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Resumen

Objetivo: Establecer si hay relacién entre funcionabilidad familiar y adherencia
terapéutica que tienen los adultos mayores hipertensos. Material y Métodos: se
realizé un estudio observacional — transversal y un disefio correlacional, en una
muestra de 200 ciudadanos adultos mayores hipertensos a quienes se les aplico la
Escala De Morisky de 8 items y la prueba de funcionalidad familiar. Resultados: La
mayoria de encuestados obtuvo 53% de familia moderadamente funcional y una
adherencia media de 42.5%. Conclusiones: Existe relacion entre la adherencia
terapéutica alta y la familia funcional de 60.9%, a su vez una adherencia media y
una familia funcional de 47.1%, ademas nos muestra que Cuando hay adherencia
baja hay mayor porcentaje en un 60.9% cuando la familia es funcional. Por lo que
los adultos mayores se vuelven mas dependientes de las familias para sus propios

tratamientos de hipertension arterial.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, adulto mayor, adherencia terapéutica

Vi



Abstract

Objective: To establish whether there is a relationship between family functioning
and therapeutic adherence in hypertensive older adults. Materials and Methods:
An observational cross, sectional study and a correlational design were carried out
in a sample of 200 hypertensive older adults to whom the 8-items Morisky Scale and
the family function test were applied. Results: The majority of respondents obtained
53% of moderately functional family and an average adherence of 42.5%.
Conclusions there is a relationship between high therapeutic adherence and a
functional family of 60.9%, in turn a medium adherence and a functional family of
47.1%, it also shows us that when there is low adherence there is a higher
percentage of 60.9% when the family is functional . Therefore, older adults become

more dependent on families for their own high blood pressure treatments.

Keywords: Family functioning, older adults, therapeutic adherence.
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INTRODUCCION

A nivel global, se estima un aproximado de 1.300 000 de adultos de edades que van
desde los 29 y los 80 afios presentan sintomas como es la hipertension arterial. Es
preocupante que el 46% de estos adultos desconozcan su condicién, lo que
representa un creciente problema de salud publica (1). Esta tendencia al alza se le
da hincapié al incremento de dicha poblacion, al aumento de edad de la mismay a
factores de riesgo como es una alimentacion precaria, la ausencia de actividad

fisica, el sobrepeso y la exposicion continua al estrés (2).

La condicion de ser una persona de la tercera edad, de género femenino,
afroamericano, vivir en situacion de pobreza y presentar desnutricion moderada,
diabetes tipo 2, sintomas cardiacos o cerebrales, esta asociada con la hipertension
arterial (HTA) (3). La incidencia de HTA aumenta se debe a diversos factores, tal
como es la subida del indice de poblacion, el paso de los afios y varios factores de
riesgo relacionados con el comportamiento. Estos factores incluyen una dieta poco
saludable, consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, falta de actividad fisica,

obesidad y estrés (4).

De acuerdo con el contexto internacional, aproximadamente el 67% de la poblacién
adulta mayor (>60 afios) en Estados Unidos padece hipertension arterial (HTA) (5).
Entre estos factores que ocasionan la falta de adherencia, se destaca el apoyo
familiar en el manejo de la HTA. Si la familia cumple su funcién de apoyo, el adulto
mayor tendra una respuesta positiva en el uso de los medicamentos. Por otro lado,
si no se brinda este apoyo, se puede generar una actitud negativa hacia el consumo

de medicamentos en el adulto mayor (6).



En consecuencia, es sabido que el tratamiento de la hipertensién a menudo recae
en la responsabilidad de los familiares. Estudios han demostrado que los grupos
familiares que desempefian una funcién adecuada tienden a experimentar una
mejoria en la salud fisica y, por ende, una mayor cohesion social (7). Esto coincide
con lainvestigacion de Landinez y colaboradores, quienes sugieren que las familias
encargadas del cuidado de los adultos mayores contribuyen a un envejecimiento
activo que promueve su bienestar fisico, social y mental, lo cual resulta en una gran

calidad de vida a diferencia que ocurre con las familias disfuncionales (8).

En relacion con el vinculo con el funcionamiento familiar y la adherencia a la
medicacion, se observé que aproximadamente el 85.4% de las familias con un
funcionamiento familiar normal presentaron una media de adherencia al tratamiento
de 76.4 puntos * 8.6. Casi el 90% de los individuos mostraron una alta adherencia
al tratamiento, mientras que alrededor del 10% present6 una adherencia moderada.
Los resultados del estudio indicaron que un buen funcionamiento familiar promueve
y se preserva la buena salud del paciente, lo cual va a estar estrechamente
vinculado con la adherencia y el acercamiento a la variacion de los estilos de vida.
Estos hallazgos tienen un gran impacto significativo en el bienestar tanto individual

como grupal del paciente (9).

Por lo tanto, se formula el siguiente problema general, ¢Existe relacion entre la

funcionalidad familiar y adherencia terapéutica en los adultos mayores hipertensos?

Asi mismo tienen la Justificacion el estudio debido al incremento de la HTA en
nuestro pais de aproximadamente el 30% de los adultos mayores segun INEI, lo
gue llama mucha la atencion y que se ve reflejado en lo que podemos llamar como
poca calidad de vida del paciente con estas complicaciones y el apoyo familiar con

su adherencia terapéutica que puedan presentar.

