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Resumen

El objetivo planteado fue: Determinar si la funcionalidad familiar se asocia con la
adherencia terapéutica en adultos mayores que son atendidos en el Centro de
Salud de Mazan en mayo del 2022, En material y métodos se consideré una
investigacion aplicada, no experimental transversal desarrollada en una muestra de
184 adultos mayores. Entre los resultados se describe que la proporcién de
funcionalidad familiar en pacientes de 60 a 70 afios fue mayor que los de 71 a 80
afios sin diferencias estadisticas con una p=0.589. la adherencia terapéutica
predominé el sexo femenino con 26.6% y varones 21.7%, sin diferencias
estadisticas con un p=0.057. La adherencia terapéutica fue mayor en los pacientes
de 60 a 70 afios comparado con 71 a 80 afios y las mujeres comparado con varones
sin diferencias estadisticas de p=0.713 y p=0.347 respectivamente. Ademas el
adulto mayor sin funcionabilidad familiar obtuvo un OR=5.15 con IC95% de 2.73-
9.69 y una p=0.00. Se concluyo6 que la proporcion de funcionalidad familiar seguan
edad y sexo no muestra diferencias estadisticas; la proporcion de adherencia
terapéutica segun edad y sexo tampoco muestra diferencias estadisticas.
Finalmente la funcionalidad familiar se asocié con la adherencia terapéutica.

Palabras clave: funcionalidad familiar, adherencia terapéutica.



Abstract

The stated objective was to determine if family functionality is associated with
therapeutic adherence in older adults who are treated at the Mazan Health Center
in May 2022. In material and methods, an applied research was considered, not an
experimental cross-sectional one developed in a sample of 184 older adults. Among
the results, it is described that the proportion of family functionality in patients
between 60 and 70 years old was greater than those between 71 and 80 years old
without statistical differences with a p = 0.589. Therapeutic adherence prevailed in
females with 26.6% and males 21.7%, without statistical differences with a p=0.057.
Therapeutic adherence was higher in patients between 60 and 70 years old
compared to 71 to 80 years old and women compared to men without statistical
differences of p=0.713 and p=0.347 respectively. In addition, the older adult without
family functionality obtained an OR=5.15 with a 95% CI of 2.73-9.69 and a p=0.00.
It was concluded that the proportion of family functionality according to age and sex
does not show statistical differences; the proportion of therapeutic adherence
according to age and sex does not show statistical differences either. Finally, family
functionality was associated with therapeutic adherence.

Keywords: family functionality, therapeutic adherence.



I. INTRODUCCION

Hoy en dia la adherencia terapéutica representa un reto no solo para los servicios
es también preocupacion del entorno familiar y el mismo paciente adulto mayor por
su influencia sobre los resultados en el estado de la salud lo cual impacta en los

costos de la atencidn médica (Smaje et al, 2019).

La adherencia al tratamiento terapéutico a nivel mundial se sitda en promedio en el
50% variando su frecuencia segun diversos factores presentes en cada escenario.
En Espafia, Fernandez et al (2019), hallaron que el 55% de la poblacién adulta
mayor no tuvieron adherencia terapéutica, debido a diversos factores entre los que
destaca la satisfaccion del usuario en la atencion médica. Por su parte Calvo-Alén
et al (2020) hallaron una adherencia terapéutica de 59% estableciéndose que la
satisfaccion y el cumplimiento de expectativas de los usuarios y familiares

contribuye a una mejor adherencia terapéutica.

Becerra y Villegas (2021) hicieron hincapié en que la adherencia y cumplimiento al
tratamiento, requiere no solo la aprobacién y participacion del paciente en el
proceso de elaboracion de las recomendaciones, también participa la familia como
soporte en el tratamiento. Una buena funcionalidad familiar fomenta y preserva la
salud del individuo, lo cual est4 ligado a la adherencia y buen apego a cambios del
estilo de vida, teniendo un impacto significativo para el bienestar grupal e individual

por parte del paciente.

En el Centro de Salud de Mazan no es ajeno a la realidad en la cual los adultos
mayores también no cumplen con la adherencia terapéutica, mas aun no hay
estudios previos que indiquen su frecuencia, de alli conocer la funcionalidad familiar

como componente del entorno que influye en la adherencia.



En cuanto a la justificacion de esta investigacion es necesario sefialar que la
adherencia terapéutica es importante evaluarla por el impacto que tiene en la salud
y calidad de vida de los pacientes especialmente en los adultos mayores. Para el
presente estudio se incluyé dos variables el primero es el escenario es la familia
donde se midi6 su funcionalidad y segundo es el individual donde el paciente

informé sobre su adherencia terapéutica.

