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Resumen
La cirrosis es la etapa final del dafio hepatico crénico y corresponde a un proceso de
inflamacién, destruccion y regeneracion del parénquima hepético que conduce a fibrosis,
provocada por diferentes agentes'. Para impedir el avance de la enfermedad existen varias
estrategias, entre ellas el tratamiento farmacoldgico, el cual puede ser efectivo si el paciente
adhiere de manera correcta a la terapia.
Existen varios factores que afectan la adherencia a la terapia del paciente, entre ellos el
apoyo social y familiar que este reciba durante el proceso de la enfermedad croénica.
El objetivo de este estudio fue determinar el grado de adherencia al tratamiento de
pacientes con enfermedad hepatica crénica y la relacion con la funcionalidad del nucleo
familiar en pacientes atendidos en el Policlinico del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
El estudio tuvo un disefio transversal y analitico e incluy6 a 61 pacientes con dafio hepatico
cronico, que estuviesen recibiendo tratamiento farmacoldgico. Se recopilaron datos
sociodemograéficos y terapéuticos y se evalué la adherencia con el test de Morisky Green.
También se analiz6 la funcionalidad familiar utilizando el test de APGAR familiar.
La muestra estaba compuesta por un 52,5% (32) de hombres y 47,5% (29) de mujeres con
una mediana de edad de 64 (RIC 54 - 69) afos. El 73,8% (45) de los pacientes era no
adherente al tratamiento y de este grupo el 91,1% (41) correspondia a pacientes con familia
muy funcional.
Se realiz6 un andlisis estadistico para examinar la relacion entre la funcionalidad familiar y
la adherencia al tratamiento. No se encontré relacion estadisticamente significativa
(p=0,288). Sin embargo, se observdé una relacién significativa entre el namero de
medicamentos para cirrosis y adherencia al tratamiento (p=0,042).
De acuerdo a lo anterior, se concluyé que, desde un punto de vista estadistico, la
funcionalidad familiar no tuvo influencia significativa en la adherencia al tratamiento.
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Abstract
Cirrhosis is the final stage of chronic liver disease. It's an inflammatory process of
destruction and regeneration of the hepatic parenchyma which in turn leads to fibrosis, and
it is caused by different type agents!. To prevent the progression of this disease there are
several strategies. Among them is the pharmacological treatment, which can be effective if
the patient correctly adheres to it.
There are several factors that can affect the adherence of a patient to the treatment. Among
them are the amount of family and societal support that he receives during the process of
chronic illness.
The objective of this study was to determine the degree of adherence to the treatment by
patients with chronic liver disease and the relation with the functionality of the family core in
patients treated at the Polyclinic Service of Gastroenterology at the Clinical Hospital of the
University of Chile.
The study had a cross-sectional and analytical design and it consisted of 61 patients with
chronic liver disease that were receiving pharmacological treatment for the disease.
Sociodemographic and therapeutic data were collected and adherence was assesed using
the the Morisky-Green. Family functionality was also analyzed using the Family APGAR test.
The sample was composed of 52,5% (32) men and 29% (47,5) women with a median age
of 64 (IQR 54 - 69) years. 73,8% (45) of the patients were non-adherent to the treatment,
and of this group, 91,1% (41) corresponded to patients with high functionality families.
A statistical analysis was performed to examine the relationship between family functionality
and treatment adherence. No statistically significant relationship was found (p=0,288).
However, a significant relationship was observed between the numer of medications for
cirrhosis and treatment adherence (p=0,042).
Based on the above, it was concluded that, from a statistical point of view, family functionality
did not have a significant influence on treatment adherence.
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Introduccion
La cirrosis es la etapa final del dafio hepatico cronico, corresponde a un proceso de
inflamacién, destruccion y regeneracion del parénquima hepético que conduce a fibrosis,
provocada por diferentes agentes?.
Entre los factores asociados a una lesion hepética crénica se encuentran, obesidad, abuso
de alcohol, diabetes mellitus 2, farmacos, infeccion por virus B o C, enfermedades
autoinmunes, trastornos del conducto biliar, ademas de una gran parte sin causa
identificable?, por lo que no hay solo un componente desencadenante y se puede desarrollar
en distintas etapas del ciclo vital.
La historia natural de la cirrosis se caracteriza por una fase compensada, que puede
desarrollarse por afios, seguida de una fase descompensada, marcada por el desarrollo de
signos clinicos, siendo los mas frecuentes la ascitis, hemorragia digestiva alta variceal,
encefalopatia hepatica e ictericia, aumentando la mortalidad de esta®.
La menor sobrevida de los pacientes con cirrosis descompensada esté relacionada con el
aumento progresivo de la presién portal y una mayor insuficiencia hepatica, por lo que los
pacientes descompensados estan en riesgo de presentar eventos como el sindrome
hepatorrenal, infecciones como peritonitis bacteriana espontdnea (PBE) vy
hepatocarcinoma?, que marcan en ocasiones una etapa final de esta que no tiene reversion,
convirtiéndola en una enfermedad con altas tasas de mortalidad a nivel mundial.
En Estados Unidos, la cirrosis causa 26.000 muertes cada afio, siendo la séptima causa de
muerte en este pais®. Esto se suma a un total de aproximadamente 800.000 muertes
anuales en todo el mundo.
En Chile, la prevalencia de cirrosis hepatica, segun la encuesta de salud 2016-2017, fue de
un 5,2%°y la mortalidad general, es proporcionalmente mayor al tomar el grupo de personas

con edades entre 45 y 59 afios®, donde los hombres tienen un riesgo 3 veces mayor que



las mujeres de fallecer por cirrosis, posicionandolo dentro de los 15 paises de la OCDE con
mayor nimero de muertes por enfermedades crénicas del higado y cirrosis en 2019”.

Uno de los factores que puede prevenir la mortalidad, asi como las complicaciones propias
de la cirrosis y la descompensacion del higado, es el tratamiento farmacoldgico, y mientras
mas temprano es el diagnéstico, existen mayores posibilidades de tratamiento?®, el cual es
dado a cada paciente de acuerdo a los sintomas que este presenta.

El manejo de la cirrosis se basa en abordar la causa subyacente y tratar las complicaciones
especificas. En el caso de la ascitis, se recomienda uso de diuréticos como espironolactona
y furosemida. Para prevencion de sangrado de varices esofégicas, se utilizan
betabloqueadores como carvedilol y propranolol. Para los sintomas de la encefalopatia
hepatica, se utilizan lactulosa, PEG3350 y rifaximina y en la prevencion de PBE se utilizan
fluoroquinolonas como profilaxis®. El objetivo del tratamiento es detener la progresion y
complicaciones de la enfermedad, que puede ser logrado si el paciente presenta una
correcta adherencia al tratamiento.

La adherencia al tratamiento se define segin la OMS como el grado en el que la conducta
de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o
modificacion de habitos de vida; se corresponde con las recomendaciones del personal de
salud. El paciente debe adquirir un papel activo, conociendo su enfermedad,
complicaciones, el tratamiento prescrito y la importancia de una correcta adherencia®.

En paises desarrollados, las tasas de adherencia a tratamientos en enfermedades crénicas
se situan alrededor del 50%. Esta cifra es menor en paises en vias de desarrollo, segin un
informe de la OMS, que califica la falta de adherencia como un problema mundial de gran
magnitud® y que se ha relacionado con una disminuciéon de la calidad y esperanza de
vidal.

En las dos ultimas décadas, la falta de adherencia ha sido motivo de varios trabajos de

investigacion, liderados principalmente por profesionales de atencion primaria, con el fin de
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determinar la magnitud del problema y poder desarrollar mejores estrategias de
intervencion y se ha determinado que la no adherencia al tratamiento farmacologico es un
fendmeno complejo, constituido de multiples variables que determinan esta condicion.

Los factores que influyen en la adherencia pueden estar relacionados al paciente (sexo,
edad, ingreso familiar, nivel de educacién), terapia (complejidad del tratamiento y duracion,
fracaso de tratamientos anteriores, cambios frecuentes en la dosis), personal de salud
(frecuencia de atencién y seguimiento de los pacientes), estado de la enfermedad
(gravedad de esta y sintomas, velocidad de progresién, comorbilidades), situaciéon
socioeconémica (situacion laboral, apoyo familiar)®.

De acuerdo al tratamiento y su complejidad se puede observar que, en el caso de la ascitis,
la dosis de espironolactona se inicia con 100 mg que pueden llegar hasta una dosis maxima
de 400 mg, pero la presentacion disponible es de 25 mg, lo que implica tomar varios
comprimidos. La dosis de furosemida generalmente parte en 40 mg con un maximo de 160
mg. Sumado a esto, se debe controlar el peso y medir electrolitos para asegurar que se
esta cumpliendo el objetivo.