No obstante, cabe recalcar que hay muchos factores asociados a esta patologia,
pero se estudiara las necesidades que presenten los adultos mayores y si estan
controlados en compafia de su familia como apoyo, esta patologia se relaciona a

muchas comorbilidades como es la DMII, dislipidemias u obesidad, se analizara la



adherencia terapéutica de hipertension arterial en el adulto mayor como factor

asociado a la funcionalidad familiar.

Se plantea el objetivo general; Establecer si hay relacion entre funcionabilidad
familiar y adherencia terapéutica que tienen los adultos mayores hipertensos y
objetivos especificos; a) Evaluar la funcionalidad familiar en los adultos mayores
hipertensos, b) Evaluar la adherencia terapéutica en los adultos mayores
hipertensos c¢) Contrastar la relacion entre la variable funcionabilidad familiar y
adherencia terapéutica en los adultos mayores hipertensos. En razén a la
declaracion de los objetivos se planteando como hipoétesis; Existe relacion entre

funcionabilidad familiar y adherencia terapéutica en los adultos mayores hipertensos



1. MARCO TEORICO

La revision de trabajos cientificos del contexto internacional y nacional permiten

evidenciar y respaldar el trabajo de investigacion por lo que mencionan lo siguiente.

Becerra Pen (1), en el 2021 México, realizo una investigacion que tiene como
finalidad conocer la funcién de la familia en la adherencia de farmacos en pacientes
con HTA. Realizo un estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo,
descriptivo y correlacional, la cual tuvieron que aplicar algunos instrumentos con
algunos variables dentro de lo que llamamos (sociodemogréficas), tal como es la
Escala de Adherencia Terapéutica para Pacientes Cronicos, que estd Basada en
Comportamientos Explicitos, y la prueba (FF-SIL). El estudio detecto una buena
funcion familiar, la cual esta fomenta y preserva la buena salud de la persona, la
adherencia a este tratamiento consiguio una media aceptable de (76.4 puntos + 8.6).
Ademas, el estudio tiene una buena funcionalidad familiar, esta enlazada con la
adherencia y la motivacion de cambiar el estilo de vida, obteniendo una marca
significativa para el bienestar del paciente con una relacion estrecha entre la familia

y la adherencia terapéutica.

Aguilar M (11), en el 2018 México, realizo una investigacion para poder determinar
si puede existir una relaciéon que hay con la adherencia terapéutica, también se
enfoca en la funcionalidad familiar con los individuos que tienen una enfermedad
hematolégica de grado cronico. Realizaron el estudio descriptivo transversal
aplicando una escala de adherencia terapéutica y empleando el cuestionario (FF-
SIL). Observaron en algunas familias funcionales obtuvieron una adherencia
terapéutica de nivel moderado una moderada con un 32.1%, también observaron
gue existié una adherencia terapéutica y con una funcionalidad familiar que obtuvo
un chi cuadrado de .000, afiadiendo una correlacion de spearman de .000.
Obteniendo una conclusion, Afirma una gran relaciéon entre la adherencia
terapéutica y funcionalidad familiar, a mayor funcionalidad mayor es la adherencia

terapéutica. Casi en su totalidad de estas familias evaluadas obtuvieron una
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funcionalidad familiar de nivel moderada y con un declive en la afectividad,

adaptabilidad y armonia.

Abuhadba C (12), en el 2021 en el Perd, realizo un estudio para ver si hay asociacion
con el soporte familiar y la corroboracion de glucemia en individuos con DM 2.
Usando un estudio cualitativo, transversal y observacional. Aplicaron la obtencion
de datos mediante una encuesta la cual adquiria datos sociodemograficos, clinicos
y sobre todo referente al entorno social que presenta paciente, también usaron una
encuesta referente a la Escala de Cohesién y Adaptabilidad Familiar-FACES Il para
poder averiguar el soporte familiar. Obtuvieron un 62% de control glucémico
controlado, ademas de estos un 44.9% obtuvieron un soporte familiar idéneo, y los
no controlados un 26.6% consiguieron un soporte familiar idoneo. Determino una si
hay una significativa correlacion entre el soporte familiar y control de glucosa

aumentada en los pacientes con DM2.

Troncoso (13), desarrollado en la Universidad Catolica, con el estudio de
Funcionalidad, autovalencia y bienestar psicosocial de personas > 60 afos. Este
estudio es descriptivo, con un corte transversal y busca ser correlacional. El
muestreo se realizé intencionalmente, completando tamafio muestral en >59 adultos
mayores voluntarios que cumplieron los criterios de seleccion. No se obtuvo una

relacion entre la salud fisica y funcionalidad familiar.

Acufia (14). en el 2019, en Huanuco, realizaron un estudio para saber si el
conocimiento sobre DM2, la depresion y su funcionalidad familiar van asociados con
la adherencia terapéutica en pacientes adultos con DM2, presentando un estudio
analitico de disefio transversal. Ademas, se utilizé instrumentos de obtencion de
datos validados, se tuvo que entrevistar por aproximadamente 2 meses. En
conclusién, obtuvieron que, si hay mala adherencia al tratamiento, es probable que
fuera influenciada por la familia y su disfuncional, la depresién y el precario

conocimiento.

Alvarez (15). en el 2021 en Lima, con el estudio que se desarrollé6 de manera
cuantitativo, con alcance correlacional y disefio no experimental de corte

transversal, ademas, el estudio estuvo conformada por 180 personas. Los
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resultados se muestran por las experiencias vividas, los individuos muestran un
moderado funcionamiento familiar y se encuentran conformes con la vida cotidiana
gue llevan. Las mujeres obtuvieron mayor puntaje en ambas variables a diferencia
de los varones, > de 60 afios presentaron una mayor funcionalidad familiar y los

menores de 29 afios mostraron mejores éxitos en la satisfaccion con la vida.