Los resultados ayudaran a mejorar las estrategias de abordaje en los casos de no
adherencia al tratamiento. Se analizé la existencia de relacion entre la funcionalidad
familiar y la adherencia que impulsara el trabajo extramuros de abordaje intra
domiciliario y familiar, todo esto con el propdsito de mejorar la calidad de vida y
pronéstico de salud del adulto mayor adscrito al Centro de salud de Mazan en la

Region Loreto.

Contextualizando se ha plante6 como problema de investigacion ¢ En qué medida
la funcionalidad familiar se asocia con la adherencia terapéutica en adultos

mayores que son atendidos en el Centro de Salud de Mazan en el 20227

El objetivo general que se propuso fue: Determinar si la funcionalidad fa miliar se
asocia con la adherencia terapéutica en adultos mayores que son atendidos en el
Centro de Salud de Mazan en mayo del 2022. Desglosando los objetivos
especificos tenemos: estimar la proporcion de funcionalidad familiar segun edad y
sexo, conocer la proporcion de la adherencia terapéutica en adultos mayores segun
edad y sexo. Asociar funcionalidad familiar con la adherencia terapéutica en adultos

mayores.

Se establecio como hipotesis alterna o de investigacion: La funcionalidad familiar si
se asocian con la adherencia terapéutica en adultos mayores que son atendidos en

el Centro de Salud de Mazan en mayo del 2022.



ll. MARCO TEORICO

Entre los estudios previos se menciono el realizado por Alshahrani et al (2021),
quienes buscaron relacionar si la adherencia al tratamiento se relacioné con la
satisfaccion entre los pacientes hipertensos saudies. El estudio multicentrico en
cinco regiones principales de Arabia Saudita se aplic6 mediante un estudio
transversal en 384 pacientes hipertensos donde el 75% fueron mujeres, ademas el
79,4% reporté buena adherencia al plan terapéutico, informando que tres cuartas
partes de los pacientes mostraron satisfaccion al recibir informacion simplificada y

justificacion del plan de manejo por parte de sus médicos.

Lo investigado por Becerra y Villegas (2021), informaron la evaluacién de la
funcionalidad familiar en la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos en
Jalisco, México, mediante un estudio observacional, prospectivo correlacional en el
gue participaron 336 pacientes entre los 60 a 69 afios, se observd una relaciéon
directa del aumento en afios de diagndstico y la disfuncionalidad familiar, teniendo
un promedio de 10.2 afios de evolucion de la enfermedad. El 89.6% demostro alta
adherencia al tratamiento y el 54% con familia funcional. La investigacion encontro
gue una buena funcioionalidad familiar fomenta y preserva la salud del individuo,

lighndose a la adherencia terapéutica y mejoramiento del estilo de vida,

Segun Ayodapo A, et al (2018) llegaron a establecer la relacion entre el
funcionamiento familiar y la adherencia a la medicacion en un centro de atencion
terciaria en el suroeste de Nigeria. La investigacion fue transversal en 420 pacientes
que asisten a la consulta externa. La edad media de los encuestados fue de 61
afnos, el 66% de los participantes del estudio tenian una familia funcional y 61%
fueron adherentes a su medicacion. La adherencia a la medicacion fue un odds
ratio de 2,585, IC95% de 1,64 -4,08, siendo mayor entre los pacientes con familia

funcional. Conclusion: La estructura y la naturaleza de las relaciones familiares, que
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determinan el funcionamiento familiar, son importantes para la adherencia a la

medicacion. Una familia funcional mejora la adherencia a la medicacion.

El estudio de lloh G, (2017), determiné el rol de la funcionalidad familiar en la
adherencia a la medicacion y el control glucémico en la consulta externa en Nigeria.
Se llevd a cabo un estudio descriptivo correlacionar en 120 diabéticos. La
frecuencia de funcionalidad familiar saludable y adherencia a la medicacién
alcanzaron el 90,8% Yy 72,5%, respectivamente, encontrandose que la funcionalidad
familiar se asocio significativamente con la familia del hogar (0,048) y la adherencia
a la terapéutica (p=0,031), concluyeron que la funcionalidad familiar juega un papel

significativo con la familia del hogar y la adherencia al tratamiento.