Para la prevencion del sangrado de varices esofagicas, en el caso del carvedilol se inicia
con dosis bajas de 3.125 mg al dia, pero la dosis méas baja disponible es de 6.25 mg, lo que
implica partir el comprimido. Si se utiliza propranolol, se parte con dosis de 20 mg al dia,
con una dosis maxima de 160 mg divididos en dos o tres tomas?. Ademas, se debe controlar
la presion arterial y la frecuencia cardiaca con el objetivo de llegar a 55-60 latidos por
minuto.

En el tratamiento de la encefalopatia hepatica, la dosis de lactulosa comienza con 30-45 ml
hasta alcanzar dos a tres deposiciones blandas®. Algunos pacientes encuentran dificultades
debido a que deben estar fuera de casa todo el dia. En el caso de la rifaximina, se

recomienda una dosis de 400 mg cada ocho horas, pero la presentacion comercial es de



200 mg, lo que implica tomar seis comprimidos diarios. Para la profilaxis de la peritonitis
bacteriana espontanea, se utiliza ciprofloxacino una vez al dia.

La complejidad del tratamiento, que incluye la cantidad de medicamentos utilizados, la
disponibilidad de presentaciones comerciales, el tiempo necesario para llevar a cabo la
terapiay el costo econdmico, puede dificultar significativamente la adherencia al tratamiento
de esta enfermedad cronica.

En relacion a lo anterior, para una buena adherencia es necesaria una colaboracion activa
entre el equipo multidisciplinario y el paciente, en cuanto a la toma de decisiones acerca de
la terapia®?. El compromiso que adquiere el paciente con el tratamiento se ve favorecido por
el apoyo asistencial y familiar que reciba®?, por lo que la interaccion entre la familia y el
paciente podria tener incidencia en el curso del proceso crénico, siendo necesario conocer
si el paciente posee una familia funcional o disfuncional.

Una familia funcional, es aquella capaz de cumplir con las necesidades basicas, para
posibilitar el desarrollo favorable de sus miembros, de acuerdo a la etapa del ciclo familiar
en que se encuentre, en relacion con las demandas y necesidades que percibe del medio
ambiente, permitiendo el crecimiento individual de sus miembros y produciendo una
interaccién constante entre ellos respetandose la autonomia y espacio del otro*.

Entre las funciones del sistema familiar se encuentra la conservacion y recuperacion de la
salud; cuando uno de sus integrantes es afectado por alguna enfermedad, esto puede
generar desajustes del paciente y el entorno familiar, dificultando la estabilidad de la
enfermedad y en consiguiente, afectar la adherencia terapéutica, modificando la calidad de
vida del paciente y sus familiares'®. Por lo tanto, la funcionalidad familiar podria ser un factor
determinante en la conservacion de la salud del paciente!“.

A través del estudio de la funcionalidad familiar se obtiene informacién de importancia para

valorar la adherencia al tratamiento. Esto con el objetivo de poder crear estrategias para



brindar el apoyo necesario a estas familias, que vaya dirigido a las &reas identificadas como
desestabilizadoras o debilitantes, por lo que se hace necesario evaluarlo!*.

La medicién y evaluacién de la adherencia terapéutica es una necesidad continua, que
permite la planificacion de tratamientos efectivos, eficientes y de calidad, segin la OMS?6,
Esto, ha sentado las bases para la creacion de estrategias a nivel mundial, como la guia
creada por la NICE europea el afio 2009, donde se trata de empoderar al paciente, cuidador
o familiar en cuanto a la importancia de informarse y de involucrarse en las decisiones
acerca de la terapia®’.

Una de las estrategias para medir la adherencia al tratamiento y también la funcionalidad
familiar, es la utilizacién de cuestionarios de aplicacion sencilla y bajo costo que han
actuado como un recurso valioso para la investigacion al permitir conocer una realidad mas
cercana del paciente.

En Chile, no se dispone de estudios de adherencia relacionados a factores psicosociales
en el paciente con dafio hepético crénico. Los estudios encontrados son en pacientes
hipertensos, en donde la influencia familiar si estuvo relacionada con la adherencia al
tratamiento?®.

El presente estudio busca medir la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con cirrosis hepatica que se atienden en el
policlinico de gastroenterologia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Al evaluar la funcionalidad familiar y su influencia en la adherencia al tratamiento se busca
identificar factores de riesgo, lo cual podria ser utilizado para disefiar e implementar
estrategias especificas con el fin de abordar las barreras que impiden una buena
adherencia, utilizando el potencial de la familia como recurso de apoyo en el manejo de la
enfermedad, fomentando su participacion activa en el cuidado del paciente para asi mejorar
la efectividad del tratamiento, optimizar los recursos de salud y promover mejor calidad de

vida para los pacientes.



Objetivos
General
- Determinar la relacién entre la adherencia al tratamiento y la funcionalidad del
nucleo familiar en pacientes con enfermedad hepatica cronica atendidos en el
Policlinico del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Clinico de la Universidad
de Chile.
Especificos
- Caracterizar a los pacientes estudiados desde el punto de vista sociodemogréfico,
morbido y farmacoterapéutico.
- Evaluar el grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
cirrosis atendidos de forma ambulatoria.
- Identificar el grado de satisfaccion de los pacientes en cuanto a la funcionalidad
familiar.
- Evaluar si existe relacion entre el grado de adherencia al tratamiento y la

funcionalidad familiar.
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Metodologia del estudio
Disefio del estudio
La presente investigacion corresponde a un estudio observacional de disefio transversal y
analitico, ya que no contempla un seguimiento de los pacientes, sino que la evaluacion
puntual al momento de la consulta.
El estudio se llevo a cabo en el Policlinico de Gastroenterologia del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, ubicado en la ciudad de Santiago de Chile. Este hospital es un centro
médico docente universitario que dispone de 37 servicios clinicos y aproximadamente 600
camas, cuenta con una infraestructura adecuada y equipos especializados para realizar
procedimientos diagnésticos y terapéuticos. Presta atencion tanto ambulatoria como
hospitalaria, incluyendo urgencia pediatrica, adulta y maternidad.
En el Policlinico de Gastroenterologia, un equipo multidisciplinario compuesto por médicos
gastroenterélogos, médicos hepatblogos, becados en especialidad de gastroenterologia y
enfermeras, se encarga de brindar atencién a los pacientes. Cabe destacar que, dentro del
total de pacientes atendidos mensualmente, 500 corresponden a personas con

enfermedades hepaticas, como cirrosis.

Seleccién de los pacientes

El total de pacientes evaluados fueron los que asistieron a control médico entre junio y
septiembre de 2021 al Policlinico de Gastroenterologia con los médicos hepatdlogos de
este servicio. Se consider6 a 61 pacientes que estuvieran recibiendo tratamiento
farmacologico para su dafio hepético cronico y cumplieran con los criterios de inclusion y

exclusion.
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Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios, que estuviesen recibiendo un tratamiento
farmacoldgico para tratar el dafio hepéatico crénico, registrado en su ficha clinica.

- Pacientes que contestaran completamente el test de Morisky-Green y APGAR
familiar.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con encefalopatia hepética con grado >2 que no asistieron con

acompafante.

Los pacientes fueron invitados a participar del estudio por los internos de quimica y
farmacia. Se informd que la participacion era voluntaria, anénimay sin costo.

La enfermera del servicio facilit6 semanalmente una lista de los pacientes que se atenderian
cada dia y los internos de quimica y farmacia se encargaron de revisar la ficha clinica de
los pacientes en la plataforma Ticares® del hospital, con el fin de seleccionar a los pacientes

con dafio hepdtico, asi se verificd que se cumplieran los criterios de seleccién.

Procedimientos

La realizacion de encuestas hecha por los internos se llevé a cabo los dias lunes, miércoles
y viernes, que fueron los dias en que asistié una mayor cantidad de pacientes al policlinico.
Se realizaba diariamente una lista de los pacientes que se les debia realizar las encuestas,
con el fin de agilizar el procedimiento

El proceso de invitacion a los pacientes para participar en el estudio se realiz6 en la sala de
espera del policlinico, esto en funcién del tiempo de espera que tuvo cada paciente para
ser atendido por el médico, por lo que las encuestas fueron realizadas antes o después de

la cita médica segun disponibilidad, tuvieron una duracion aproximada de veinte minutos y
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se hicieron en un box de atencion, con el fin de garantizar la confidencialidad y comodidad
del paciente durante su participacion del estudio.

