
153

Archivos en Medicina Familiar

2023    Vol.25  No.4

Artículo Original

*Unidad de Medicina Familiar 
(UMF) Número 16, Mexicali Baja 
California. Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS). **Docente 
en Universidad Autónoma de Baja 
California (UABC), Facultad de 
Medicina Mexicali. ***Docente en el 
Instituto Tecnológico Nacional de 
México (TecNM), Campus Mexicali. 
Baja California.

Recibido: 14-03-2022             
Aceptado: 9-05-2023

Correspondencia: 
Dra. María Elena Haro Acosta      
Correo electrónico: 
eharo@uabc.edu.mx

Resumen

Objetivo: Asociar la adherencia terapéutica con la 
funcionalidad familiar en pacientes con hepatitis C. 
Métodos: Estudio transversal y analítico llevado a 
cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 16  de 
Mexicali, México durante el periodo mayo 2021 a 
mayo 2022. La muestra estuvo conformada por 102 
participantes (56 hombres y 46 mujeres). Se aplica-
ron los test de APGAR familiar y Morisky-Green para 
evaluar la funcionalidad familiar y adherencia tera-
péutica. Resultados:   la funcionalidad familiar fue 
buena en el 64.7% y buena adherencia terapéutica en 
el 63.7% de los participantes. La funcionalidad fami-
liar se asoció con una buena adherencia terapéutica 
(p=0.001). Conclusiones:  Los pacientes con hepati-
tis C con buena funcionalidad familiar tienen mayor 
adherencia al tratamiento contra la enfermedad.

Palabras clave: Hepatitis C, Funcionalidad familiar, Adherencia 
terapéutica.

Resumo

Objetivo: Associar a adesão terapêutica à funcionali-
dade familiar em pacientes com hepatite C. Métodos: 
Estudo transversal e analítico realizado na Unidade de 
Medicina Familiar nº 16 de Mexicali, México, durante 
o período de maio de 2021 a maio de 2022. A amos-
tra foi composta por 102 participantes (56 homens e 
46 mulheres). Os testes APGAR de família e Morisky-
-Green foram aplicados para avaliar a funcionalidade 
familiar e a adesão terapêutica. Resultados: a fun-
cionalidade familiar foi boa em 64,7% e boa adesão 
terapêutica em 63,7% dos participantes. A funcionali-
dade familiar esteve associada à boa adesão terapêu-
tica (p=0,001). Conclusões: Pacientes com hepatite 
C com boa funcionalidade familiar apresentam maior 
adesão ao tratamento contra a doença.

Palavras-chave: Hepatite C, Funcionalidade familiar, Adesão 
terapêutica.

Abstract

Objective: To associate therapeutic adherence with 
family functionality in patients with hepatitis C . 
Methods: Cross-sectional and analytical study car-
ried out in the Family Medicine Unit No. 16 in Mexicali, 
Mexico from May 2021 through May 2022. The sam-
ple size consisted of 102 participants (56 men and 
46 women).  Family APGAR and Morisky-Green tests 
were applied to assess family functionality and thera-
peutic adherence. Results:  good family functionality 
was assessed in 64.7% and good therapeutic adher-
ence in 63.7% of participants. Family functionality 
was associated with a good therapeutic adherence 
(p=0.001). Conclusions:  patients with hepatitis C 
and Good familily functionality have better therapeu-
tic adherence.

Keywords: Hepatitis C, Family functionality, Therapeutic 
adherence.

Introducción

La hepatitis C es una enfermedad del hígado cau-
sada por el virus de la hepatitis C, según la Orga-
nización Mundial de la Salud, existían 58 millones 
de personas con infección crónica por este virus, 
y aproximadamente 1.5 millones de casos nuevos 
anualmente con información del año 2022. En el 
2019 fallecieron 290 000 personas por cirrosis y car-
cinoma hepatocelular.1 En México en el año 2020 se 
registraron 1366 casos con una tasa de incidencia 
nacional de 1.06 casos por cada 100 000 habitantes; 
2 el 15 y 30% evoluciona a cirrosis hepática tras 20 
años de la infección.3

La hepatitis C puede ser limitada llegando inclu-
so a la curación, bajo tratamiento médico; los nuevos 
antivíricos pueden curar el 99.5% de los casos, pero 
el diagnóstico tardío y la mala adherencia terapéutica 
juegan un papel crítico en el logro de las metas para 
la erradicación de esta infección, por lo que es priori-
taria la participación activa del individuo enfermo y 
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de su familia en el proceso curativo de la enfermedad. 
4,5 Ante este panorama resulta relevante conocer si las 
crisis familiares inciden directamente sobre la adhe-
rencia al tratamiento en estos pacientes. 6

Son pocos los estudios que asocian la funciona-
lidad familiar con la adherencia terapéutica; se cree 
que conocer la influencia de ambas variables, permi-
tirán realizar acciones futuras que trasciendan en el 
control de la enfermedad y en la prevención de com-
plicaciones hepáticas mejorando su calidad de vida. 
Por lo tanto, el objetivo del estudio es asociar la ad-
herencia terapéutica con la funcionalidad familiar en 
pacientes diagnosticados con hepatitis C en la Unidad 
de Medicina Familiar (UMF) N0 16 de Mexicali B C en 
el período mayo 2021 a mayo 2022.