Considerando a Palmieri et al (2021) ellos estimaron el efecto de la funcion familiar
en la adherencia al tratamiento mediante un estudio transversal en 16 centros de
atencién primaria en Lima en una muestra de 189 participantes, donde el 10%
informaron adherencia al tratamiento, los participantes con conyuge reportaron
mayor adherencia de 42,1%; p<0,05), mientras que los participantes no adherentes
a la farmacoterapia reportaron con mayor frecuencia disfuncion familiar moderada
(38,8%; p=0,002). En el analisis multivariado de riesgo para la no adherencia, la
disfuncién familiar obtuvo un OR=12,8 con su IC 95% 2,90 hasta 56,70). El riesgo
disminuy6 en la direccion del funcionamiento familiar. Los hallazgos sugieren que

la adherencia al tratamiento esta asociada con la funcién familiar.

Mientras que Acufia et al (2017), analizaron en que medida la funcionalidad familiar
estuvo asociado a la Adherencia Terapéutica en diabéticos tipo 2. Fue una
investigacion analitica transversal en un establecimiento de Essalud en Lima donde
la edad promedio: fue 62 afos, y las morbilidades mas frecuentes fueron la
dislipidemia con 24% e HTA con 44%. se obtuvo una disfuncion familiar de 95,9%.
Tras asociar las variables a una no adherencia del tratamiento diabético se encontro
asociacion con la disfuncién familiar OR=26.18 y su IC: 95% de 8,71 hasta 78,64,
con una p=0.000, finalmente concluyeron que una mala adherencia al tratamiento

fue influenciada por la disfuncion familiar
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Segun Lopez (2016), menciona que una de las definiciones de mayor aceptacion
es la que la Organizacion Mundial de la Salud ha planteando sefalando que la
adherencia para el tratamiento es el nivel o grado de la practica de una personas,
en relacion con la ingesta de la terapia medicamentosa, asi como la continuidad de
la dietoterapia o los cambios en las costumbres o habitos de su existencia,
correspondiéndose con las sugerencias acordadas con el profesional de la salud
prescriptor. Reyes et al (2016), publicé que la Sociedad Internacional de
Farmacoeconomia e Investigacion de Resultados Sanitarios (ISPOR) agreg6 que
los efectos clinicos de busca conseguir un tratamiento pueden verse modificados

por el tiempo que realicen el tratamiento.

La falta de adherencia al tratamiento farmacolégico crénico es una situacion
problematica de alta prevalencia en los sistemas de salud publicos. Debido al
aumento de la esperanza de vida de la poblacion, se estima un incremento de esta
caracteristica por tanto hay un aumento de enfermedades crénicas (Kvarnstrém et
al,2021). Entre los principales efectos de una mala adherencia a la farmacoterapia
se hallan: la disminucién de la efectividad de los tratamientos y un incremento de
los costes sanitarios, lo cual repercute en la eficiencia de los sistemas sanitarios
(Arevalo et al, 2016). Ademas, puede comprometer la seguridad de las terapias
farmacoldgicas ya que, en algunos casos, lleva a la intensificacion de los
tratamientos al no lograr el objetivo terapéutico. Asimismo, algunos estudios han
demostrado que la falta de adherencia al tratamiento se correlaciona con un

aumento de la mortalidad (Martinez et al 2016).

Se ha clasificado en cinco como los factores o dimensiones que la Organizacion de
la Salud representan un obstaculo para que un paciente no continde un plan de
tratamiento farmacolégico recomendado. En primer lugar son los Factores sociales
y economicos como la pobreza o bajos ingresos, creencias o rasgos culturales,
costos de los farmacos y un seguro de salud inadecuado resultan ser impulsores
significativos en la no adherencia a la medicacion, el segundo grupo son los
factores relacionados con el paciente, aqui se incluye el olvido, dependencia fisica,
creencias 0 mitos acerca de la medicacion y bajo nivel de conocimiento en salud

gue limitan la capacidad de optimizar la farmacoterapia. Falta de conocimiento
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sobre la enfermedad y razones por las que se usan los farmacos, la poca
motivacion para su consumo y finalmente el abuso de farmacos se asocian con una
baja adherencia a la farmacoterapia. (Elsevier Clinical Solution, 2019).

Un tercer grupo incluye factores relacionados con la terapia como régimen
terapéutico complejo, tomar varios farmacos en distintos momentos del dia,
cambios frecuentes en el tratamiento, larga duracion de la farmacoterapia,
tratamiento y efectos secundarios de los medicamentos son también barreras
importantes para la adherencia. Un cuarto grupo lo conforman los factores
relacionados con la condicién de salud que estan relacionados con el nivel de
discapacidad como fisica, psicolégica, social y profesional, asi como la tasa de
progresion y gravedad de la enfermedad que se convierten en fuertes
determinantes de la adherencia(Elsevier Clinical Solution, 2019).