A cada paciente se le explicé el proyecto, las razones de este y también cada encuesta de
forma detallada, ademas de un consentimiento informado que se ley6é en conjunto con el
paciente, que posteriormente debi6 firmar luego de expresar su disposicién de participar
del estudio, se pregunt6 si habia dudas y los internos de quimica y farmacia procedieron a
realizar la entrevista.

Los datos obtenidos fueron recopilados en una base de datos anonimizada en el programa

Excel®, esto con el fin de ser analizados.

Fuentes de informacion
Las fuentes de informacion fueron en primera instancia, la encuesta realizada a paciente.

Esta informacion fue corroborada en la ficha clinica electrénica utilizada en el hospital.

Instrumento de recoleccion de datos

Este instrumento consta de una estructura dividida en partes.

A) Encuesta demografica, en donde se obtienen los datos del paciente para conocer sus
antecedentes demograficos, socioeconémicos, y el tratamiento farmacologico indicado

por el médico. (Anexo |)

Entre los datos registrados en la encuesta se encuentra la edad, sexo, estado civil, con
quién vive, nivel educacional, situacion socioeconémica, cuanto porcentaje de su sueldo
destina a compra de medicamentos, ademas de hospitalizaciones, comorbilidades,

medicamentos que utilizan, cantidad y quién se los administra.
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B) Test de adherencia al tratamiento de Morisky-Green-Levine (Anexo II)

Para medir la adherencia al tratamiento farmacoldgico, el test que se utilizo en el estudio
se denomina Test de adherencia al tratamiento de Morisky-Green-Levine el cual es un
método de medicion basado en la entrevista voluntaria que tiene el objetivo de medir
comportamientos de adherencia especificos asociados a la ingesta de medicamentos?®.
Consiste en realizar al paciente 8 preguntas, 7 con respuesta dicotémica “Si” y “NO” sobre
sus actitudes frente a la medicacion, y una pregunta en escala de tipo Likert, que orientan
a la adherencia o no adherencia al tratamiento. Para calcular la adherencia al tratamiento,
puntajes menores de 8 son clasificados como pacientes no adherentes.

Es un test conocido en la practica clinica e investigacion que ha sido validado para su
utilizacién en varias enfermedades crénicas?, es breve, facil de realizar y, permite identificar
problemas especificos, como los errores en la toma de medicacion (horario, dosis, olvidos).
Ademas, entregar las bases para evaluar la necesidad de involucrar a otro miembro de la

familia como apoyo a largo plazo.

C) Test APGAR Familiar para evaluar funcionalidad familiar (Anexo 1)

El Test utilizado para medir la funcionalidad familiar es el indice APGAR familiar,
desarrollado por Smilkstein en 1978%! validado en Chile en 1987 por Maddaleno y cols?*
disefiado para evaluar la satisfaccién con el apoyo social recibido de sus familiares en base
a cinco componentes: Adaptabilidad, Asociacién, Crecimiento, Afecto y Resolucion®.
Adaptabilidad: Capacidad de utilizar recursos intra y extrafamiliares para resolver
problemas o situaciones de crisis.

Participacion: Capacidad para compartir los problemas y de comunicarse para explorar
férmulas de resolucion de estos. Cooperacion en las responsabilidades del mantenimiento

familiar y en la toma de decisiones.
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Desarrollo o gradiente de crecimiento: Capacidad de apoyar y asesorar en las distintas
etapas del ciclo vital familiar, permitiendo la individualizacién y separacion de los miembros
de la familia.

Afectividad: Capacidad de experimentar carifio y preocupacion por cada miembro de la
familia y de demostrar distintas emociones como amor, pena o rabia.

Capacidad de resolucion: Capacidad de instrumentalizar los elementos anteriores,
entendida como compromiso de dedicar tiempo y atender necesidades fisicas y
emocionales de los demas miembros, generalmente asociable al compromiso de compartir
ingresos y espacios.

Cada item se puntua utilizando una escala Likert de 2 puntos que va desde “casi nunca”
(0), “a veces” (1) y “casi siempre” (2), con un indice final entre 0 y 10. Este test no mide
funcionalidad familiar como tal, sino el grado de satisfaccion del paciente respecto al
funcionamiento familiar?.

La version utilizada para este estudio ha sido validada en poblacion pediatrica y se ha
adaptado para su uso en poblacién adulta en Chile. Esta version adaptada es mas concisa
gue la version original, ya que contiene las mismas preguntas, pero con menos opciones
de respuesta, lo que agiliza el tiempo de respuesta y facilita la realizacion de las encuestas.
Este cuestionario acotado permite conocer en algin grado la situacién familiar del paciente,
si se siente acompafiado en el proceso cronico de la enfermedad y su avance, o si tiene un

circulo a quien pedir ayuda en caso de emergencia.

Analisis estadistico

El analisis descriptivo de los resultados obtenidos a través de las encuestas de adherencia,
de informacién sociodemogréfica y la de funcionalidad familiar se realizé al finalizar el
periodo de encuestas, ya que la base de datos fue creada de forma simultdnea a este
periodo.
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Para el analisis de datos se uso el programa Stata® version 14, y se utilizé6 un enfoque
analitico, donde los resultados con variables categoricas se expresaron en porcentaje (%)
y los datos continuos con mediana y rango intercuartilico (RIC).

En el caso de las variables continuas, se evalué su normalidad utilizando el test de Shapiro
Wilk. Se consider6 que las variables no seguian una distribucién normal cuando se obtuvo
un valor p < 0.05. En el caso de no tener una distribucion normal, se utilizé el test de Mann-
Whitney, y se considerd un valor p<0.05 como estadisticamente significativo.

Para analizar la asociacién de las variables categéricas se utilizaron estadisticos de
correlacion como el coeficiente chi cuadrado de Pearson, se consideré un p <0.05 como

estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

Las encuestas fueron revisadas y aprobadas por el equipo multidisciplinario a cargo del
proyecto. Esto incluy6 a los médicos hepatdlogos, enfermera y quimico farmacéutico del
servicio, y fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile en junio de 2021.

Se consideraron los aspectos bioéticos esenciales durante el desarrollo de esta
investigacion clinica, incluyendo los principios de autonomia, justicia, beneficencia y no
maleficencia.

Todo paciente incluido en el estudio firmé un consentimiento informado (Anexo V),
respetando su autonomia y se les proporcioné informacién completa y comprensible para
gue tomaran decisiones informadas sobre su participacion, incluyendo los objetivos del
estudio, procedimientos involucrados, posibles riesgos y beneficios, y el uso confidencial

de los datos recopilados. Ademas, se les asegurd que su participacion era voluntaria.
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Se buscO garantizar la equidad y la justicia en la seleccion de los participantes. Se
establecieron criterios claros de inclusion y exclusién para asegurar que la muestra
representara de manera adecuada a la poblacién objetivo de la investigacion.

También se tomaron precauciones para minimizar cualquier dafio potencial o riesgo para
los participantes. Se revisaron los procedimientos y protocolos de investigacion para
garantizar que fueran seguros y éticos. Para mantener la confidencialidad de los datos, los
nombres de los pacientes de identificaron a través de un identificador, creando una base

codificada.

Resultados

Caracterizacion sociodemografica
En el periodo de estudio, se enrolaron 61 pacientes, con una mediana de edad de 64 afios
(RIC 54 - 69), con un 47,5% (29) de pacientes mujeres. Del total, un 73,8% (45) eran no
adherentes y 26,2% (16) adherentes.
Se observa que el 66,7% (30) de pacientes no adherentes vive en familia, un 53,3% (24) es
jubilado o realiza labores en casa. Ninguno de los datos arroj6 una correlacion

estadisticamente significativa en relacion a la adherencia al tratamiento (Tabla 1).
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Tabla 1: Caracterizacion sociodemografica de la muestra en relacion a la adherencia

terapéutica (n=61).