Badillo (16), en el 2019. Se encontré que mientras mas funcionalidad familiar de
calidad de vida global esta incrementara, psicolégica, social y ambiental.
Adicionalmente, se observo que la calidad de vida hubo diferencia de acuerdo con
el tipo de género, estado civil, escolaridad, pertenecer a club social y practicar
alguna religion. Entonces de los 130 adultos mayores con hipertensién arterial que
participaron en el presente estudio, En relacion con el funcionamiento familiar, el
85,4% (111) presento una funcionalidad familiar normal, el 8,5% (11) funcionalidad

familiar moderada y el 6,2% (8) funcionalidad familiar grave.

Carera (17). en el 2021, en la universidad de Lima, con la investigacion que realizé
un estudio observacional, de tipo descriptivo y un corte transversal en la poblacion
de >60 afios que pertenecen al consultorio médico. El universo lo integraron los
>154 adultos mayores pertenecientes a dicho consultorio médico. El unico criterio
de inclusion fue dar el consentimiento para participar en la investigacion, el cual fue

aceptado por todas las personas >60 afios.

“La Presion arterial (PA), es la fuerza que va a ejercer la sangre en contra de las
paredes de la arteria, que son vasos por donde circula todos los complementos de
la sangre, nos dan 2 valores: la presion sistolica que va a corresponder al momento
en el que el corazén se va a contraer, la segunda es la presion diastdlica, es la
presién ejercida en los vasos cuando el corazon se empieza a relajar entre un latido
y otro. Un diagndéstico de hipertension se va a establecer cuando se tome la
medicién en 2 dias y en esos resultados se encuentra una PA sistdlica = a los 140

mmHg. Y en la PA diastélica se encuentra = a los 90 mmHg”.(18)



Se define a la funcionalidad como capacidad para realizar algunas actividades sino
es que todas diariamente, permitiendo al adulto mayor vivir de manera
independiente y subsistir. Estas caracteristicas van relacionadas a la actividad fisica
y como se integra en la sociedad, para asi poder fortalecer la calidad de vida y asi
poder frenar alguna limitacion psicosocial. En especial, la familia esta compuesta
por estructura y orden con respecto a la comunicacion que existe entre los miembros
pertenecientes a su misma familia que van a ser compartidas de generacion a

generaciones.(19)

La funcionalidad familiar, fue descrito como grupo de caracterizacion que atribuyen
a la familia, como un sistema, sus funciones importantes son la capacidad para
poder incidir en el origen del estrés o también poder reducir su amenaza, es por tal
motivo se considera un aspecto muy esencial que van explicando conforme va
evolucionando la familia. Es por tal motivo que la familia y su entorno del sujeto va

a encontrar los recursos y poder solucionar uno o mas problemas(20)

“La Organizacion Mundial de Salud dio un concepto sobre el termino adherencia “es
el nivel en el donde el comportamiento del individuo, la interconexion va de la mano
con su ingesta de medicamentos, control dietético o el cambio en el estilo de su vida
diaria, se va a corresponder con la recomendacion que le indica el profesional de
salud” (21)

Recientemente (ISPOR), definié el cumplimiento terapéutico (Adherencia), que es
el nivel en que el paciente va a actuar dependiendo la dosis, la pauta de dosis y el
periodo de prescripcion. Entonces los resultados del tratamiento van a verse
afectados no solamente por el manejo del tratamiento de los pacientes, sino también
lo hagan por cuanto tiempo. Es por tal motivo, que en los ultimos afios se empezo
a usar la palabra persistencia para asi poder definir por cuanto tiempo el paciente
consume el tratamiento, en otras palabras, cuanto tiempo a transcurrido desde que

empez6 hasta que lo interrumpe(22)

Con respecto al Régimen terapéutico y su falta de cumplimiento nos va a conllevar
muchas consecuencias, ya sean en el campo clinico, como también econémicas,

haciendo que aumente la morbimortalidad que se observa en los pacientes que no
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llegan a cumplir. La importancia temporal en que se va a desarrollar estas
consecuencias va a depender fundamentalmente de la clase de farmaco que es

prescrito y de la patologia para el uso destinado(23)

Muchos autores tratan de definir la vejez o la tercera edad que es a partir de 60
afos, en otros lugares es entre 65 — 70 afos, otros explican que solamente es una
definicién social(24). Segun ONU considera al anciano a todas personas que
cumpla méas de 65 afios en los paises que ya estan desarrollados y 60 para los

paises que se encuentran en subdesarrollo(25)



1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion
e Tipo: Estudio transversal, Observacional.

e Disefo: Correlacional

3.2 Variables y operacionalizacion
. Variables:
Variable 1: Funcionabilidad Familiar

Variable 2: Adherencia Terapéutica

3.3 Poblacion, Muestra, Muestreo

Poblacién Ideal
Pacientes adulto mayor que cumplan con diagndstico de HTA
Poblacién accesible:

Conformada por 200 pacientes adultos mayores con diagnéstico de

Hipertension
Marco Muestral

Todo paciente que es diagnosticado que son 200 y que cumplen con criterios

mencionados:

a) Criterios de inclusién
e Pacientes adulto mayor > 60 afios en medicina general del hospital

e Pacientes que no tengan otras complicaciones o comorbilidades

b) Criterios de exclusion
e Pacientes > de 60 afos, que no tengan historia clinica menor a 6 meses en
hospital

e Pacientes que vivan solos en su hogar pacientes con DM2 o IRC



Muestra

Para determinar la muestra que usara el estudio se tomara en cuenta el numero de
la poblacién (200) con una estimaciéon de confiabilidad 95% y un rango de error
aprox. 5% por ello se determiné que la muestra es de 135 de adultos mayores con

hipertension (Anexo 2)(26)

Muestreo: La técnica que se usara para la seleccion de la muestra es el muestreo
probabilistico o aleatorio simple, con el claro objetivo en que cualquier miembro del

grupo seleccionado tenga las mismas probabilidades de ser seleccionado(27)
Unidad de Andlisis

pacientes > 60 afios con diagndstico de HTA

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Se utilizo la encuesta a pacientes hipertensos en la evaluacion de

las variables del estudio.

Instrumento: Se considero la Escala De Morisky de 8 items y la prueba de

funcionalidad familiar

a) Escala de Adherencia farmacologica de Morisky (8 items), mide
comportamientos especificos que van a estar asociados a los consumos de
medicamentos, que consisten en 7 preguntas cuyas premisas son de
respuesta tinica como son Si/NO, y una pregunta que va incluida en la escala
de tipo Likert. La adherencia fue determinada de acuerdo con su puntacion,
clasificandolas en adherentes a los pacientes con 8 puntos y no adherentes

con puntajes menores a 8(28)

El cuestionario cuenta con 8 preguntas y son evaluados con puntajes de
menor a 6 puntos (adherencia baja), de 6 a 7 puntos (adherencia media), y 8

puntos (adherencia alta).
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b)

Validez y confiabilidad del instrumento

“La escala MMAS-8 fue traducida al espafiol y a su vez fue sometida a los
jueces para su validacion obteniendo un porcentaje de acuerdo igual 0 mayor
al 80% para todas las preguntas, se calcul6 el coeficiente de concordancia W
de Kendall que en este caso fue 0, 8 con un p valor de 0,0001 y se interpret6
como un alto grado de concordancia entre las valoraciones hechas por los
jueces a los diferentes items del cuestionario”. Se aplic6 el MMAS-8 a 30
pacientes con una media de edad de 75,9 afios (+/- 15), el nivel de
adherencia al tratamiento se analiz6 segun el puntaje de la escala de Morisky
de 8 items, clasificandose como baja adherencia al tratamiento en el 62,5%
de los casos con puntaje menor de 6, mediana adherencia 28,1% de los
pacientes puntaje entre 6 y 7 y alta adherencia solo el 9,4% de los pacientes
con puntaje mayor de 8.(29)

Prueba de percepcion del Funcionamiento Familiar, la familia funcional o
moderadamente funcional, van a ser caracterizadas por ser cohesionadas, lo

gue llamamos una union familiar fisica y otra emocional.

Familia disfuncional, es un ambito muy diferente, aqui no se valora al otro,
no se ayudan o no llegan a cumplir con los roles correspondientes de cada
que le corresponde a cada uno de la familia, no distribuyen
responsabilidades, lo cual esto va a afectar directamente a los integrantes de

la familia, lo que va a generar un desequilibrio en los @mbitos de la vida.

El cuestionario consta 14 preguntas y 5 tipos de puntajes: familia funcional
(57 — 70), familia moderadamente funcional (43 — 56), familia disfuncional (28
— 42), familia severamente disfuncional (14 — 27), a su vez consta de 5
alternativas para cada pregunta que consta de casi nunca (1 punto), pocas
veces (2 puntos), a veces (3 puntos), muchas veces (4puntos), casi siempre
(5 puntos).(30)
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Validez y confiabilidad del instrumento:

Se efectud un estudio instrumental, bajo un paradigma cuantitativo, con una
muestra de 326 sujetos seleccionados aleatoriamente. El procesamiento de
datos se llevo a cabo mediante el paquete estadistico SPSS/Windows 21.0,
aplicandose el coeficiente Alpha de Cronbach y el Analisis Factorial

Exploratorio.

3.5 Procedimiento
Se solicita al director del Hospital una autorizacién para asi poder realizar la
efectivizacion del proyecto de investigacion, obteniendo pacientes en el area
de consulta externa con hipertension Arterial, para poder utilizar las encuestas
ya mencionadas como son la de: Escala de Adherencia farmacologica de
Morisky (8 items), y prueba de percepcion del Funcionamiento Familiar, lo cual
sera distribuido presencialmente a los pacientes para su obtencion de datos.
Luego al tener los resultados, se procedera a la tabulacion y se procesara

estadisticamente los resultados.

