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RESUMEN

Introducción: La familia constituye un grupo primario de contacto capaz 
de influir positiva o negativamente en la conducta y en la salud física y 
psicológica de sus integrantes. En pacientes con obesidad, el apoyo fami-
liar  puede ser determinante para sostener la  adherencia al  tratamiento. 
Objetivos: Determinar la percepción de la funcionalidad familiar en rela-
ción con la adherencia al tratamiento de pacientes adultos con obesidad. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo de 
corte transversal con datos secundarios retrospectivos en pacientes con 
diagnóstico de obesidad que acudieron al Hospital Distrital de Presidente 
Franco entre  enero y  junio  de  2019.  Se  incluyeron 114 pacientes.  La 
adherencia terapéutica fue evaluada con la EAT y la funcionalidad familiar 
mediante el APGAR familiar.  Resultados: El 38% presentó baja adhe-
rencia, el 33% adherencia moderada y el 29% adherencia alta. La auto-
percepción de alguna disfuncionalidad familiar se encontró en el 61% de 
los pacientes. La baja adherencia fue más frecuente en quienes presentaban 
disfunción familiar grave, y a mayor percepción de disfuncionalidad fa-
miliar  se  observó  menor  adherencia  al  tratamiento  de  la  obesidad 
(P=0,007). No se observaron diferencias significativas según sexo, grupos 
etarios, escolaridad o nivel económico. Conclusiones: Los pacientes con 
percepción de disfunción grave de la funcionalidad familiar presentaron 
peor adherencia al tratamiento. La funcionalidad familiar constituye un 
factor relevante para la adherencia y debe considerarse en el  abordaje 
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integral de la obesidad.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad es una patología crónica caracterizada por 
un exceso de grasa corporal que conduce a un estado de 
enfermedad física, psicológica y social (1). Su origen es 
multifactorial e involucra factores dietéticos, ambienta-
les, endocrinos, genéticos y conductuales. Además de su 
alta prevalencia, la obesidad plantea una dificultad par-
ticular en cuanto a la adherencia al tratamiento, ya que el 
abordaje terapéutico exige cambios sostenidos en la ali-
mentación,  la  actividad física y,  en algunos casos,  el 
tratamiento farmacológico (2–4).

La falta de adherencia al tratamiento de enfermedades 
crónicas es elevada, especialmente en países en vías de 
desarrollo, y representa una carga importante para los 
sistemas  de  salud  (3).  En  pacientes  con  obesidad,  el 
apoyo familiar constituye un factor clave para sostener 
los  cambios  conductuales  a  largo  plazo.  Una  familia 
funcional puede favorecer la adherencia, mientras que 
una familia  disfuncional  puede propiciar  el  abandono 
terapéutico y agravar el problema (27–32).

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo deter-
minar la percepción de la funcionalidad familiar en re-
lación con la adherencia al tratamiento de pacientes con 
obesidad que acuden al Hospital Distrital de Presidente 
Franco.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte 
transversal  con  datos  secundarios  retrospectivos.  El 
proyecto se llevó a cabo en el Hospital Distrital de Pre-
sidente Franco, en pacientes adultos con diagnóstico de 
obesidad que acudieron al área de clínica médica y me-
dicina familiar entre enero y junio de 2019. Durante este 
periodo acudieron 114 pacientes, quienes constituyeron 
la muestra del estudio.

Las variables consideradas fueron edad, sexo, escolari-
dad, nivel económico, índice de masa corporal, percep-
ción de la funcionalidad familiar y adherencia al trata-
miento. La adherencia terapéutica fue evaluada median-
te la Escala de Adherencia Terapéutica para pacientes 

con enfermedades crónicas (EAT), implementada en el 
hospital  desde  diciembre  de  2018.  Este  instrumento 
consta de 21 ítems distribuidos en tres secciones y per-
mite clasificar la adherencia como baja (0–20%), mode-
rada (40–60%) y alta (80–100%).

La percepción de la  funcionalidad familiar  se  evaluó 
mediante el APGAR familiar, instrumento de 5 ítems 
que valora el grado de satisfacción percibido por el pa-
ciente en relación con las funciones familiares. Su inter-
pretación fue la siguiente: 17–20 puntos, funcionalidad 
normal; 13–16 puntos, disfunción leve; 10–12 puntos, 
disfunción moderada; y menos de 9 puntos, disfunción 
grave.

Los datos fueron obtenidos a partir de fichas clínicas y 
de los informes finales de los test APGAR y EAT apli-
cados  a  los  participantes.  Las  variables  cuantitativas 
fueron presentadas como medias y desvíos estándar, y 
las  categóricas  como  frecuencias  y  porcentajes.  Para 
evaluar las diferencias de proporciones entre variables 
categóricas  se  utilizó  la  prueba  de  chi-cuadrado  de 
Pearson.  Se  consideraron  significativos  valores  de 
P<0,05. La investigación fue aprobada por la Dirección 
de Investigación y Divulgación Científica de la Univer-
sidad del Norte según resolución ETINV-20190105R1.