El dltimo grupo esta influenciado por los equipos de atencion médica y factores
relacionados con el sistema, como trabajadores de atencion médica con exceso de
trabajo, falta de capacitacion en enfermedades cronicas, mala comunicacion entre
el médico y el paciente sobre los beneficios de la medicacion, instrucciones de uso
y los efectos secundarios de la medicacion pueden afectar negativamente a la
adherencia a la medicacion. Por el contrario, una comunicacién sélida entre el
proveedor y paciente es un paso importante para obtener una atencién optima y

adherencia a la medicacién. (Kim et al, 2018).

Para establecer la presencia de una mala adherencia al tratamiento farmacoldgico
se plantean diversos métodos que se clasifican en métodos directos e indirectos,
en el grupo de los directos se halla la terapia observada directamente, la medicion
del nivel sanguineo del principio activo o sus metabolitos en sangre y la medida del
marcador biolégico sanguineo (LOpez-Simarro .8 Referente a los métodos
indirectos se describen: el cuestionario del autoinforme, recuentos de pastillas,
supervision electrénica de la medicacion, entre otros. Dentro de los métodos de
mayor aplicacion para medir la adherencia son: el auto-reporte, recuento de
reposicion de farmacia, el test de Morisky-Green, los test especificos de la
enfermedad e cumplimiento de citas, cada uno de ellos con desventajas y ventajas

al momento de su aplicacion (Lopez-Simarro, et al, 2016)

13



Los factores sociodemograficos como edad y sexo constituyen un conjunto de
caracteristicas que involucra a las poblaciones. En los de tipo social depende de
como esta conformada y se relaciona la misma considerando ocupacion, grado de
instruccion, redes sociales, entre otros mientras que las demogréficas incluyen las
variables edad, situacion familiar, diversidad étnica, estatus civil; asi como las
modificaciones poblacionales abarcando los matrimonios, nacimientos y decesos;
esperanza de vida, fendmenos migratorios sus efectos, es decir estos factores
representan las caracteristicas de la envergadura, estructura y distribucion de un

grupo poblacional en un geo espacio (Badii et al 2018).

En cuanto a la funcionalidad familiar se describe como la dinamica de las relaciones
familiares que se forman dentro de su seno a lo largo de su historia, con adaptacion,
comparierismo, carifio y capacidad de resolver la familia con y entre sus miembros.
La funcion familiar influye potencialmente la salud fisica emocional y social de las
personas. Expresa la capacidad del grupo familiar para cumplir con los requisitos
esenciales, objetivos de vida de sus miembros y la manera en que ellos interacttan

dentro de la unidad familiar (Lamb et al, 2016)

En una familia que conserva niveles adecuados de funcionamiento familiar resulta
factible resolver situaciones criticas con estabilidad emocional. Los problemas
individuales o familiares a menudo se resuelven de una forma mas equilibrada, sin
sobrecargar a ningun miembro de la familia y donde sus integrantes son capaces
de adaptarse arménicamente en respuesta a cambios en la vida y eventos

estresantes (Del Pino et al, 2018).

Altas demandas de cuidados informales, asi como cambios en las rutinas diarias y
los roles sociales, puede conducir a unos altos niveles de estrés percibidos en
cuidadores familiares especialmente de los adultos mayores, que pueden asociarse
con niveles mas bajos de apoyo, o conllevar a disfuncionamiento familiar (Oliveira
et al, 2017). Cuando el grupo familiar lucha por adaptarse a los desafios derivados
del envejecimiento y la presencia de enfermedades cronicas, las relaciones

familiares pueden verse afectadas negativamente, repercutiendo en el bienestar
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fisico, emocional y psicologico de los adultos mayores. Cuando existe un deterioro
de la capacidad funcional que afecta al adulto mayor, todo el sistema familiar
también se ve afectado, independientemente del nivel o estatus social (Amonkar et
al, 2018).

En cuanto al cuidador, el apoyo familiar que se brinda a los ancianos puede ocurrir
de forma impuesta, sin apoyo emocional/social e informacion sobre la atencion que
se brindara. La falta de conocimientos especificos y preparacion de las familias
para el cuidado provocan cambios negativos en el apoyo social y relaciones
familiares, causando altos niveles de tension. Por el contrario tener menos
demandas familiares, presencia de vinculo mas fuerte de los miembros de la familia
y tener una mejor educacion estan asociado con una mejor funcionalidad familiar
(Aguiar et al, 2018; Kelly et al, 2017).

lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion: fue aplicada, considerandose un disefio no experimental:

transversal correlacional.