Total

Adherente No adherente
Variable n (%) p*

n (%) n (%)

n=61

Total pacientes 61 (100) 16 (26,2) 45 (73,8) -
Edad en afios (mediana, RIC) 64 (54-69) 61,5 (53-67,5) 65 (55-69) 0,566
Sexo
Hombres 32 (52,5) 10 (62,5) 22 (48,9) 0,349
Mujeres 29 (47,5) 6 (37,5) 23 (51,1)
Estado civil
Casado/Pareja 38 (62,3) 10 (62,4) 28 (62,2)
Soltero 13 (21,3) 1 (6,3) 12 (26,7) 0,083
Separado/Divorciado/Viudo 9 (14,8) 4 (25) 5(11,1)
NR 1(1,6) 1(6,3) 0(0)
Con quién vive
Solo 6(9,8) 2 (12,5) 4(8,9)
En pareja 15 (24,6) 4 (25,0) 11 (24,4) 0,907
En familia 40 (65,6) 10 (62,5) 30 (66,7)
Nivel educacional
Basico 10 (16,4) 0(0) 10 (22,2)
Media 27 (44,3) 10 (62,5) 17 (37.8) 0,136
Superior 23 (37,7) 6 (37,5) 17 (37,8)
NR 1(1,6) 0 (0) 1(2,2)
Situacion laboral
Trabajo activo 25 (41,1) 8 (50,0) 17 (37,8) 0571
Desempleado 6 (9,8) 2 (12,5) 4(8,9)
Labores en casa / Jubilado 30 (49,1) 6 (37,5) 24 (53,3)
% gasto en medicamentos
<3% 6(9,8) 2 (12,5) 4(8,9)
3-10% 10 (16,4) 4 (25,0) 6 (13,3) 0,603
11-20% 4 (6,6) 1 (6,3) 3(6,7)
>20% 41 (67,2) 9 (56,3) 32 (71,1)

* Valor p calculado con chi? o Test exacto de Fisher de acuerdo al nimero de pacientes y Test de Mann-
Whitney para variables continuas. RIC: rango intercuartilico; NR: no responde ns: no significativo.

18



Caracterizacion farmacoterapéutica

La tabla 2 muestra la caracterizacién farmacoterapéutica y se observa que en el grupo de
no adherentes un 66,7% (30) de los pacientes realizaban una administracion autonoma de
los medicamentos, un 60% (27) presentd una o dos comorbilidades, donde las mas
observadas fueron diabetes e hipertension, ambas con un 42,2% (19) de pacientes.
Ademas, en este grupo de no adherentes, se evidencié que un 44,4% (20) utilizaba dos a
tres medicamentos para su tratamiento de dafio hepatico, donde se encontr6é una relacion

estadisticamente significativa (p=0,042).

Tabla 2: Caracterizacion farmacoterapéutica de la muestra (n=61).

Variable Total Adherente No adherente *p
n (%) (n=16) (n=45)
n=61

Coémo se administra los

medicamentos

Solo 41 (67,2) 11 (68,8) 30 (66,7) 0.695
Alguien le recuerda 8(13,1) 1(6,3) 7 (15,6) ’
Alguien le administra 10 (16,4) 3(18,8) 7 (15,6)
NR 2(3,3) 1(6,3) 1(2,2)
Total medicamentos tratamiento
cirrosis 13 (21,3) 5(31,3) 8 (17,8)
1 ’ ’ ’ 0,042
03 30 (49,2) 10 (62,5) 20 (44,4)
3 18 (29,5) 1(6,3) 17 (37,8)
4 0 mas
Total medicamentos tratamiento
) ) ) ) 3(2-4) 2,5 (1-3) 3 (2-4) 0,053
cirrosis por paciente (mediana, RIC)
Total comorbilidades
6 (37,5 10 (22,2
0 16 (26,2) (37.5) (22,2) 0.425
1-2 36 (59,0) 9 (56,3) 27 (60,0)
3 0mas 9 (14,8) 1(6,3) 8 (17,8)
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Distribucién comorbilidades**

Diabetes 24 (39,3) 5(31,3) 19 (42,2) 0,440
HTA 24 (39,3) 5(31,3) 19 (42,2) 0,440
Otra 22 (36,1) 6 (37,5) 16 (35,6) 0,889
Obesidad 4 (6,6) 0(0) 4 (8,9) 0,217
Enfermedad cardiovascular 4 (6,6) 0 (0) 4 (8,9) 0,217
ERC 2(33) 0 (0) 2 (4,4) 0,391

Etiologias del dafio hepatico

Autoinmune 8 (13,1) 0 (0) 8 (17,8)

NASH 15 (24,6) 3(18,8) 12 (26,7)

OH 12 (19,7) 6 (37,5) 6 (13,3) 0,117
Superposicion 5(8,2) 1(6,3) 4 (8,9)

En estudio 15 (24,6) 3(18,8) 12 (26,7)

Otras 6 (9.,8) 3(18,8) 3(6,7)

* Valor p calculado con chi?o Test exacto de Fisher de acuerdo al niimero de pacientes. Para variables
continuas el p fue calculado con Test de Mann-Whitney. RIC: Rango intercuartilico; NR: no responde **La
distribucién de comorbilidades suma mas de 100% ya que hay pacientes que tienen mas de una.

Evaluacion de la adherencia

La tabla 3 resume la evaluacion de la adherencia y se observa que el 41% (25) de los
pacientes olvidaba tomar su medicamento y un 68,9% (41) afirm6 que si hubo dias que
olvid6 tomarlo en las Ultimas dos semanas.

Un 21,3% (13) de pacientes dej6é de tomar algiin medicamento sin consultar a su médico,
por sentirse peor cuando lo tomaba. Aun asi, el 96,7% (59) no deja de tomar sus

medicamentos cuando siente que sus sintomas estan bajo control.
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Tabla 3: Resultados de adherencia al tratamiento de acuerdo al test de Morisky

Green

Pregunta

A veces olvida tomar su medicamento?

En las ultimas 2 semanas ¢Hubo algin dia que
olvidé tomar su medicamento?

¢JAlguna vez ha recortado o dejado de tomar el
medicamento, sin consultar antes a su médico, ya
que se sintioé peor cuando lo tomaba?

Cuando viaja o sale de casa, ¢ A veces se olvida de
llevar su medicamento?

Ayer, ¢ Tomo todos sus medicamentos?

Cuando siente que sus sintomas estan bajo control
A veces deja de tomar sus medicamentos?
SAlguna vez se siente presionado a seguir su plan
de tratamiento?

Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse

de tomar todos sus medicamentos.

Funcionalidad familiar

Si No
n (%) n (%)

25 (41,0) 36 (59,0)
19 (31,2) 42 (68,9)
13 (21,3) 48 (78,7)
9 (14,8) 52 (85,3)
57 (93,4) 4 (6,6)
2(3,3) 59 (96,7)
19 (31,2) 42 (68,9)
Siempre: 7 (11,5%)
Usualmente: 17 (27,9%)

Nuncal/raramente: 37 (60,1%)

Respecto al funcionamiento familiar, la tabla 4, muestra que un 88,5% (54) de los pacientes

estaban satisfechos con la dindmica familiar, segun las 5 areas evaluadas.

Las areas en donde mas pacientes se sienten insatisfechos corresponden, en primer lugar,

a participacion con un 29,5% (18) seguido de afectividad y capacidad de resolucion, con un

18% (11) y 16,4% (10), respectivamente.

21



Tabla 4: Andlisis por area de funcionamiento familiar segun APGAR familiar (n=61)

(%).
Area de funcionamiento familiar Algunas veces/ Casi siempre
Casi nunca

Adaptabilidad
Estoy contento de pensar que puedo recurrirami = 9 (14,8) 52 (85,2)
familia en busca de ayuda cuando algo me
preocupa

Participacion
Estoy satisfecho con el modo que tiene mi familia = 18 (29,5) 43 (70,5)
de hablar las cosas conmigo y de como
compartimos los problemas.
Gradiente de recursos
Me agrada pensar que mi familia aceptay apoya 9 (14,8) 52 (85,2)
mis deseos de llevar a cabo nuevas actividades
0 seguir una nueva direcciéon
Afectividad
Me satisface el modo que tiene mi familia de = 11 (18,0) 50 (82,0)
expresar su afecto y como responde a mis
emociones como colera, tristeza o amor.
Capacidad de resolucion

Me satisface el modo en que mi familia y yo 10 (16,4) 51 (83,7)
pasamos el tiempo juntos.

Total pacientes 7 (11,5) 54 (88,5)
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Evaluaciéon funcionalidad familiar

En la tabla 5 se analiza la clasificacion familiar de los pacientes segun el test de APGAR

familiar, se observa que un 88,5% (54) de la muestra posee una familia funcional. Dentro

del grupo con una clasificacién familiar medianamente funcional o disfuncional, un 57,1%

(4) se administra los medicamentos de manera autbnoma.

Tabla 5: Analisis segun funcionalidad familiar (n=61) (%).