RESULTADOS

Fueron incluidos 114 pacientes. Predominó el sexo fe-
menino con 63% (n=72). La edad media fue de 50 ± 8 
años,  sin  diferencias  significativas  entre  los  sexos 
(P=0,64). Los grupos etarios más frecuentes fueron 45–
55 años (43%) y 35–44 años (35%). El 68% contaba con 
escolaridad secundaria y el 63% pertenecía a nivel eco-
nómico medio. No se encontraron diferencias significa-
tivas entre grupos etarios, escolaridad o nivel económico 
según sexo.

Con respecto a la adherencia al tratamiento de la obesi-
dad según la EAT, el 38% (n=43) presentó baja adhe-
rencia, el 33% (n=38) adherencia moderada y el 29% 
(n=33)  alta  adherencia.  No  se  observaron  diferencias 
significativas  en  la  adherencia  según  sexo  (P=0,17), 
grupos etarios (P=0,28), nivel económico o escolaridad.
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Según el APGAR familiar, el 61% de los participantes 
(n=70) presentó algún tipo de disfunción familiar.  La 
distribución fue la siguiente: funcionalidad normal en 44 
pacientes (39%), disfunción leve en 14 (12%), disfun-
ción moderada en 43 (38%) y disfunción grave en 13 
(11%). Tampoco se observaron diferencias significativas 
en la percepción de la funcionalidad familiar según sexo, 
grupos etarios, nivel económico o escolaridad.

Figura 1. Distribución de pacientes de acuerdo a su percepción de 
funcionalidad familiar y su grado de adherencia al tratamiento de la 

obesidad.

Al relacionar la adherencia al tratamiento con la percep-
ción de la funcionalidad familiar, el 69% de los partici-
pantes  con  disfunción  familiar  grave  presentó  baja 
adherencia. En la Figura 1 se muestra que la distribución 
de adherencia al tratamiento de la obesidad en los parti-
cipantes difirió significativamente según la percepción 
familiar sea funcional o disfuncional (P=0,007). En los 
pacientes con percepción de funcionalidad familiar nor-
mal, el 80% presentó adherencia al tratamiento modera-
da o alta. En cambio, el 79% de los pacientes con per-
cepción  familiar  disfuncional  presentó  adherencia  al 
tratamiento baja o moderada para la pérdida de peso.

DISCUSIÓN

En este estudio se observó disfunción familiar en el 61% 
de los pacientes con obesidad, cifra semejante a la re-
portada por Jaramillo-Sánchez et al. en sujetos con so-
brepeso y obesidad (28), así como por Lagos-Méndez et  
al. en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión ar-
terial (33). Estos hallazgos refuerzan la idea de que la 
funcionalidad familiar juega un papel importante en el 
abordaje de enfermedades crónicas.

Con respecto a la adherencia al tratamiento, más de un 
tercio de los participantes presentó baja adherencia. Este 
resultado es comparable con estudios en otras enferme-
dades crónicas,  como diabetes e  hipertensión arterial, 
donde también se ha descrito una alta proporción de in-
cumplimiento  terapéutico  (18–20).  La  diversidad  de 

instrumentos utilizados dificulta la comparación exacta 
entre estudios, pero la magnitud del problema es consis-
tente.

El hallazgo principal de esta investigación fue la asocia-
ción significativa entre mayor disfuncionalidad familiar 
y  menor  adherencia  al  tratamiento.  En particular,  los 
pacientes con disfunción familiar grave mostraron con 
mucha mayor frecuencia baja adherencia. Este resultado 
coincide con estudios previos que han descrito una rela-
ción significativa entre funcionalidad familiar y adhe-
rencia en pacientes con obesidad, diabetes mellitus tipo 
2 e hipertensión arterial (28,31–34).

La creciente incidencia de la obesidad y la complejidad 
de su tratamiento obligan a considerar factores más allá 
del paciente individual. La familia constituye un entorno 
que puede facilitar o dificultar la adherencia, de modo 
que su evaluación podría contribuir a mejorar las estra-
tegias de tratamiento y seguimiento.

La principal limitación del estudio es su diseño trans-
versal con datos retrospectivos, además del uso de ins-
trumentos específicos que no siempre coinciden con los 
empleados en otros trabajos. Aun así, este estudio aporta 
evidencia local sobre un aspecto poco explorado en pa-
cientes con obesidad en Paraguay.

En conclusión, se observó baja adherencia al tratamiento 
en más de la tercera parte de los pacientes con obesidad 
y autopercepción de alguna disfuncionalidad familiar en 
más de la mitad. Los pacientes con disfunción grave de 
la funcionalidad familiar mostraron peor adherencia al 
tratamiento. La funcionalidad familiar debe considerarse 
un factor relevante en el abordaje integral de la obesidad.
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