3.6 Método de analisis de datos
Los datos que llego a recopilarse por medio de encuestas, y asi poder obtener
los requerimientos de este proyecto, lo cual seran cursados y analizados en la
matriz de datos (Ms Excel), y poder analizar con un método descriptivo y el
software para realizarlo con un analisis estadistico. Los resultados de las
variables se van a expresar como valores nominales y también en porcentajes;
ademas luego ser presentadas en tableros esquematizado y adicionalmente en
graficos. Se buscara saber la relacion que existe entre las variables planteadas,

se realizara un analisis con una correlacion de Spearman.
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3.7 Aspectos éticos
Esta investigacion realizada a resguardado informacion de los ciudadanos, para
cual solicitamos su consentimiento y anuencia del hospital, tomando en cuenta
la Declaracion de Helsinki Il y derecho sanitario General (D.S 021-2017-SA).(31)

A su vez se cumplen estandares que fueron establecidos en el Codigo de Etica
2023 de la Universidad Cesar Vallejo, el cual inciden en los Principios de
Autonomia, integridad humana, Competencia profesional, No Maleficencia,

Libertad, respeto a la transparencia y propiedad intelectual.(32)

13



IV. RESULTADOS

TABLA 1: Datos sociodemograficos

Frecuencias de GENERO
GENERO Frecuencias %del Total % Acumulado

FEMENINO 82 41.0% 41.0%
MASCULINO 118 59.0 % 100.0 %

Se puede apreciar que la gran mayoria de los encuestados llegan a ser varones en un

porcentaje de 59% a relacion de 41% en mujeres.

TABLA 2: Presencia de Comorbilidades

Frecuencias de COMORBILIDADES
COMORBILIDADES Frecuencias %del Total % Acumulado

CON COMORSBILIDAD 16 8.0 % 8.0 %
SIN COMORBILIDADES 184 92.0 % 100.0 %

Se observa que la mayor tasa es de 92% sin comorbilidades en relacién a los pacientes

con comorbilidades con 8%.
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TABLA 3: Funcionalidad Familiar

Puntaje Frecuencia % del total % Acumulado
FAMILIA DISFUNCIONAL 8 4.0% 4.0%
FAMILIA FUNCIONAL 83 41.5% 45.5%
FAMILIA MODERADAMENTE 106 53.0% 98.5%
FUNCIONAL

FAMILIA SEVERAMENTE 3 1.5% 100.0%

DISFUNCIONAL

Se obtiene una funcionalidad moderadamente funcional obtiene un 53% y una

familia severamente disfuncional con 1.5%.

¥x? de Bondad de Ajuste

X Gl p

164 3 <.001

La prueba de bondad de ajuste X2, que mide si las frecuencias son iguales en los
diferentes tipos de familia, resulté en un resultado estadisticamente significativo, X2
= 164, gl = 3, p < .001, indicando que la frecuencia en los diferentes niveles de

adherencia no es iguales.
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TABLA 4: Adherencia Terapéutica

Frecuencias de RESULTADO

% Acumulado

RESULTADO?2 Frecuencias % del Total
ADHERENCIA ALTA 46 23.0%
ADHERENCIA BAJA 69 34.5%
ADHERENCIA MEDIA 85 42.5%

23.0%
57.5%
100.0 %

Con Respecto a la adherencia terapéutica, se obtiene con adherencia media con 42.5%,

una adherencia baja con 34,5% y una adherencia alta con 23%.
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TABLA 5: Relacién entre funcionalidad familiar y adherencia terapéutica.

Tabla de contingencia

Resultado FAMILIA FAMILIA FAMILIA FAMILIA TOTAL
DISFUNCIONAL FUNCIONAL MODERADAMENTE SEVERAMENTE
FUNCIONAL DISFUNCIONAL
ADHERENCIA Observado 2 28 16% 0 46
ALTA % de Fila 4.3% 60.9% 34.8 0.0% 100.0%
ADHERENCIA Observado 2 15 51 1 69
BAJA % de Fila 2.9% 21.7% 73.9% 1.4% 100.0%
ADHERENCIA Observado 4 40 39 2 85
MEDIA % de Fila 4.7% 47.1% 45.9% 2.4% 100.0%
TOTAL Observado 8 83 106 3 200
% de Fila 4.0% 41.5% 53.0% 1.5% 100.0%

La prueba de bondad de ajuste X2, arroj6 un resultado estadisticamente
significativo, X2 = 22.1, gl = 6, p < .001, indicando que la hipétesis nula de
frecuencias iguales no se acepta. De acuerdo con el coeficiente V de Cramer, V =
0.235, la asociacion entre ambos es baja.

Esto indica que, para cada nivel de adherencia, el tipo de familia es diferente.

Pruebas de x?

Valor gl p

x> 221 6 0.001
N 200
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V DISCUSION

En la actualidad existen pocos estudios que se relacionan, estos estudios, lo que
pretenden es dar a conocer como es que la funcionalidad familiar interviene dentro
de lo que es el tratamiento y la adherencia al tratamiento en los pacientes adultos
mayores de 60 afios. Investigacion lo que pretende buscar la relacion de la
adherencia terapéutica y la funcionalidad familiar en pacientes hipertensos mayores

de 60 afios en el hospital 1I-1 Moyobamba.

Una tabla 1 y los datos sociodemogréficos. Nos dan a conocer. La frecuencia de
género. Que el porcentaje femenino es de 41% y el porcentaje masculino de 59%.

Llegar a una conclusion. De que es mayor en hombres que mujeres.

Estos resultados difieren al articulo publicado por Becerra Pen en México en el afio
2021. Lo cual nos da una tasa de géenero de que la poblacion estudiada es mayor

en femeninos con un 63,7% y una poblaciéon masculina de 36,3%.

Por otro lado, Aguilar Montejo, en el afio 2018 en México, no resultados muy
parecidos ya que la tasa de poblacion en hombres es de 48,2% a diferencia de la

poblacién femenina que es de 51,8%.

Estos resultados con relacion a la funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica
van siendo muy diferenciados dependiendo la ciudad, pais en donde se haya
realizado el estudio, no es mucho la diferencia entre hombres o mujeres con la que

se presenta, pero es significativo para cada estudio realizado.