Variable

Total pacientes

Edad (afios)

Estado civil
Casado/Pareja

Soltero
Separado/Divorciado/Viudo
NR

Con quién vive
Solo
En pareja

En familia

% gasto en medicamentos
<3%
3-10%
11-20%
>20%

Coémo se administralos medicamentos

Solo

Alguien le recuerda
Alguien le administra
NR

Familia funcional

n (%)

54 (88,5)

62,5 (53-69)

34 (63,0)
12 (22,2)
7 (13.0)
1(1,8)

6 (11,1)
12 (24,1)
35 (64,9)

6 (11,1)
9(16,7)
4(7,41)
35 (64,8)

37 (68,5)
6 (11,1)
9 (16,7)
2(3,7)
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Familia medianamente

funcional/disfuncional
n (%)

7 (11,5)

65 (56-73)

4(57,1)
1(14,3)
2 (28,6)
0 (0)

0(0)
2 (28,6)
5 (71,4)

0(0)
1(14,3)
0(0)
6 (85,7)

4(57,1)
2 (28.6)
1(14,3)
0 (0)

0,448

0,575

0,647

0,632

0,516



Etiologias del dafio hepéatico

) 8 (14,8)
Autoinmune 0 (0)
15 (27,8)
NASH 0 (0)
9 (16,7)
OH 3(42,9) 0,155
. 4(7,4)
Superposicién 1(14,3)
. 12 (22,2)
En estudio 3(42,9)
6(11,1)
Otras 0 (0)

ns: No significativo estadisticamente * Valor p calculado con chi?o Test exacto de Fisher de acuerdo al
namero de pacientes. Para variables continuas, p calculado con Test de Mann-Whitney.

Relacion adherencia al tratamiento y funcionalidad familiar

De acuerdo al grafico 1, se observa que el 91,1% (41) de los pacientes no adherentes
presentaban una familia funcional. Se realizé una prueba de correlacién chi cuadrado para
evaluar la posible asociacion entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento y se
encontré que el resultado no fue estadisticamente significativo (p=0,288), lo que sugiere
que la funcionalidad familiar no parece estar asociada significativamente con la adherencia

terapéutica en esta muestra de pacientes.
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Grafico 1: Adherencia al tratamiento y su relacion con la funcionalidad familiar

(n=61).
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Discusion

Este trabajo evalué como la funcionalidad familiar puede influir en la adherencia terapéutica
en pacientes con dafio hepatico crénico, siendo uno de los primeros estudios que analizan
esta relacion. Sus resultados se convierten en una base para futuras investigaciones al
brindar informacion valiosa para los profesionales de la salud que buscan mejorar la calidad
de vida de los pacientes, considerando la funcionalidad familiar en la planificacién de
tratamientos y seguimiento.

La investigacion hizo una aproximacion de los determinantes en la falta de adherencia,
llevado puntualmente a como se siente el paciente de acuerdo al acompafiamiento familiar
y como esto puede afectar en su adherencia a la terapia.

La adherencia terapéutica fue medida a través del test de Morisky Green. Este test
proporciona informacién sobre la actitud y las creencias del paciente hacia su tratamiento,

lo que ayuda al profesional de la salud a entender mejor la conducta del paciente en relacion
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con la toma de medicamentos. Con este test se pueden identificar barreras especificas que
impiden que el paciente cumpla con su tratamiento, como problemas de memoria o falta de
comprension del mismo.

Por otro lado, el test de Morisky Green se caracteriza por ser una herramienta sencilla y
econdmica, lo que lo convierte en una buena opcién para la evaluacion de la adherencia
terapéutica, lo que a su vez permite una atencion mas personalizada y activa.

En cuanto a sus desventajas, el test puede subestimar la adherencia del paciente, debido
a su puntaje cerrado, ya que un solo error en la respuesta lo considera no adherente
automaticamente. Ademas, existe la posibilidad que el paciente mienta sobre la toma de
medicamentos, lo que puede generar errores en la evaluacion. Por lo tanto, se recomienda
utilizar el test como parte de una evaluacibn mas completa, en la que se considere la
informacién proporcionada por otras herramientas de medicion.

De acuerdo a lo anterior, en la tabla 1 se analizaron los datos sociodemograficos de la
muestra en conjunto con los resultados del test de Morisky Green, donde se observa que
la muestra tuvo una mediana de edad de 64 afios (RIC: 54 - 69) y prevalencia de sexo
masculino, con un 52,5% (32) de pacientes hombres con dafio hepético crénico, lo que se
condice con estudios en donde los hombres tienen una prevalencia dos veces mayor que
las mujeres de presentar cirrosis, aunque en la actualidad esta cifra se ha ido igualando?.
En nuestra muestra, los hombres eran igual o mas adherentes al tratamiento que las
mujeres en cuanto a enfermedades crénicas (62,5% (10) vs 37,5% (6)). Esto se contradice
con estudios que indican que las mujeres son mas adherentes, ya que tienden a ser mas
cuidadosas con su salud y mas dispuestas a seguir las recomendaciones meédicas, ademas
del hecho que los hombres son los que menos asisten al médico?%?’.

La diferencia en los resultados de estudios previos y este, en cuanto a que hombres sean

més adherentes que las mujeres, podria explicarse por el hecho de ser muestras distintas
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ya sea de edad, nivel educativo, comorbilidades, por el tipo de enfermedad crénica o
tratamiento, el nUmero de pacientes, como también el apoyo del entorno familiar.

Por ejemplo, en cuanto al nivel educacional de la muestra, se observé que un 37,4% (17)
de pacientes del grupo de no adherentes tenia cursado hasta la educacion media y otro
37,4% (17) hasta la educacion superior, lo que se contradice con un estudio realizado a
pacientes con otra enfermedad crénica donde a mayor escolaridad, los pacientes fueron
mas adherentes al tratamiento?®,

En el ambito laboral, se observé que los pacientes menos adherentes al tratamiento fueron
aguellos que realizaban labores en casa o eran jubilados. Sin embargo, este hallazgo es
contrario a un estudio previo en pacientes hipertensos, donde la falta de empleo se asocio
con una mejor adherencia y donde se sugiere que los jubilados podrian tener mejor
adherencia debido a que tienen més disponibilidad para asistir a controles médicos y retirar
medicamentos, lo cual podria ser extrapolable a pacientes con otras enfermedades
cronicas?.

En cuanto al ambito familiar, existen estudios que sefialan que la presencia familiar en
cuanto al apoyo y comprension, podria ser un factor que influiria de manera positiva en la
adherencia terapéutica®>. Se observé que, del grupo de pacientes no adherentes de la
muestra un 66,7% (30) vivia en familia, lo que no se condice con la afirmacién previa. En
algunos casos puede darse el caso de sobreproteccion, falta de autonomia del paciente en
la toma de decisiones. También puede existir una mayor carga de responsabilidades
familiares o laborales.

También se ha descrito que el estar en pareja podria aumentar la adherencia®. La
presencia de una pareja puede proporcionar un apoyo emocional, facilitar la administracion
de los medicamentos, fomentar buen manejo del estrés y promover habitos saludables. El
62,2% (28) de los no adherentes refirid estar casado o en pareja, o que no se condice con

lo dicho por los estudios. Esto puede estar relacionado con diversos factores, como la

27



calidad de la relacion de pareja, nivel de conocimiento de la enfermedad, factores
psicolégicos como depresion, ansiedad, estrés o el estilo de vida que llevan.

Luego, los datos farmacoterapéuticos de la muestra fueron analizados. En primer lugar, se
analizé lo referente a comorbilidades, donde se observo que, en el grupo de no adherentes,
un 60% (27) de los pacientes presenta una a dos comorbilidades lo que se condice con lo
que indica la evidencia, en donde a mayor cantidad de comorbilidades, existe una menor
adherencia al tratamiento?*.

Ademas, se analiz6 la cantidad total de comorbilidades en la muestra donde se identificé
gue la mayor prevalencia en el grupo no adherente fueron diabetes, con un 42,2% (19) de
pacientes, e hipertension, también con un 42,2% (19). Ambas enfermedades presentan baja
adherencia al tratamiento y se ha demostrado la influencia de factores psicosociales en su
control, tales como la percepcion de la enfermedad, apoyo social y factores econémicos y
educacionales®®, lo que podria explicar la baja adherencia del grupo con mas
comorbilidades.

En cuanto a la enfermedad por dafio hepatico crénico como tal, se analizaron las etiologias
y se observé que en el grupo no adherente el 26,7% (12) desarroll6 cirrosis por NASH y un
26,7% (12) se encontraba aun en estudio. En el caso de la etiologia por NASH se ha
identificado una asociacion con las altas tasas de obesidad en Chile33, asi como la falta de
actividad fisica, calidad de vida, situacion socioecondémica, acompafiamiento familiar y
acceso limitado a informaciéon sobre tratamientos no farmacol6gicos para prevenir el
desarrollo de esta patologia.

