbach (.887).

El segundo test es el [lamado Escala autoadministrada de Morisky de Adherencia a la Medicacién de 8
items (MMAS-8) y ha sido validada en pacientes hipertensos y en el idioma espafiol, Alfa de Cronbach
(.646). Las preguntas se formulan para evitar el sesgo de decir si a todas las respuestas. Las opciones
de respuesta son “si” 0 “no” para los items del 1 a 7, mientras que el item 8 se contesta seglin una escala
de respuesta tipo Likert de cinco puntos. Cada respuesta “no” es valorada como 1 y cada respuesta “si”
como 0, con excepcion del item 5 en el que la respuesta “si” es valorada como 1 y la respuesta “no”
como 0. Para el item 8, el cdédigo (0-4) tiene que ser normalizado dividiendo el resultado por 4 para
calcular la puntuacion total. El rango de puntuacion total de la escala MMAS-8 va desde 0 a 8, reflejando
la puntuacion 8 una alta adherencia, las puntuaciones 7 o 6 reflejan una adherencia media y las
puntuaciones inferiores a 6 una baja adherencia. Se tomo la decision de fusionar los resultados de las
familias moderadamente funcionales y disfuncionales, asi como de fusionar los resultados de baja y
media adherencia, para asi obtener los resultados divididos en 2 variables, funcional y disfuncional asi
como alta y baja adherencia, y presentar los resultados dicotomicos.

Ademas de esto se realizoé una toma de presion mediante la “toma estandarizada de Presion Arterial,
para evaluar el control de la hipertension arterial y posteriormente clasificarla.

Los datos obtenidos se trabajaron en hoja de datos Excel 365, para su posterior analisis en programa
SPSS version 27.0, siendo las variables analizadas a través de tablas de frecuencia y porcentajes,
distribucion de moda, media, mediana, rango y desviacion estandar segin corresponda.
RESULTADOS Y DISCUSION.

Como podemos observar en la tabla 1, se obtuvo que del total de la poblacion encuestada (n=366) se
encontré un predominio de género femenino (n=254 pacientes, 69.3%) comparado con el masculino en
el que fueron 112 pacientes (30.7%).

Encontramos pacientes entre los 27 y 90 afios, presentando una media de 63.06 afios, una moda de 64

afios y una mediana de 63.5 afios, de estos la mayoria eran casados con un 69.7% (n=255), 21.9% viudos
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(n=80), 5.7% (n= 21) solteros, 2.2% (n=8) divorciados y con una menor cantidad en union libre
correspondiente a 0.5% (n=2).

En cuanto a la escolaridad, ningun paciente era analfabeta (0.0%) debido a los criterios de exclusion,
25 pacientes (6.8%) sabian leer y escribir, encontramos predominio de pacientes con estudios de
primaria terminada (41.0%), 99 pacientes (27%) secundaria, 64 pacientes (17.5%) hasta preparatoria y
28 pacientes (7.7%) con licenciatura, ademas en relacién con la ocupacién se encontré que 221
pacientes (60.4%) eran ama de casa siendo esta la mayoria, 54 pacientes (14.8%) eran empleados,
(1.9%) eran desempleados y 84 pacientes (23.0%) eran jubilados y/o pensionados.

Se observé que si bien uno de los criterios de seleccidn de nuestra poblacién es que tenga el diagnéstico
de hipertension, el indagar en el grado en el que se encuentra dicha enfermedad, nos complementa la
situacion que analizamos, es asi que el 52.7% mantenia una tension normal (n=193), 30.6% se encuentra
en grado | (n=112) y s6lo el 16.7% esta ubicado en grado Il (h=57), complementando este dato, si bien
el predominio de nuestra poblacion mantiene la tension arterial en rangos normales, también obtuvimos
que el 57.7% presenta al menos 1 o 2 comorbilidades (n=211), 41.5% no presenta ninguna enfermedad
preexistente (n=152), y representando a la frecuencia minima de 0.8% tiene més de 3 enfermedades
(n=3), es decir una cantidad significativa de nuestra poblacion a pesar de tener su tension arterial en
rangos normales comparte el tratamiento propio de la tension arterial con otras comorbilidades, lo cual
representa un gran complemento epidemiol6gico a nuestra unidad de Medicina familiar No.09.