En la tabla 2, se evalla las comorbilidades, investigacion realizada nos da a
conocer que hay un 92% de pacientes que no presentaron comorbilidades, por lo

contrario, un 8% en todos los encuestados presento comorbilidades.

Carlos Abuhadba 2021 en la capital de Peru (Lima), con resultados de encuestados
ya que aqui presentan comorbilidades mayores del 64% aproximadamente y

personas sin comorbilidades en un 36%.
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Todos obtenido con respecto a las comorbilidades que presentan en dicho estudio
van diferenciadas con los realizados en la ciudad de Lima por Abuhadba, Es
probable que la ubicacion geografica y la diferencia de cultura tenga mucho que ver
en relacién a las comorbilidades que presentan en estos pacientes en distintos

estudios realizados.

En la tabla 3. Se evalta la funcionalidad familiar, la investigacion realizada a
conocer la diferenciacion entre “familia disfuncional”, “familia funcional”, “familia
moderadamente funcional” y “familia severamente disfuncional”, dando como
resultado que la familia moderadamente funcional obtiene un 53% vy la familia
funcional un 41,5%, hoy adicionalmente la familia disfuncional ocupa el tercer lugar

con un 4% y la familia severamente disfuncional 1.5%.

Entonces Claudia Troncoso da a conocer en su investigacion sobre funcionalidad
familiar en adultos mayores, a conocer que la familia muy funcional en este proyecto
obtiene un 70% de los participantes, y un aproximado 3% pertenecieron a graves

disfunciones familiares.

Esta investigacion nos da a conocer que hay una relacion, entre la funcionalidad

familiar y el grado de autovalencia en esta investigacion.

A su vez Becerra Pen, nos da a conocer que la funcionalidad familiar en este
proyecto obtiene un 54,8% de funcionar y moderadamente funcional no representa
con un 37,2% una familia disfuncional con un 7,1% y severamente disfuncional con
un 0,9%. Conclusion este proyecto mostré que tener una buena funcionalidad
familiar promueve y va a preservar la salud del individuo y/o paciente, esto esta
ligado a un impacto que a futuro tendra una gran significancia para el bienestar de

toda la familia.

En la Tabla 4, se evalla la adherencia terapéutica en adultos mayores hipertensos,
obteniendo 3 escalas en la cuales son: adherencia alta con un 23%, adherencia baja
con un 34,5%, adherencia media con un 42,5%. Va a entender que una adherencia

media terapéutica va superando a lo que es una adherencia alta, para entender de
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gue entre lo que es una adherencia baja y una adherencia alta no hay mucho
margen de diferencia, lo cual nos da a entender que aun se puede trabajar para

mejorar en esta variable.

Aguilar-M. La investigacion de adherencia terapéutica y la funcionalidad familiar,
nos da de que una derecha terapéutica esté aproximadamente el 23,8 en la escala
baja y en escala moderada con 76,2 % en caso no encontraron adherencia

terapéutica alta.

Tienes que apretarlo entender de que la adherencia completamente alta no es
compatible con todas las patologias realizadas en cada investigacion y que esto va

a ir cambiando conforme se maneje buen ambiente familiar.

En la Tabla 5, Relacion entre Funcionalidad Familiar y Adherencia Terapéutica. El
proyecto tenemos una relacion el cual nos da de que una familia funcional conlleva
una adherencia alta con un 60,9%, a su vez una adherencia media con un 47,1%
va relacionada con una familia funcional, una familia moderadamente funcional va
relacionada con una adherencia baja con un 73,9%, a su vez una familia

moderadamente funcional con un 45,9% conlleva a una densidad media.

Los resultados de este proyecto estan coincidiendo con los autores ya
mencionados, se esta demostrando de que el apoyo familiar conlleva a una buena

adherencia terapéutica en estos pacientes.

Los resultados en este presente estudio no van a llevar a comprender la necesidad
del apoyo familiar importante qué va a servir en los adultos mayores a que tengan
una buena atencion terapéutica. Asi mismo los resultados obtenidos nos ayudaran
a diversificar ya sea en de una manera psicologica, asistencia social o consultorias

grupales.
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VI CONCLUSIONES

1. Se muestra una relacion (positiva) entre la adherencia terapéutica y la

funcionalidad familiar en adultos mayores.

2. La adherencia terapéutica y la funcionalidad familiar tienen relacién en
Adherencia alta en la Familia Funcional con 60,9% y una adherencia baja
con familia funcional obtiene un 47.1%, nos da a entender que si presenta

una relacion viable.

3. Lafuncionalidad familiar en el nivel de “familia severamente disfuncional” con
1.5% nos da a entender que es muy poca la prevalencia y es bueno, ya que
nos da a entender que “la funcionalidad familiar es viable con la adherencia

terapéutica”.
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VIl RECOMENDACIONES

1. Se recomienda orientacion y charlas grupales en familia para los pacientes y

asi reducir la disfuncionalidad familiar.

2. Se podria realizar algunas charlas psicolégicas, ademas algunas
capacitaciones a las familias sobre lo importante que puede ser la adherencia

terapéutica en el adulto mayor.