En el caso de pacientes con su etiologia en estudio, esta baja adherencia podria
relacionarse al hecho que, al no conocer la causa como tal, no toman el peso a la
enfermedad y a seguir su tratamiento, todo esto también podria estar en un contexto de

bajo apoyo familiar.
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Se debe destacar que la etiologia del dafio hepético podria influir en el grado de adherencia
al tratamiento. Dependiendo de la etiologia, se pueden determinar el tipo y la complejidad
del tratamiento. Algunos tratamientos pueden requerir el uso de multiples medicamentos,
restricciones dietéticas o cambios en el estilo de vida. Ademas, pueden estar asociados con
factores emocionales y psicosociales, asi como el estigma social®*.

Por otro lado, aunque no se midi6 el tiempo de evolucion de la enfermedad, es importante
considerar su posible relacion con la adherencia al tratamiento. Esta relacion puede variar
y no debe generalizarse definitivamente. En condiciones como la diabetes e hipertensién,
se ha observado que la adherencia tiende a disminuir con el tiempo®-2, Sin embargo, en el
contexto del dafio hepatico crénico se debe considerar la experiencia individual de cada
paciente en relacion a la aparicion de complicaciones, cambios en el tratamiento y nuevas
estrategias de manejo que pueden influir en la adherencia, ya sea de manera positiva o
negativa.

Luego de estos analisis, se evalu6 el ndmero de medicamentos utilizados para el
tratamiento del dafio hepéatico crénico. Se observa una tendencia donde a mayor cantidad
de medicamentos, hubo mas pacientes no adherentes. Dentro del grupo no adherente se
observé que un 44,4% (20) utilizaba dos a tres medicamentos, asi como también un 37,8%
(17) utilizaba cuatro o mas.

Para relacionar la significancia estadistica entre la cantidad de medicamentos del
tratamiento para cirrosis y la adherencia, se realizé un analisis estadistico que arrojé una
correlacion estadisticamente significativa (p=0,042). Ademas, se analizé estadisticamente
la mediana de medicamentos por pacientes relacionada con la adherencia, donde se obtuvo
un (p=0,053) que, si bien no es estadisticamente significativo, si es un valor muy cercano a
serlo.

Se puede destacar la influencia de la cantidad de medicamentos, ya que un paciente que

utiliza muchos, sumado a los usados debido a otras enfermedades, puede afectar la
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adherencia al tratamiento por parte del paciente. Se espera que mientras mas complejo sea
el tratamiento mayor es la probabilidad que el paciente no adhiera a este'!.

Ademas, esta baja adherencia pueda estar ligada a una no adherencia no intencional, como
factores externos que hacen al paciente no seguir las recomendaciones, tales como el
factor econémico, donde los resultados indican que el 71,1% (32) de pacientes no
adherentes gasta mas del 20% de su sueldo en medicamentos, sumado a las citas médicas,
visita a otros especialistas, traslados o cuidadores, haciendo mas dificil la adherencia a la
terapia.

Entonces, los resultados obtenidos muestran que la cantidad de medicamentos y factores
como el econdmico podrian tener influencia significativa en la adherencia a la terapia, se
deben tener en cuenta estos factores al momento de prescribir el tratamiento y buscar
estrategias para ayudar al paciente a superar las barreras que puedan afectar su
adherencia.

Luego del andlisis demografico y farmacoterapéutico, se realizé un analisis mas detallado
de las respuestas a cada pregunta del test de Morisky Green, segin muestra la tabla 2. Se
observé que el 59% (36) de los pacientes afirmd que no olvida tomar su medicamento, lo
cual no puede considerarse una muestra completamente fiable de la realidad, dado que
esta respuesta queda sujeta al criterio del propio paciente. Por otra parte, un 41% (25) de
los pacientes indicé que si olvida tomar sus medicamentos, lo que podria influir en la
adherencia al tratamiento y, por tanto, en el control de la enfermedad.

En los resultados del test Morisky Green, hay dos variables destacables, la primera es que
un 21,3% (13) de los pacientes indicaron haber recortado o dejado de tomar el medicamento
sin consultar antes al médico, porque se sintieron peor cuando lo tomaban, este hecho
disminuye la adherencia y no permite tener una muestra real de cémo estéa funcionando la
terapia, y puede ser relacionada en ocasiones a la barrera comunicacional paciente-médico

en cuanto al conocimiento de los efectos adversos del medicamento.
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En segundo lugar, un 31,2% (19) de los pacientes, afirman haberse sentido presionados a
seguir el plan de tratamiento, lo que puede estar relacionado a variables tales como los
tiempos destinados a seguir el plan, o lo relacionado a la posologia, que complica a
personas que trabajan todo el dia. También existe la arista econdmica, en donde una
persona con bajos recursos no puede acceder a uno de los medicamentos o al total y
prefiere no comprarlo, por lo que se hace imperante que el médico y paciente lleguen a un
consenso Yy una individualidad del tratamiento.

En contraste a lo anterior, un 96,7% (59) de los pacientes afirmé no dejar de tomar sus
medicamentos a pesar de sentir que los sintomas estan bajo control, lo que puede
relacionarse a que las personas evallan los beneficios que les entrega la adherencia al
tratamiento en cuanto al control de su enfermedad o alivio de sintomas.

Se puede deducir entonces, que la baja adherencia, segun Morisky, no va muy asociada al
olvido de los medicamentos, sino mas bien a como seguir el tratamiento y la comunicacién
y acompafiamiento de parte del equipo médico. Segun estudios, se ve que un paciente mas
acompafado, escuchado, con el apoyo de su familia o amigos y también del profesional,
puede ser mas adherente a la terapia®’. Por lo que este trabajo busca analizar esta relacion.
La funcién de la familia es importante en el curso de una enfermedad croénica, y se debe
analizar de qué forma tiene influencia en la adherencia al tratamiento.

En Chile, no se dispone de muchos estudios que analicen la funcionalidad familiar o factores
sociales en general en cuanto a la adherencia, en la literatura se encuentran mas estudios
relacionados a la terapia farmacoldgica y la percepcion que tiene el paciente de acuerdo a
la enfermedad y el tratamiento, la gran mayoria analizados en otras enfermedades cronicas.
De acuerdo a los resultados de un estudio realizado a pacientes diabéticos en la comuna
de Los Angeles, Chile, el afio 2007, se observo que entre las variables psicosociales que
influyen de forma indirecta en la adherencia al tratamiento, se encuentra la funcionalidad

familiar y las relaciones positivas con el equipo de salud®,
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En este estudio un 91,1% (41) de los pacientes no adherentes tenian una buena
funcionalidad familiar, por lo que podria deducirse que la funcionalidad del ntcleo no tendria
una influencia muy significativa en la adherencia a la terapia.

En relacion a lo anterior y observando el grupo de pacientes con familia disfuncional, se
observa que el 85,7% (6) gasta mas del 20% de su sueldo en medicamentos, sumado a
que son también los menos adherentes. Esto nos puede indicar que un bajo apoyo en la
terapia ya sea emocional o economico, podria afectar a la adherencia. Cabe destacar que
el nimero de pacientes con familia disfuncional puede no ser muy representativo al ser muy
bajo el nUmero de pacientes de este grupo.

Por otro lado, se observa que, del grupo de pacientes con familia funcional, el 68,5% (37)
realiza la administracion autbnoma de sus medicamentos, por lo que puede inferirse que
hay una gran responsabilidad de la adherencia que recae en el paciente y de cémo se
compromete con la terapia, pero debe estudiarse mas a fondo el contexto de cada grupo
familiar.

Luego del andlisis sociodemografico de la muestra junto con el test APGAR familiar, se
analizaron las preguntas de forma mas detallada y se observo que las variables con méas
insatisfaccién son las relacionadas al area de participacion y afectividad.

En cuanto al area de participacion, en donde el paciente expresa como se siente con el
modo que tiene su familia de hablar las cosas con él y de como comparten los problemas,
un 29,5% (18) indic6 que algunas veces 0 casi hunca se siente satisfecho. Esto podria ser
resultado de una familia emocionalmente ausente, falta de comunicacion, o decisiones
tomadas sin su consentimiento, donde el paciente pierde su autonomia o puede ser que
viva solo y no tenga familia.

En cuanto al area de afectividad, relacionada a la percepcion del paciente en cuanto a como
su familia expresa su afecto y responde a sus emociones, un 18% (11) de los pacientes

indica no sentirse satisfecho, lo cual puede tener relacibn a que estos perciben la
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enfermedad como barrera para el desarrollo personal, laboral, social, y esto ocasiona
sentimientos de frustracion, rabia, tristeza rechazo a la misma enfermedad o negacion, que
sumado a un bajo apoyo familiar, podria afectar a la adherencia a la terapia.