Pacientes adultos mayores que asisten al centro
de Salud Mazan en junio del 2022

/ \

No adherencia terapéutica Adherencia terapéutica
disfuncionalidad funcior_mqlidad dleufnCK_JIr_lalldad funuoqqhdad
familiar familiar amiliar familiar
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3.2. Variables de estudio

V1. Funcionalidad familiar

V2. Adherencia terapéutica

Operacionalizacion de la variable se describe en el Anexo 2

3.3 Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis
Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 690 adultos mayores que en promedio
esperaron recibir atencion en la consulta externa del Centro de Salud “Mazan”
en junio del 2022.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion.
Paciente que tuvo entre 60 a 80 afios de edad que estuvo recibiendo tratamiento
de una enfermedad crénica y que por lo menos previo a la encuesta tuvo

atencion medica, que la menos vive con un familiar o acompafiante.

Criterios de exclusién
Paciente con trastorno psiquiatrico o no pudo comunicarse verbal o por escritura

y que no lleg6 a firmar el consentimiento informado.

Muestra
Se aplicé la formula para obtener una muestra para la proporcion de una

poblacion finita

n= N*Za?"p*q
d?* (N-1) + Zo?*p * q

16



N = inclusion de totalidad de la poblacion

Za? = 1.962 (considerando una seguridad de 95%)
p = proporcién esperada

q=1-p

d = proporcion de la precision

N =690

Zo? =1.962

p = 0.75 Hernandez-Vasquez et al (2019)
q=0.25

d =0.05

n= 186

El tamafio establecido para el estudio fue calculado en 186 pacientes

Muestreo,
Se procedio de forma sistematica de manera intercalada hasta que se completo

la muestra después que los pacientes fueran atendidos en la consulta externa.

Unidad de analisis
Todo adulto mayor que cumplié con las condiciones para ser seleccionado en

este estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se llevo a cabo aplico fue la encuesta, la misma que se realizo
aplicando la ficha disefiada para tal fin utilizando que consta de cuatro secciones,
la primera con datos generales del paciente como el documento de identidad,
edad, sexo y enfermedades. La segunda parte contuvo el test de funcionalidad
familiar se aplico el APGAR FAMILIAR y finalmente para medir la adherencia

terapéutica se uso el test Morisky Green de 8 items. (Anexo 1).
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La validez del instrumento se llevo a cabo con la opinion de expertos quienes
también establecieron la pertinencia de los test. Para el presente estudio por
tratarse de items dicotomicos se aplico la confiabilidad mediante férmula KR-20
que consiste es test de confiabilidad se caracterizé por estimarse por su
consistencia interna, por consiguiente es un caso particular para variables
dicotomicas a partir de la formulacion del uso del coeficiente alfa de Cronbach;
basada en modelo de relacion utilizada entre diversas variables. El resultado fue
0.846 considerado como bueno, por tanto es confiable.

3.5. Procedimiento

Una vez que el paciente acept6 ser parte del estudio al firmar el consentimiento
informado se le solicito llenar el instrumento de recoleccion de datos para lo cual
se le indico como llenarlo, en el caso de que era analfabeto o quisiera que se
apoye con el llenado se realizé la entrevista correspondiente. Todo este proceso
se desarroll6 en un consultorio que se hall6 desocupado y que el Jefe del
establecimiento autorizd su uso, la duracién promedio de cada encuesta fue 15

minutos y se llevé a cabo antes de la consulta externa.

3.6 Método de andlisis de datos
Terminado el proceso de la recoleccion de datos, estos fueron transferidos a una
pagina de calculo de Excel version 2016 posteriormente fueron procesados con

el programa Epidat 4.1 de disponibilidad gratuita para su anasiis correspondiente

Estadistica descriptiva: En la presente investigacion se utilizé las medidas

descriptivas como es el porcentaje, asi mismo los resultados se plasmaron en

las tablas correspondientes segun los objetivos propuestos.

Estadistica analitica: se uso la prueba del Chi cuadrado con el fin de determinar

existencia de asociacién entre el factor de riesgo que presenta los casos y

controles. Para estimar la presencia de asociacion se calcul6 el Odds Ratio
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3.7. Aspectos éticos

Previamente se solicitd que la autoridad de investigacion competente de la
Universidad Cesar Vallejo de su aprobacion al proyecto de investigacion y
posteriormente se tramitd los permisos para ingresar al area de atencion
ambulatoria del Centro de Salud Mazan para la aplicacion de la encuesta, se
tuvo en cuenta los principios que se mencionan en los articulos 11° y 13° de la
declaracion de Helsinki, de la misma forma se incluyé los articulos 42vo a 48vo
del codigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Peri que menciona que
la informacion que se relaciona al acto médico se debe mantener en reserva,

preservando en el anonimato la identidad del estudiado.
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IV. RESULTADOS