En criterios de funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento, se tomé la decisién de fusionar los
resultados de las familias moderadamente funcionales y disfuncionales, y de fusionar los resultados de
baja y media adherencia y asi obtener los resultados divididos en 2 variables, funcional y disfuncional
asi como alta y baja adherencia, con lo cual, obtuvimos que el 64.5% son funcionales (n=236) y 35.5%
disfuncionales (n=130) (Tabla 2), de hecho en los resultados de adherencia al tratamiento se obtuvo
también un predominio de alta adherencia con 71.9% (n=263) y el 28.1% presentd una baja adherencia
(n=103), demostrando un valor significativo de p (<0.001) en los grados de hipertension arterial en
relacion a la funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento, sin embargo estos datos solo

representan las variables como estadisticos individuales. (Tabla 3)
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De la totalidad de los pacientes encuestados (n=366), el 64.5% (n=236) muestra una familia funcional,
de esta clasificacién el 78.7% con una alta adherencia al tratamiento (n=207), y un 28.2% (n=29) con
una baja adherencia, en seguimiento se muestra una tendencia disminuida hacia la relacion
funcionalidad y adherencia ya que nos damos cuenta que el 35.5% (n=130) de la poblacién encuestada
donde tenia una disfuncionalidad familiar también se observo una baja adherencia al tratamiento con
un 71.8% (n=74) y una alta adherencia de 21.3% n(=56). (Tabla 4)

Finalmente, acorde al objetivo inicial de nuestra investigacion se obtiene una comprobacion de la
hipotesis de investigacion: “una menor funcionalidad familiar disminuye la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en los derechohabientes en la UMF #9”.

Se encontrd una Chi-cuadrado de Pearson de p<0.001, IC 95% OR 9.4 (5.6-15.8).

Sin embargo, nuestros resultados se complementan a continuacién con lo que se ha encontrado en las
investigaciones recientemente.

Tabla 1 Caracteristicas basales de los pacientes. Datos obtenidos de los derechohabientes de la Unidad
de Medicina Familiar No.09.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes.

Variable Total
N= 366

Edad, arios G63.06x70.72
Sexo

- Femenimno 254 (69.3)

- Masculino 112 (30.7)
Estado civil

- Soltero 2157

- Casado 255 (B9.7)

- Unign libre 21{0.5)

- Divorciado 2.2

- Viudo &0 0(21.9)
Escolaridad

- analfabeta 00

- sabe leer vy escribir 25{6.8)

- primaria 150 (41.0)

- secundaria 99 (27)

- preparatoria G4 (17.5)

- universidad 28077

- posgrado 00
Ccupacion

- Ama de casa 221 (60.4)

- Empleado 54 (14.8)

- Desempleado Ti19

- Pensionado 84 (2200

- Estudiante 0 {0
Enfermedades preexisienies

- 0 152 (41.57)

- 1o2 211 (57.7)

- =3 3008
Grado de Hipertension
Arterial

- Mormal 193 (52.7)

- Gradol 112 (30.6)

- Gradoll 61 (16.7)

Grado I 0 {0}




Tabla 2 Caracteristicas basales de los pacientes comparadas por grado de funcionalidad. Datos
obtenidos de los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.09.

Tabla 2. Caracteristicas basales de los pacientes comparadas por grado de
funcionalidad.

. Funcional Disfuncional Valor
Variable N= 236 N= 130 dep
Edad, afics 63.17x10.71 63.24210.74
Sexo

Femening 172 (67.7) 82 (32.3) 0.051

- Masculino 64 (57.0) 43 (42.9)

Estado civil

- Soltero 16 (6.8) 5(3.8)

- Casado 155 (66.9) 97 (74.6) 0.361
Union libre 21(0.8) 0l :
Diverciade 4(1.7) 4(3.1)

- Viude 56(23.7) 24 (18.5)

Escolandad

- Analfabefa L] LR

- Sabe leer y escribir 14 (5.9) 11(8.5)

- Primaria 96 (40.7) 54 (41.5) 0727

- Secundaria 62 (26.3) 37 (28.5) .
Preparatoria 44 (18.68) 20(15.4)
Universidad 201(8.5) &(6.2)

- Posgrade o [1)]

Ocupacion
- Amade casa 148 (62.7) T3 (56.2)
Empleado 35(14.8) 19 (14.6)
Desempleado 5(2.1) 2(1.5) 0.440
Pensionado 43 (20.3) 36 (27.7)
Estudiante 0o )]
Enfermedades
preexistentes

-0 102 (43.2) 50 (38.5) 0.333
1o2 133 (56.4) 78 (60%)

- -=3 11(0.4) 2(1.5)

Grado de Hipertension
Arterial
Mormal 176 (T4.8) 17 (13.1)

- Grado| 451020.3) 64 (49.2) <0.001

- Grado Il 12(5.1) 49 (37.7) ’

- Grado Il L] )]

Tabla 3 Caracteristicas basales de los pacientes comparadas por grado de adherencia terapéutica. Datos
obtenidos de los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.09.