De acuerdo a lo anterior, se destaca que la funcionalidad familiar podria ser una variable
que influye directamente sobre la salud y el bienestar de los pacientes del estudio, y puede
ser debido a la satisfaccion y reciprocidad dada por ese apoyo. Es elemental valorar en qué
medida el paciente no sélo percibe tener apoyo social y familiar, sino si esas muestras de
apoyo satisfacen las expectativas de éste y si este es mutuo y reciproco entre los pacientes
y sus familiares.

Por lo que se analizé la relacién entre funcionalidad familiar y adherencia terapéutica
mediante un analisis estadistico, no encontrdndose relacion estadisticamente significativa.
Lo anterior se condice con un estudio que evalué como la funcionalidad familiar afecta en
la adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes, donde no hubo gran influencia?®,
esto difiere con otros estudios en donde a mayor funcionalidad familiar, mejor adherencia,
donde el paciente tiene un apoyo social que lo motiva y ayuda a adherir a la terapia®.
Pueden existir varias causas de por qué este estudio, a diferencia de otros, nos indica que
no existe relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y la
adherencia, entre ellas se puede considerar el tipo de estudio, el tamafio de la muestra,
variables no medidas y el tipo de analisis.

Se debe considerar ademas que, en cualquier caso, las preguntas de una encuesta que
trata de entender el funcionamiento de una familia serdn siempre limitadas. Para
comprender la familia de una manera mas amplia, seria importante esclarecer las
respuestas con una entrevista adicional a los participantes, esto permitiria explicar o detallar
sus dificultades y significados®.

A pesar de los resultados, los pacientes expresaron la importancia de tener un circulo

familiar que los apoye y los motive directa o indirectamente a seguir su tratamiento, que los
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acompafe y comprenda. Esto se vio reflejado en el hecho que muchos de ellos asistian
acompafiados de algun familiar a la consulta que se encontraba informado, a veces mucho
mas que el paciente.

La informacion entregada por el estudio ayuda a conocer la realidad social del paciente y
qué otras variables sociales podrian ser importantes de analizar en futuras investigaciones,
que apunten a mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con dafio hepatico crénico

y con eso sus resultados clinicos.

Fortalezas

Entre las fortalezas del estudio, existid la participacion de un equipo multidisciplinario
enfocado en la atencién al paciente, en sus cuidadores y familiares para la entrega de la
informacion durante el desarrollo del estudio.

Se destaca que hubo un trato directo con los pacientes, donde luego de responder las
encuestas, se pudo conversar con ellos y sus acompafantes en caso que los tuvieran, lo
que permitié tener una vision mas global y ayudé a entender la dindmica familiar dentro del
contexto de la funcionalidad familiar de acuerdo a sus relatos.

El analisis de la realidad familiar de los pacientes ayud6 a la generacion de evidencia acerca
de cdmo afecta la funcionalidad familiar del paciente a la adherencia a la terapia, que no ha
sido muy estudiada en pacientes con dafio hepético crénico y qué otras variables sociales
podrian ser importantes de analizar en futuras investigaciones.

Limitaciones

Cabe destacar que, al ser un estudio de disefio transversal, puede ser dificil establecer una
relacion causal clara entre la funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica, ya que se
observa en un momento especifico del tiempo. Un disefio longitudinal podria haber
proporcionado una perspectiva mas completa, pero eso no asegura que entregue una

relacion estadisticamente significativa.
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En cuanto a la informacion proporcionada por las participantes a través de las encuestas,
existe el riesgo de subjetividad, o la necesidad de dar respuestas socialmente aceptables
que podrian afectar la validez de los resultados. También, el nUmero de pacientes incluidos
en el estudio no entrega claros resultados de la tendencia de la poblacion chilena con
cirrosis, infiriéndose que un nimero de muestra mayor podria entregar datos mas reales de
ella y proporcionar una diferencia significativa entre variables.

Ademas, el estudio no considera dentro de la adherencia al tratamiento otros factores tales
como el conocimiento de la enfermedad o el tiempo de evolucién de esta, ademas de
factores externos a lo farmacolégico, relacionados con sus habitos, calidad de vida del
paciente, costo monetario que incluye medicamentos de otras patologias, traslado,
examenes, médico y cuidador en algunos casos.

En cuanto al test de adherencia, el clasificar a un paciente como adherente o no adherente,
gqueda sujeto a lo que este responde al momento de la encuesta, por ende, a la informacion
que él entrega. En cuanto al test de funcionalidad familiar, podria necesitarse una
evaluacién mas exhaustiva y a fondo de cédmo es la funcionalidad familiar, ya que este al
ser mas acotado entrega una vision muy global que necesita de mas informacion. Esto
sucede incluso si se usara la version mas completa, ya que ademas las respuestas quedan
también a la subjetividad del paciente.

Por otro lado, algunos pacientes no quisieron ser entrevistados porque pensaron que no
alcanzarian su cita médica, o por el contexto de la pandemia de COVID-19, en donde
guerian retirarse rapido del hospital. En ocasiones, el box para realizar las encuestas no
estaba disponible, por lo que la entrevista debié ser en la sala de espera, quitando la

privacidad y comodidad hacia el paciente.
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Conclusion
Los pacientes incluidos en este estudio tenian una mediana de edad de 64 afios (RIC 54 -
69) donde el 47, 5% (29) fue de sexo femenino. En cuanto a la adherencia, tres de cada
cuatro pacientes son no adherente a la terapia y de este grupo dos de cada tres vivian en
familia y se realizaba administracién autonoma de los medicamentos.
En cuanto al tratamiento, cerca de la mitad de los pacientes no adherentes utiliza dos a tres
medicamentos, lo que al ser analizado estadisticamente arroj6 un p significativo (p=0,042).
Ademas, se observa que casi la mitad de pacientes no adherentes presentan una a dos
comorbilidades y la etiologia mas comun fue NASH donde se observa que uno de cada tres
pacientes no adherentes la presentan.
De acuerdo a la medicion de la adherencia, casi un tercio de los pacientes indica que si
olvida tomar sus medicamentos. En relacion a la funcionalidad familiar, se observé que el
88,5% (54) de los pacientes tenia una familia funcional. Las areas con mas pacientes
insatisfechos fueron las de participacion, afectividad y capacidad de resolucion.
En cuanto a la influencia de la funcionalidad familiar en la adherencia terapéutica, se
evidencié que dos de cada tres pacientes son no adherentes y tiene buena funcionalidad
familiar. Se realiz6 un andlisis estadistico para determinar la relacion entre estas dos
variables, obteniendo un valor p no significativo (p=0,299) en esta muestra, lo que indica

gue no habria influencia significativa del punto de vista estadistico.
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Anexo

Anexo |

HOEPTAL CLIRICD

ENCUESTA DEMOGRAFICA, CLINICA y DE TRATAMIENTO AL PACIENTE CON DARO HEPATICD

CROMNID
Fecha:
Nomore:
Eiiad: anos Gemern: ] Femerino [] Masculing

Estadio dwvil: [] Eusuuch.-'pureju [ 5olt=ra | Ezpundu."l:lf'.u:vr\ciuua.-".-'l'udn

Can guien vive: OScio [JEnparejs [JEnfamiia [JCon amigos
Miwel o= sducacon: []Basica O wa=dia O superior [ Postgraca
Situmcian Isboral: a Truba_iu sckivo O Decemipleado O Labairss =m m.':u,.']uuila.du

i0ue % de suingrese mersual gasts =n medicsmentos? [Jo3% [J3-20% [Jii-20% []x20%

iHa estaco hospitsiizado por sudrrosis? [JMo  [JSi Fechs Ultima kospitalizmcion:

Comarbilidades: [ Diabetes [tratamiemnto: }
[JEerC (‘Imtumientu: i
O Erfarmizciad cardiorvasoukar (‘b‘-:'tumienl:u: i
[ Hipert=nsicn [tratamisnto: ]

[ Cbesidad
O otrm:
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Estatinas: Ous =
Berzodiszepinas:  [JHo [O=
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Anexo |l

HOSPITAL CLINICO
LIMPERSIDAL DE CHILE
ENCUESTA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MORISKY-B
1. éiAveces se olvida de tomar su medicamento? [ si
1 No

2. Lagente a veces omite tomar sus medicamentos [ si
por razones diferentes al olvido. Pensando en las 1 No
dltimas 2 semanas, ¢ hubo algln dia que no tomad
su medicamento?

3. iAlguna vez ha recortado o dejado de tomar el [ si
medicamento sin consultar antes con su médico, 1 No
ya que se sintid peor cuando lo tomaba?