3. Se sugiere a diversos investigadores que pueden continuar con la
investigacion relacionada con adherencia terapéutica y la conexion que tiene
la funcionalidad familiar en adultos mayores y verificar la disminucion del

indice de porcentaje.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Conceptual Definicion Dimensiones Indicador Tipo de
Operacional Variable
Funcionabilidad | La armonia individual y | Se aplicarala Prueba | ¢ Puntaje de|e (57-70) | Ordinal
Familiar grupal en la que los | de Percepcion de Familia
integrantes de una familia y | Funcionamiento Funcional
calcular el nivel de | Familiar con escalas
. ., , . e Familia
satisfaccion  de  dichas | de Casi Siempre (5),
. . . X moderadamente | ¢ (43 —56)
funciones basicas que estdn | Muchas Veces (4), A
. . funcional
dentro del sistema familiar | Veces (3), Pocas
mediante la escala de | Veces (2), Casi|e Familia
cohesion y adaptabilidad. Nunca (1). Disfuncional
e (28-42)
e Familia
Severamente
Disfuncional . (14-27).
Adherencia La Adherencia al | Escala de adherencia e Sj °« > 8 | Ordinal
Terapéutica Tratamiento en o en las | a la medicacién de puntos
Enfermedades Crénicas | Morisky 8 items
e < 8
(EC), comunmente e No
Puntos

verificado por la prueba de
Morisky-Green-Levine, es
un conjunto factores,
asociado a bajos niveles
socioeconomicos, a la
compleja medicacion de los
tratamientos y una mala
atencion del servicio de

salud, factores que
prevalecen en la poblacion

con HTA.

Adherentes al

Medicamentos

No adherentes a

Medicamentos




ANEXO 2: FORMULA MUESTRAL

En dénde:

22 2
N = tamafio de poblacion total. G N

o = desviacion estandar de N.

Z = valor estimado por niveles de nzez(-/v'j)+2202

confianza.

e = error muestral. 95%

n = tamafio de muestra.



ANEXO 3

Escala de Adherencia a la medicacion de Morisky 8 items (MMAS-8)

Preguntas Opciones de Respuesta
1. ¢ Se le olvida alguna vez tomar la medicina parasu | SI=0 No=1
hipertension arterial?
2. A algunas personas se les pasa tomarse sus | SI=0 No=1

medicinas por otras razones y no un simple olvido.
Si recuerda las ultimas dos semanas ¢ hubo algun
dia en el que se le olvido tomar la medicina para
su hipertension arterial?

3. ¢Alguna vez ha reducido la dosis o directamente | SI=0 No=1
dejado de tomar la medicina sin decirselo a su
médico por que se sentia peor al tomarla?

4, Cuando Viaja o esta fuera del Hogar. ¢,se le olvida | SI=0 No=1
llevar la medicina para su hipertension arterial
alguna vez?

5. ¢ Tomo la medicina para su hipertension arterial | SI =0 No=1
ayer?

6. Cuando siente que su hipertension arterial esta | SI=0 No=1
bajo control. ¢ Deja a veces de tomar su medicina?

7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un | SI=0 No=1

problema para muchas personas. ¢Se siente
alguna vez presionado por seguir el tratamiento
meédico para su hipertension arterial?

8. ,Con que frecuencia tiene dificultades para | Nunca/Casi 1
recordar Tomar sus medicinas? Nunca 0.75
Rara vez 0.5

Algunas veces | 0.25
Habitualmente | O
Siempre

PUNTAJE
MENOR A 6 ADHERENCIA BAJA
DEG6ATY ADHERENCIA

MEDIA
8 ADHERENCIA ALTA




ANEXO 4

Prueba de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL)

Nombre: Edad:
Sexo:

A continuacion, se presentan situaciones que pueden ocurrir en su familia. Usted
debe marcar con una X en la casilla que le corresponda a su respuesta, segun la

frecuencia en que la situacion se presente.

Casi Pocas A Veces | Muchas | Casi
Nunca Veces Veces Siempre

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

2. | En mi casa predomina la armonia

3. |En mi casa cada uno cumple sus
responsabilidades

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

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

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

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

8. | Cuando alguno de la familia tiene un problema, los
demas lo ayuden

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

10. | Las costumbres familiares pueden modificarse
ante determinadas situaciones.

11. | Podemos conversar diversos temas sin temor

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

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

14.| Nos demostramos el carifio que nos tenemos




PUNTAJES

FAMILIA FUNCIONAL 57-70
FAMILIA MODERADAMENTE FUNCIONAL | 43 —56
FAMILIA DISFUNCIONAL 28 —42
FAMILIA SEVERAMENTE DISFUNCIONAL 14 - 27

PUNTAJES

CASI NUNCA

POCAS VECES

A VECES

6MUCHAS VECES

CASI SIEMPRE

Q| W|IN|F




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA

UNIDAD DE CAPACITACION Y APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

N° Reg. 011-2023412056
Moyobamba, 18 de noviembre 2023
CARTA N.°057- 2023-DIRESA-OGESS-AM/HII-1M/UCADel.

SENOR:

JUAN MIGUEL ARENAS LOMAS

Intemo de Medicina Humana

Universidad César Vallejo — Campus Trujillo

Ciudad.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

REFERENCIA: Solicitud S/N de fecha 14 de noviembre del 2023

N°® Reg. 011-2023792925

Por el presente reciba un saludo cordial, en atencidén a su solicitud
presentada y en cumplimiento a la normativa vigente, se AUTORIZA la aplicacién del
instrumento de investigacién (aplicacion de encuesta), en su condicién de estudiante de Ia
carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad César Vallejo — Campus Trujillo,
para la recopilacién de informacién para proyecto de tesis titulado: “Funcionalidad Familiar
y Adherencia Terapéutica de Adultos Mayores Hipertensos”, encuesta que sera
aplicado a pacientes en consultorios externos del hospital.