TABLA 1

Proporcion de funcionalidad familiar segun edad y sexo en adultos mayores Centro
de Salud Mazéan. Loreto Junio 2022

Funcionalidad familiar

Caracteristica Chi
Sl % NO % TOTAL %
cuadrado
60-70
Inter . 55 29.9 55 29.9 110 59.8 X2=0.291
anos
valo
Edad 71-80
34 18.5 40 21.7 74 40.2 P=0.589
anos
Masculino 40 21.7 56 30.4 96 52.2 X2=3.61
Sexo
femenino 49 26.6 39 21.2 88 47.8 P=0.057
TOTAL 89 48.4 95 51.6 184 100

Fuente, Ficha de recoleccion de datos aplicada en la encuesta



TABLA 2.

Proporcién de adherencia terapéutica segun edad y sexo en adultos mayores

Centro de Salud Mazéan. Loreto Junio 2022

Caracteristica

Adherencia terapéutica

Chi
Si % NO % TOTAL %
cuadrado
60-70
61 33.2 49 26.6 110 59.8 X2=0.135
anos
Edad
71-80
39 21.2 35 19.0 74 40.2 P=0.713
anos
Masculino 49 26.6 47 25.5 96 52.2 X2=0.884
Sexo
femenino 51 27.7 37 20.1 88 47.8 P=0.347
TOTAL 100 54.3 84 457 184 100

Fuente, Ficha de recoleccion de datos aplicada en la encuesta
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TABLA 3.

Asociacion de la funcionalidad familiar con la adherencia terapéutica en adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud Mazan en Loreto. Junio 2022

Adherencia terapéutica

_ ) Sin Con _ _
Funcionalidad _ . Chi Odds ratio
. adherencia % adherencia %
Familiar o o cuadrado IC95%
terapéutica terapéutica
Sin
funcionalidad 66 35.9 23 12,5 X2=27.26 OR=5.15
familiar
Con
funcionalidad 34 18.5 61 33.2 P=0.000 2.73-9.69
familiar
TOTAL 100 54.3 84 45.7

Fuente, Ficha de recoleccién de datos aplicada en la encuesta
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V. DISCUSION

Este estudio fue realizado en 184 pacientes adultos mayores quienes fueron
atendidos en el Centro de Salud Mazan, a continuacion los resultados del presente

estudio.

Se puede apreciar en la Tabla 1 que al analizar la funcionalidad familia segun
intervalo de edad y sexo, se encontr0 que a pesar que la proporcién de
funcionalidad familiar en pacientes de 60 a 70 afios fue mayor que los de 71 a 80
afios no se hall6 diferencias estadisticas de la funcionalidad familiar entre ambos
grupos, al encontrarse una p de 0.589, por tanto, en este estudio el intervalo de

edad entre los adultos mayores no influye en la funcionalidad familiar.

Al analizar la caracteristica sexo predominé el sexo masculino con 52.2%, siendo
similar el porcentaje entre los que tuvieron disfuncionalidad familiar y funcionalidad
familiar sin hallarse diferencias estadisticas entre ambos, al estimarse una de
0.589. Por consiguiente, en este estudio el sexo entre adultos mayores no interfiere

en la funcionalidad familiar.

Al observar la Tabla 2 como la adherencia terapéutica se comporta segun intervalo
de edad y sexo, se hallé que a pesar que la proporcién de pacientes con adherencia
terapéutica de 60 a 70 afios fue mayor que los de 71 a 80 afios no se hallé
diferencias estadisticas de dicha adherencia entre ambos grupos, al encontrarse
una p de 0.713, por tanto, en esta investigacion el intervalo de edad entre los

adultos mayores no afecta en la funcionalidad familiar.

Al analizar la caracteristica sexo predomino el sexo femenino en la adherencia
terapéutica comparada con los varones sin hallarse diferencias estadisticas
significativas entre ambos sexos, al estimarse una de 0.347. Por consiguiente, en
este estudio el sexo entre adultos mayores no interfiere en la adherencia

terapéutica.
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En la Tabla 3 se puede apreciar que el mayor porcentaje de pacientes fueron los
pacientes que no tuvieron funcionalidad familiar ni tampoco adherencia terapéutica
con 35.9%. Encontrdndose que el adulto mayor sin funcionabilidad familiar tiene
cuatro veces mas riesgo (OR=5.15) de no tener adherencia terapéutica comparado
con aquellos que pertenecen a una familia funcional, siendo significativa dicha

asociacion (p=0.00).