4. Cuando viaja o sale de casa, éa veces se olvida de [
llevar sus medicamentos? 1 MNo

5. Ayer, {tomo todos los medicamentos? [ si

"1 No

6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo [ si
control, £a veces deja de tomar sus | No
medicamentos?

7. Tomar medicamentos todos los dias es un [ s
verdadero inconveniente para algunas personas. | No
¢Alguna vez se siente presionado a mantener su
plan de tratamiento?

B. ¢Con qué frecuencia tiene la dificultad para | Nunca/raramente
acordarse de tomar todos sus medicamentos? | De vez en cuando

] Aveces

| Usualmente / casi siempre
| Todo el tiempo / siempre
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Anexo lll

ENCUESTA APGAR FAMILIAR

Le pedimos contestar este cuestionario de 5 preguntas, en relacidn a su dinamica familiar. Debe

marcar solo una respuesta en cada caso.

Se define familia como la (s) persona (s) que normalmente vive (n) con usted. En caso de vivir solo,

su familia estd conformada por aquellas personas con quienes tenga actualmente relaciones

emocionales muy estrechas.

Pregunta

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Estoy contento de pensar que puedo recurrir a
mi familia en busca de ayuda cuando algo me
preocupa.

Estoy satisfecho con el modo que tiene mi
familia de hablar las cosas conmigo y de cdmo
compartimos los problemas.

Me agrada pensar que mi familia acepta y apoya
mis deseos de llevar a cabo nuevas actividades o
seguir una nueva direccion.

Me satisface el modo que tiene mi familia de
expresar su afecto y como responde a mis
emociones, como cdlera, tristeza, amor.

Me satisface la forma en que mi familiay yo
pasamos el tiempo juntos.

iMuchas gracias! jQue tenga un buen dia!
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Anexo IV

B i
HOSPITAL CLINICD
LIMMERSICAD DE CHILE

DOCUBMENTO DE CONSENTIBMIENTO INFORMADO

La educacion directa al paciente cirratico, jtiene un impacto en su nivel de
conodmiento, su adherenda al tratamiento y frecuencia de hospitalizadon?

Imwesti DreEss

EU Dmnizls Simian. Enfermers investigacion, Secdon de Gastroent=rologiz, Hospital Clinico de |
Universidad de Chile. Correo electronico: dsimizni@houch.cl

EU Rosario Pino. Enfermera clinica, Seccion de Gastroenterologiz, Hospital Clinico de |z Universidad de
Chile. Correo electronico: rpinou i@houch.cl

Dvr. Juan Pablo Roblero. Gastroenteraloge, Seccion de Gastroenterologia, Hospitz] Clinico de la
Universidad de Chile. Corres electrénico: jproblerailbcudh.cl

Invitacion & participar: Le estzmos invitando = participar #n el proyecto de investigacion “La educacion
directs al paciente cirrdtico, itiene un impacte en s nivel de conocimiento, su adhersncia al
tratamiento y frecwencia de hospitalizacion?, gque se esta realizando en el la Seccion de
Gastroenterologia del Hospital Clinico de |3 Universidad de Chile.

Artes de tomar |z decision de participar lea stentamente este documento.

Introduccion: El tratamiznto pars la cirmosis depende de su cawsa y de la =taps del dafio hepatico. Los
ohjetivos dal tratamiento induyen idealmente tratar la eticlogia y lograr cierto grado de reversion de |a
inflamzcion y fibrosis. 5i esto no es posible, intertar retardar |3 progresion de la fibrosis y prevenic o
tratar los sintomas y sus complicaciones. Sin embargo, existen muchas barreras que dificultan el
adecusdo sutocuidade del paciente con cirrosis. Habitualmente requieren de un gran numero de
medicamentos, muchos de bos cuales requieren monitorizacion y titulacion estricta

En patolosias oronicas, como |z drrosis, |s informadon es essncial para la aceptacion de la
enfermedad, la sdherenciz al tratamiento y la prevencion de complicaciones.

Objetivos- Fl objetivo de este estudio &5 determinar =l nivel de conodmiento de los pacientes ocon
cirrosis evaluando el impacto de |z educacion en la sdherenciz al trstamiento y la frecuencia de
hospitalizacones.

Procedimientos: 5i Ld. acepta partidpar en este estudio, le solicitaremaos lo siguiente:
* Responder una enouests con informadon demografica y dinica relativa 3 su cirmosis.
= HResponder un cuestionaric en relacion al nivel de conocimiento que tiens respecto @ su
enfermedad, que consts de 7 preguntas de seleccion simple.

L Wernlds 1.0 Hospial Slinkco Univemides da Chils, Pecha 238531
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= Responder un cuestionarie en relzdon @ su adherencia al tratamiento para la cirrosis, que
consta de B preguntas (respuesta sifna)
= Recibir una edumcion por parte del profesional de la salud con apoyo de un folleto educative
gue podra llevarse 3 su hozar. Podra consultar con s enfermers dinica si tuviera dudas.
= En el proxime control con hepatoloso en el polidinico {2 — 6 meses), le solictaremos completar
nuevamente la encuesta en relzcion &l nivel de conocimiento y @ la adherendia al tratzmiento.
= Permitir gue accedamos a su ficha dinica = los 12 meses para revisar si ha requerido
hospitalizacion en &l dltimo ako. 5i no hubiers informacion en s ficha dinica, solicdtamos su
autorizacion para contactario telefonicamente,
Completar las encuestas le tomara sirededor de 15 minutos ¢ ko podra realizar en la sala de espera del
policlinico de |3 Seccion de Gastroenterologia.

Riesgos: Su participacien en este proyecio de investizacion no conllevara riesgos para Ud.
Costos: Su partidpacdon ne be representara gestos adicionales.

Beneficios Ademas del beneficio que este estudio significara para el progreso del conocimiento y el
mejor tratamiento de futuros pacientes, Du participacion &n este estudio podriz beneficiario ya que
recibirs una educacion formal scerca de la dmmosis, evaluaremos su nivel de conoom ierto y adherencia
al tratamiento y podrizmes personalizar su educacion.

Altermatives: 5i Ud. decide no partidpar en ests investizacion redbirs la stencien habitual.
Compensacion: Ud. no redbirs ninguna compensacion econiMmica por su partidpanon en el estudio.

Confidencalidad: Tods la informacion derivada de su participacion en este estudio sera conserveda en
forma de estricta confidencizlidad, lo que incluye el acceso de los investicadores o agendas
supervisoras de la imestigacion. Cuzlquier publicecion o comunicacion cientifics de los resultados de |a
investizacon sera completaments anonima.

Voluntariedad y Bevocacion: Su participacion =n =sta investigecion s toiments voluntera y se
puede retirar en cualguier moments comunicindolo al investigedor [medisnte un formulanio de
revocscon del consentimiento opoional) ¥ @ su medico tratznte, sin gue ello sipnifigue  sanciones o
perdida de beneficios en nuestra institucion o modificoiones en el tratamiento habitual de su
enfermedad. De igual manera su madico tratante o = investigedor podran determinar su retiro del
estudio si consideran que a3 decision va en su beneficio.

Complicaciones: Este estudio no conllevs comiplicaciones, por tratarse de un estudio observacional, en
el cual solo s= e solicitars completar sncuestzs

Derechos del participante Usted recibird unz copia de sste documento firmado. 5 wsted requisre
cuzlquier otra informacion sobre su participacion =n este estudio puede comunicrse con los
investigadoress {contzcto &n =l encaberado de este docomenio).

1 — Waraitn 1.0 Hospital Shnkeo Uslveraided de Chile, Pecha 25,0802
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Otros Derechos del participante: En caso de duda sobre sus derechos comunicerse con el Comite Etico
Cientifico o de Investizacion del Hospital Chnico Universidad de Chile, Telefono: 229759008, Email:
comitesticai@houch.cl, ubicado =n Dr. Carlos Lorca Tobar N2 598, 4 Pio Secior [, Comuna de
Independencia, Santiago.

Condusicon:

Despues de haber leido y comprendido la informacion de este documento, de haber podido aclarar
todzs mis dudas, entiendo que me peedo retirer cuando lo desee. Otorgo mi consentimiento libre,
informado y voluntsrio para participar en el proyecto “La educacion directs al paciente cirmatico, ; tene
un impacto en su nivel de conocimiento, su adherencia al tRwmiento y frecuencia de
hospitalizacion®”

Nombre del sujeto Rut Firma Fecha
Nombre del investizador Rut Firma Fecha
Nombre del Director o Delepzdo Rut Firma Fedha

5i se trofo de un sujsto idetrodo. no widente u ofrg situacion, registror nombre del sujeto ¥ de su
apoderado [Testigo)l.

Nombre del Testigo Rut Firma Fedha
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