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DOTI: 10.5281/zenodo 4110439 Introduccion: La familia constituye un grupo primario de contacto capaz
de influir positiva o negativamente en la conducta y en la salud fisica y
psicolégica de sus integrantes. En pacientes con obesidad, el apoyo fami-

liar puede ser determinante para sostener la adherencia al tratamiento.
Objetivos: Determinar la percepcién de la funcionalidad familiar en rela-
cion con la adherencia al tratamiento de pacientes adultos con obesidad.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal con datos secundarios retrospectivos en pacientes con
diagndstico 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% present6 baja adhe-
rencia, el 33% adherencia moderada y el 29% adherencia alta. La auto-
percepcién de alguna disfuncionalidad familiar se encontr6 en el 61% de
los pacientes. La baja adherencia fue mas frecuente en quienes presentaban
disfuncién familiar grave, y a mayor percepcién de disfuncionalidad fa-
miliar se observd menor adherencia al tratamiento de la obesidad
(P=0,007). No se observaron diferencias significativas segtin sexo, grupos
etarios, escolaridad o nivel econémico. Conclusiones: Los pacientes con
percepcion de disfuncion 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

Licencia Creative Commons Atribucién 4.0
Internacional (CC-BY)

Autor corresponsal: Fernando Gabriel Gutiérrez-Caballero. Facultad de Estudios de Posgrado, Universidad del Norte, Paraguay
Correo electrénico: dr_fernandogutierrez@hotmail.com

Financiacién: Este articulo fue evaluado y revisado por la Direccién de Investigacion y Divulgacion Cientifica, siendo defendido y aprobado
como tesis del programa de Maestria en Nutricién Clinica de la Facultad de Estudios de Posgrado, Universidad del Norte (Asuncién, Paraguay).

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener conflictos de interés financieros, personales, profesionales, institucionales ni de otra indole
relacionados con este trabajo.


mailto:dr_fernandogutierrez@hotmail.com
https://doi.org/10.5281/zenodo.4110439

| 44

integral de la obesidad.
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INTRODUCCION

La obesidad es una patologia crénica caracterizada por
un exceso de grasa corporal que conduce a un estado de
enfermedad fisica, psicoldgica y social (1). Su origen es
multifactorial e involucra factores dietéticos, ambienta-
les, endocrinos, genéticos y conductuales. Ademas 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-
mentacion, la actividad fisica y, en algunos casos, el
tratamiento farmacolégico (2-4).

La falta de adherencia al tratamiento de enfermedades
cronicas es elevada, especialmente en paises en vias 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 percepcién de la funcionalidad familiar en re-
lacion con la adherencia al tratamiento de pacientes con
obesidad que acuden al Hospital Distrital de Presidente
Franco.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal con datos secundarios retrospectivos. El
proyecto se llevé a cabo en el Hospital Distrital de Pre-
sidente Franco, en pacientes adultos con diagnostico de
obesidad que acudieron al 4rea de clinica 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 econémico, indice de masa corporal, percep-
cion 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 crénicas (EAT), implementada en el
hospital desde diciembre de 2018. Este instrumento
consta de 21 items distribuidos en tres secciones y per-
mite clasificar la adherencia como baja (0—20%), mode-
rada (40-60%) y alta (80—100%).

La percepcion de la funcionalidad familiar se evalué
mediante el APGAR familiar, instrumento de 5 items
que valora el grado de satisfaccién percibido por el pa-
ciente en relacién con las funciones familiares. Su inter-
pretacién fue la siguiente: 17-20 puntos, funcionalidad
normal; 13-16 puntos, disfuncién leve; 10-12 puntos,
disfuncién moderada; y menos de 9 puntos, disfuncion
grave.

Los datos fueron obtenidos a partir de fichas clinicas y
de los informes finales de los test APGAR y EAT apli-
cados a los participantes. Las variables cuantitativas
fueron presentadas como medias y desvios estandar, y
las categoricas como frecuencias y porcentajes. Para
evaluar las diferencias de proporciones entre variables
categdricas se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado de
Pearson. Se consideraron significativos valores de
P<0,05. La investigacion fue aprobada por la Direccion
de Investigaciéon y Divulgacién Cientifica de la Univer-
sidad del Norte segtin resoluciéon ETINV-20190105R1.

RESULTADOS

Fueron incluidos 114 pacientes. Predomino el sexo fe-
menino con 63% (n=72). La edad media fue de 50 + 8
afios, sin diferencias significativas entre los sexos
(P=0,64). Los grupos etarios mas frecuentes fueron 45—
55 afios (43%) y 3544 afos (35%). E1 68% contaba con
escolaridad secundaria y el 63% pertenecia a nivel eco-
némico medio. No se encontraron diferencias significa-
tivas entre grupos etarios, escolaridad o nivel econémico
seglin sexo.

Con respecto a la adherencia al tratamiento de la obesi-
dad segin la EAT, el 38% (n=43) present6 baja adhe-
rencia, el 33% (n=38) adherencia moderada y el 29%
(n=33) alta adherencia. No se observaron diferencias
significativas en la adherencia segin sexo (P=0,17),
grupos etarios (P=0,28), nivel econémico o escolaridad.



Segtin el APGAR familiar, el 61% de los participantes
(n=70) present6 algun tipo de disfuncién familiar. La
distribucién fue la siguiente: funcionalidad normal en 44
pacientes (39%), disfuncién leve en 14 (12%), disfun-
cién moderada en 43 (38%) y disfuncion grave en 13
(11%). Tampoco se observaron diferencias significativas
en la percepcion de la funcionalidad familiar segtin sexo,
grupos etarios, nivel econémico o escolaridad.
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Figura 1. Distribucién de pacientes de acuerdo a su percepcién de
funcionalidad familiar y su grado de adherencia al tratamiento de la
obesidad.

Al relacionar la adherencia al tratamiento con la percep-
cion de la funcionalidad familiar, el 69% de los partici-
pantes con disfuncién familiar grave presentd baja
adherencia. En la Figura 1 se muestra que la distribucion
de adherencia al tratamiento de la obesidad en los parti-
cipantes difirio significativamente segin la percepcién
familiar sea funcional o disfuncional (P=0,007). En los
pacientes con percepcién de funcionalidad familiar nor-
mal, el 80% presentd adherencia al tratamiento modera-
da o alta. En cambio, el 79% de los pacientes con per-
cepcion familiar disfuncional presenté adherencia al
tratamiento baja o moderada para la pérdida de peso.

DISCUSION

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

Con respecto a la adherencia al tratamiento, mas de un
tercio de los participantes present6 baja adherencia. Este
resultado es comparable con estudios en otras enferme-
dades crénicas, como diabetes e hipertension arterial,
donde también se ha descrito una alta proporcion de in-
cumplimiento terapéutico (18-20). La diversidad de
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instrumentos utilizados dificulta la comparacion exacta
entre estudios, pero la magnitud del problema es consis-
tente.

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

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

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

En conclusién, se observé baja adherencia al tratamiento
en mas de la tercera parte de los pacientes con obesidad
y autopercepcion de alguna disfuncionalidad familiar en
mas de la mitad. Los pacientes con disfuncién 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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