Investigaciones previas coinciden con los hallazgos de esta investigacion como
reporté Becerra y Villegas (2021) quienes encontraron que una buena funcionalidad
familiar fomenta a la adherencia terapéutica; también Ayodapo A, et al (2018)
informd que a adherencia terapéutica fue mayor entre los pacientes con familia
funcional con un OR= 2,58 (p=0.00). Por su parte lloh G, (2017) sefalo que la
funcionalidad familiar se asocio significativamente con la adherencia a la
terapéutica (p=0,031); también Palmieri et al (2021) sefialo que el riesgo para la no
adherencia en mayor en presencia de disfuncion familiar al obtener un OR=12,8 y
p=0.00. En el &mbito nacional Acufia et al (2017), hall6 que la no adherencia del
tratamiento terapéutico diabético se asocio con la disfuncion familiar con OR=26.18
y su IC: 95% de 8,71 hasta 78,64, y una p=0.000.

Como puede apreciarse la funcionalidad familiar cumple un papel preponderante
en la adherencia o cumplimiento terapéutico en los adultos mayores. La
funcionalidad familiar es una dindmica de las relaciones familiares que se forman
dentro de su seno, con adaptacién, compafierismo, carifio y capacidad de resolver
la familia con y entre sus miembros. (Del Pino et al, 2018). Esta funcionalidad
familiar influye potencialmente la salud fisica emocional y social de las personas
especialmente de aquellos que sufren alguna enfermedad especialmente crénica,
de manera que el grupo familiar interactian dentro del grupo familiar apoyandose
(Lamb et al, 2016)
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VI. CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

La proporcion de funcionalidad familiar segun edad y sexo no muestra

diferencias estadisticas.

La proporcion de adherencia terapéutica segun edad y sexo tampoco

muestra diferencias estadisticas.

La funcionalidad familiar se asocié con la adherencia terapéutica, donde
la disfuncion familiar incrementa en cuatro veces el riesgo de no

adherencia terapéutica en el adulto mayor.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Ampliar el estudio de las variables considerando otras caracteristicas
sociodemograficas como estado civil y grado de instruccion de manera que se
obtenga mayor informacién para abordar tanto la disfuncion familiar como
también la adherencia terapéutica desde la perspectiva preventiva

promocional.

7.2. Debido al caracter multifactorial de la adherencia terapéutica es importante
considerar otros factores que influyen en su ocurrencia especialmente

relacionados al entorno social.
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
ADULTOS MAYORES CENTRO DE SALUD MAZAN. LORETO 2022

1.- DATOS GENERALES:

N° DE DNI/CE:

EDAD:

SEXO:

2.- TEST MORINSKY GREEN (ADHERENCIA AL TRATAMIENTO)

Escala MMAS-8 para HTA1
1. ¢éSele olvida alguna vez tomar los medicamentos para su hipertension arterial? | Si=0 No=1
2. En las dos semanas pasadas. iDejo de tomar los medicamentos para su | Si=0 No=1
hipertensién arterial algtin dia?
3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de tomarlas, sin decirselo | Si=0 No=1
al médico porque se sentia peor cuando las tomaba?
4, éCuando viaja o sale de casa olvida de llevar sus medicamentos para su | Si=0 No=1
hipertension arterial alguna vez?
5.  ¢éSe tomd sus medicamentos para la hipertension arterial ayer? Si=1 No=0
6. Cuando siente que su hipertension arterial estd controlada, ideja a veces de | Si=0 No=1
tomar sus medicamentos?
7. Tomar los medicamentos todos los dias puede ser un problema para muchas | Si=0 No=1
personas, ¢{se siente alguna vez molesto por seguir el tratamiento para su
hipertension arterial?
8. ¢éCon qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todos sus medicamentos para la
hipertension arterial?
Nunca/Raramente.... 1
De vez en cuando..... 0,75
Aveces...... 0,50
Normalmente..... 0,25
Siempre........ 0

6 A 8 ADHERENCIA TERAPEUT!CA
0 A5 NO ADHERENCIA TERAPEUTICA

3.- APGAR FAMILIAR
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Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad den la familia

CASI | ALGUNAS | CAsl
PREGUNTAS NUNCA NUNCA | VECES | SIEMPRE SIEMPRE
Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad?