Tabla 3. Caracteristicas basales de los pacientes comparadas por grado de

adherencia terapéutica.
. Alta Adherencia ja Adherencia  Valor
Variable N= 263 ::1“3 dep
Edad, afios §3.17£70.71 B3.27210.77
Sexo
Femenino 185 (70.3) B89 (67.0) 0.531
Masculino T&(29.7) 34 (33.0)

Estado civil
Soltero 19(7.2) 2(1.9)
Cas'adu 179 (65.1) 76 (73.8) 0249
Unidn libre 2(0.8) 0D -
Divorciado 727 1(1)
Viude 56 (21.3) 24 (23.3)

Escolaridad

- Analfabeta 0(0) o0

Sabe leer y escribir 18 (6.8) 7 (6.8)
Primaria 105 (39.9) 45 (43.7) 0916
Secundaria T1(27.0) 28 (27.2) :
Preparatoria 47 (17.9) 17 (18.5)
Universidad 22(5.4) 6 (5.8)

- Posgrado 0 a0

Ocupacion
Ama de casa 159 (B0.5) 52 (80.2)
Empleado 38 (14.4) 16 (15.5) 0.757
Desempleado 4(1.5) 3(29) :
Pensionado 62 (23.8) 22(21.4)
Estudiante 00 0D
Enfermedades
preexisientes
-0 114 (43.3) 38 (36.9) 0202
102 148 (56.3) 63 (61.2) -
- -=3 1(0.4) 2(1.9)
Grado de Hipertension
Arterial
Mormal 178 (B7.7) 15 (14.6)
Grado | 65 (24.7) 47 (45.8) <0001
Grado I 20 (7.6) 41(39.8) -
Grado Il 01(0) o




Tabla 4. Contingencia de funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento.
Adherencia al tratamiento

Alta Adherencia Baja Adherencia Total
Funcionalidad Funcional 207 (78.7%) 29 (28.2%) 236 (64.5%)
Familiar Disfuncional 56 (21.3%) 74 (71.8%) 130 (35.5%)
Total 263 (71.9%) 103 (28.1%) 366 (100%)

Datos obtenidos de los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.09.

CONCLUSIONES

Debido a la prevalencia de la hipertension arterial sistémica en el mundo y en México, y al no saber la
etiologia exacta que la causa, es de vital importancia hacer énfasis en la prevencion de los factores
modificables y no modificables ya establecidos, y los nuevos factores que se van agregando como el
entorno social y familiar y asi evitar las complicaciones ya conocidas de la enfermedad.

Los resultados que se obtuvieron mediante las variables elegidas nos dan un panorama que coincide
con la epidemiologia que se describe en la literatura.

La mayoria de los encuestados fueron del género femenino, lo cual se puede explicar con lo descrito en
la literatura en los que la mujer es la encargada del cuidado de la salud familiar, coincide con Becerra
Partida y Cols en 2021 donde la mayoria de sus encuestados eran del género femenino (63.7%) y en el
que utilizaron la misma encuesta para medir funcionalidad familiar (FF-SIL), asi mismo coincide con
Khadoura et al en 2021 donde en su poblacion mas de la mitad (60,95%) de los participantes fueron del
sexo femenino respectivamente; esto se comprueba con la mayoria de las ocupaciones que fueron ama
de casa y el estado civil que predomino que fue el de casado, lo que nos motiva a realizar planes de
integracion para que los pacientes de sexo masculino acudan mas a su unidad de medicina familiar y no
recaiga todo el peso de la salud familiar sobre la mujer.

Se encontré que mas de la mitad de los encuestados tenian buen control de su hipertension arterial y un
tercio presentaban cifras en grado I, la mayoria de ellos presentaban una buena funcionalidad familiar,
por lo que se demostr6 que una buena funcionalidad familiar y un buen apego al tratamiento mejoran
el control de las cifras de tension arterial.

Se obtuvo una comprobacion de la hipétesis de investigacion “una menor funcionalidad familiar

disminuye la adherencia al tratamiento antihipertensivo”, por lo que se demostr6é que la familia tiene

una participacion importante en el proceso salud-enfermedad, asi como que la buena funcionalidad




familiar promueve la salud del paciente y mejora la adherencia al tratamiento para tener mejores

resultados en las metas de las cifras de la presion arterial.

Es indispensable realizar planes de integracion para que los pacientes del sexo masculino acudan mas

a su unidad de medicina familiar al control de sus enfermedades crénicas y que no recaiga toda la salud

familiar en la mujer.

Es necesario realizar mas estudios sobre la influencia de la funcionalidad familiar y el apego al

tratamiento no solo en los pacientes con hipertension arterial sistémica cronica, si no en las demas

enfermedades cronicas que tienen mayor prevalencia en México y tomando en cuenta su asociacién con

diferentes variables a las elegidas en este estudio

Es de gran importancia iniciar y proponer proyectos en materia de prevencion, abordando al individuo

de una manera integral y biopsicosocial, tomando en cuenta factores como funcionalidad familiar y/o

adherencia al tratamiento, ademas de los factores ya conocidos que influyen en el descontrol de cifras

en pacientes con hipertension arterial, lo cual mejoraria la calidad de vida de los pacientes y disminuiria

costos en este ambito en el sector salud.
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