En ese sentido, se solicita que, durante el desarrollo de la aplicacién del instrumento de
investigacion, debe cumplir con los protocolos de ética e investigacion, observando la Ley
de Proteccién de Datos Personales y su modificatoria.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente;

."b;:.h.E;'. . ’»P-é- “5'":;;5“
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OA:AMQ.L'A O R.N.E 32107
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SOLICITA: SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTAEN
HOSPITAL Il - 1 MOYOBAMBA - DR. SEGUNDO RODOLFO

PEREZ NIETO
SENOR:

DR. DENNIS LEWIS PEREZ POSTIGO
Director del Hospital Moyobamba

Atencién: M.C. ALEXANDER PEREZ TAVARA

LT HOSPITAL 1+ 1 MOYOEAMEA
[}

2y OGESS.ALTO .'.:;\'m'!

14 NOV 2023 |
|

[ Jefe de la Unidad de Docencia e Investigacion

De mi especial consideracion:

Yo, Lomas Arenas Juan Miguel, D.N.I. 46717480, Domiciliado en Calle Julia
Codesido 696 Urb. Santo Dominguito, Trujillo - La Libertad, actualmente realizando el internado
médico de la carrera profesional de Medicina Humana en el Hospital II-1 Moyobamba - Dr.
Segundo Rodolfo Pérez Nieto, ante Usted me presento y expongo:

Que, teniendo el derecho a la superacion personal con la finalidad de realizar mi Tesis de
investigacion titulado “Funcionalidad Familiar y Adherencia Terapéutica de adultos mayores
hipertensos”; siendo esta investigacion de tipo observacional - transversal y de disefio
correlacional; para lo cual voy a requerir su autorizacion para la aplicacion de una encuesta
andnima dirigido a los pacientes en consultorio externo. Asimismo, me comprometo a compartir
con la Institucién los resultados y sirva para la mejora continua de los servicios de salud.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a su despacho ordene a quien corresponda, brindarme las facilidades para acceder a la
informacién requerida.

Moyobamba, 14 de noviembre 2023

Vo
LOMAS ARENAS JUAN MIGUEL
DNI N® 46717480

Celular N° 949496042

Correo: miguell_cr@outlook.com
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Anexo

Ficha de derivacién al comité de ética en investigacion

A
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

De PP
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

Asunto : Solicita revision de producto de investigacion

Datos informativos:

Campus o

sede Nivel (*)

Programa

, . Semestre
Académico

Ciclo

Link donde se alojan los productos de investigacion (*)

Datos del Proyecto:

Nro Apellidos y Nombres (**)

Titulo del Producto
de Investigacion

EvaIuaciQn del Comité
de Etica en
Investigacion (**)

1 Lomas Arenas Juan Miguel Funcionalidad Familiar y
Adherencia Terapéutica de
Adultos Mayores Hipertensos

2

3

(*) Pregrado o Posgrado

(**) El archivo en el drive debe corresponder a los apellidos y nombres de los autores

(***) Revision o V°B°

Angulo Ramos, Marisol Janeth

DNI:42074639
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Autorizacion de la organizacién para publicar su identidad en losresultados de las
investigaciones

Datos Generales

Nombre de la Organizacion: RUC:

Nombre del Titular o Representante legal:

Nombres y Apellidos DNI:
Lomas Arenas Juan Miguel 46717480

Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 8°, literal “c” del Cddigo

de Etica enlnvestigacion de la Universidad César Vallejo (RCU Nro. 0470

2022/UCV) (7, autorizo [X], no autorizo [ ] publicar LA IDENTIDAD DE LA
ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacion

Funcionalidad Familiar y Adherencia Terapéutica de Adultos Mayores Hipertensos

Nombre del Programa Académico:

Autor: Nombres y Apellidos DNI:

Juan Miguel Lomas Arenas 46717480

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en
el Repositorio Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto
para los usuarios y podra ser referenciada en futuras investigaciones,
dejando en claro que los derechos de propiedad intelectual corresponden
exclusivamente al autor (a) del estudio. -

Lugar y Fecha: A
/]

Firma: 7
(Titular o Representante legal de la Institucion)
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(*) Cadigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo-Articulo 8°, literal “c” Para difundir
publicar los resultados de un trabajo de investigacién es necesario mantener bajo anonimato el

nombre de la institucién donde se llevo a cabo el estudio, salvo el caso en gue haya un acuerdo
formal con el gerente o director de la organizacion, para que se difunda la identidad de la
institucion. Por ello, tanto en los proyectos de investigacion como en las tesis, no se deberaincluir

la denominacién de la organizacién, ni en el cuerpo de la tesis ni en los anexos, pero si sera
necesario describir sus caracteristicas.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ANGULO RAMOS MARISOL JANETH, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Funcionalidad Familiar y
Adherencia Terapéutica de Adultos Mayores Hipertensos", cuyo autor es LOMAS
ARENAS JUAN MIGUEL, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
19.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 27 de Noviembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
ANGULO RAMOS MARISOL JANETH Firmado electrénicamente
DNI: 42074639 por: MANGULO22 el 27-
ORCID: 0000-0003-4779-949X 11-2023 23:20:58

Caddigo documento Trilce: TRI - 0668618
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