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades de

Me satisface como mi familia
expresa afecto y responde a mis
emociones tales como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
mi familia:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero

¢Usted tiene un(a) amigo(a)
cercano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)

PUNTAJE

7 A 10 PUNTOS FUNCIONALIDAD FAMILIAR

0 A6 PUNTOS DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR
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ANEXQOS 2

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion Definicion _ Escala de
_ Indicador )
Conceptual Operacional Medida
Funcionalidad | Es a dinamica de las | Se aplic6 el APGAR
familiar relaciones familiares | FAMILIAR donde
que se forman a lo | puntuaciones de 7 a ) _
o _ . Funcionalidad
largo de su historia, | 10 se  considera - o
y . _ familiar Cualitativo
con adaptacion, | familia funcionaly de O . . _ )
» _ . . Disfuncionalidad | nominal
cariio y capacidad | a 6 familia -
. _ _ familiar
de resolver la familia | disfuncional.
entre sus miembros.
Adherencia Es el nivel o grado de | Se midi6 con el test de
terapéutica la practica de una | Morisky Green de 8
personas, enrelacion | preguntas, . Con adherencia
con la ingesta de la | considerandose terapéutica Cualitativo
terapia adherente con puntaje . Sin adherencia nominal

medicamentosa, asi

como la continuidad

de 8 y no adherente si
hay menos de 8

puntos

terapéutica
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ANEXO 3

BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO

TABLA 1.- BASE DE DATOS SEGUN CODIFICACION

adherencia

Funcion
familiar

seguridad | empatia | apectos | satisfaccion

capacidad

fiabilidad

Sujetos

10

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
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TABLA 2.- BASE DE DATOS SEGUN ETIQUETA DE VALOR

sujetos | fiabilidad | capacidad | seguridad | empatia | apectos | satisfaccion :::1?;;: adherencia
1 No no no Si Si Si Si no
2 Si Si Si No Si Si Si Si
3 Si Si Si No no Si no Si
4 Si no no No Si no no no
5 Si Si Si Si Si no no Si
10 No Si no No no no no no
6 Si no no No no no no no
7 Si no Si Si no Si Si Si
8 No no Si No no no no no
9 No no no No no no no no
11 Si no Si No Si Si no Si
12 Si Si no Si no Si no no
13 Si si Si Si si si si si
14 No no no No no no Si no
15 Si no no No Si no no no
16 Si si Si Si si si si si
17 Si si Si No si si no si
18 No no no No no no no no
19 No Si no No no no no no
20 Si si Si Si si si si si
21 No no no Si no no no no
22 Si no Si No Si Si Si Si
23 Si Si Si Si no no no Si
24 No si no No no no no no
25 Si no Si Si Si Si Si Si
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

RESULTADO DE ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
0,846 0,845 8

Estadisticas de total de elemento
Media de . ., Alfa de
. Varianza de |Correlacion L, .
escala si el . Correlaciéon | Cronbach si
escala si el total de .
elemento se multiple al | el elemento
elemento se | elementos
ha .. . cuadrado se ha
- ha suprimido | corregida .
suprimido suprimido
funcionalidad
e 10,52 6,343 ,496 ,553 0,837
familiar
adherencia
, . 10,64 5,490 ,861 ,915 0,791
terapéutica

Para este estudio se incluy6 a 25 fichas que correspondié al mismo numero de
encuestas, considerandose tres variables y 5 dimensiones (satisfaccion del

usuario) donde todos los items o preguntas que son de tipo dicotomicas.

Para el presente estudio por tratarse de items dicotdmicos se aplico la formula KR—
20 que consiste es test de confiabilidad se caracteriza por estimarse por
consistencia interna, por consiguiente es un caso particular para variables

dicotomicas a partir de la formulacion del uso del coeficiente alfa de Cron Bach;
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basada en modelo de relacion utilizada entre diversas variables. El resultado es

0.846 considerado como bueno, por tanto es confiable.
Al realizarse la confiabilidad se hallo que la variable satisfaccion del usuario fue

0.807, la variable funcionalidad familiar 0.837 y la adherencia terapéutica 0.791.

considerandose confiables.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLES

N° VARAIBLES / items Pertinencial Relevancia? Claridad3 Sugerencias
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Si No Si No Si No

1 DISFUNCION FAMILIAR X X X

2 FUNCIONALIDAD FAMILIAR X X X

3
ADHERENCIA TERAPEUTICA Si No Si No Si No

4 CON ADHERENCIA X X X

5 SIN ADHERENCIA X X X

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]
No aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Alejandro Eduardo Correa Arangoitia

DNI:21420270

Especialidad del validador:Medicina Familiar y Comunitaria RNE 29480. Mg, Medicina

Clinica

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

10 de mayo del 2011

Yoe <

ro £. Correa Arangoitia
Medicina Familiar
) Consultor Epidemiologia
CMP 27491 RNE 29480
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