Métodos

Con aceptación de Comité Local de Investigación del 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), registro: 
R-2021-204-029, de las autoridades de la unidad se rea-
lizó un estudio transversal y analítico en los pacien-
tes con diagnóstico de hepatitis C de la UMF N0 16 del 
IMSS. La UMF contaba con una población total de 180 
pacientes con diagnóstico de hepatitis C en el periodo 
2021-2022. Se realizó un muestreo no probabilístico, 
donde se incluyeron a todos los pacientes diagnosti-
cados con hepatitis C que habían acudido a consulta 
en el año 2022. Fueron un total de 102 pacientes los 
cuales dieron su consentimiento para participar en el 
estudio. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, 
tratamiento, funcionalidad familiar y adherencia tera-
péutica. Se incluyeron 102 pacientes con hepatitis C 
mediante un muestreo no probabilístico por cuotas en 
el período de enero a diciembre del año 2022. 

El test APGAR familiar (validado con un α de Cron-
bach de 0.80), es un cuestionario autoadministrado 
que permite la evaluación general, rápida y sencilla 
de la integridad de la función familiar. Mide el gra-
do de satisfacción familiar de 5 áreas diferentes: la 
adaptabilidad, la cooperación, el desarrollo, la afec-
tividad, y la capacidad resolutiva de la familia. Cada 
pregunta se puntúa con una escala que va de 0 a 2, 
en la que 0 equivale a (“casi nunca”), 1 (“a veces”) y 
2 (“casi siempre”). El puntaje: 18-20 alta satisfacción 
(buena función familiar), 17-14: mediana satisfacción 
(disfunción leve), 13-10: baja satisfacción (disfunción 
moderada) y ≤ 9 puntos: baja satisfacción (disfunción 
severa). 7,8

El Test de Morisky-Green, mide la adherencia 
terapéutica. Se realizaron cuatro preguntas al pa-
ciente, de respuesta dicotómica sí o no, sobre sus 
actitudes ante la medicación de forma entremez-

clada durante la entrevista clínica. Si las actitudes 
no eran correctas, se asumía que el paciente no era 
adherente al tratamiento. Se consideró que el pa-
ciente no era adherente al tratamiento si respon-
día correctamente a las cuatro preguntas, es decir, 
No/Sí/No/No. La versión española fue validada 
por Val Jiménez et al. en una cohorte de pacientes 
hipertensos, con un α de Cronbach de 0.61.9,10 Se 
utilizó análisis descriptivo y para asociar la varia-
ble adherencia terapéutica con la funcionalidad 
familiar se utilizó, Prueba Exacta de Fisher, con 
un valor significativo de p < 0.05, mediante el pro-
grama estadístico SPSSv25.

Resultados

Se incluyeron 102 pacientes con hepatitis C, siendo 
56 del sexo masculino y 46 del femenino. Dentro de 
las características de la población se encontró que el 
55.9% pertenecían al grupo de edad de 50-69 años. 
Tabla I. Se dio tratamiento EPCLUSA en el 67.3 %, in-
terferón pegilado al 6.2 %, ribavirina al 3.06% y nin-
guno al 26.47 %. Se evaluó la adherencia terapéutica 
al tratamiento de la hepatitis C por medio del Test de 
Morisky-Green; donde la presencia de buena adhe-
rencia terapéutica fue de 63.7% y de mala adherencia 
de 36.3% de los pacientes encuestados en el estudio. 
Tabla II. La presencia de buena funcionalidad fami-
liar se detectó en el 64.7% de los pacientes mediante 
la escala de APGAR familiar y el resto algún grado de 
disfunción familiar. Tabla III.  Se asoció la adheren-
cia terapéutica con la funcionalidad familiar en la 
población estudiada (p=0.001); para lo cual la funcio-
nalidad familiar se ajustó solo como disfuncional, ya 
que no hubo casos de disfunción moderada o grave 
en la buena adherencia terapéutica. Tabla IV.

Tabla I. Caracterización de los pacientes con hepatitis C

Características n= 102 porcentaje
Edad (años)

19 a 29 7 5.9

20 a 49 27 27.5

50 a 69 57 55.9

70 a 100 11 10.8

Sexo

Masculino 56 55

Femenino 46 45

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla II. Adherencia terapéutica de los pacientes con 
hepatitis C

Adherencia terapéutica n= 102 porcentaje
Buena 65 63.7

Mala 37 36.3

Fuente: Test de Morisky-Green.
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Tabla III. Funcionalidad familiar de los pacientes con 
hepatitis C

Funcionalidad familiar n= 102 porcentaje
Buena 65 64.7

Disfunción leve 15 14.7

Disfunción moderada 9 7.8

Disfunción severa 13 12.7

Fuente: Test de APGAR familiar

Tabla IV. Asociación de la adherencia terapéutica con la 
funcionalidad familiar

Adherencia Terapéutica

Funcionalidad familiar  Buena  Mala

Buena  64  2

Disfunción  1 35

(Estadístico exacto de Fischer de 106.55, p.001).

Discusión 

En el presente estudio se observó que existe asocia-
ción entre la adherencia terapéutica con la funcio-
nalidad familiar. Hasta donde pudimos investigar no 
se encontraron estudios previos que relacionaran la 
funcionalidad familiar con la adherencia terapéutica 
en pacientes infectados por hepatitis C. Las caracte-
rísticas generales de esta población predominaron en 
el rango de 50 a 69 años y del sexo masculino.

Se observó predominio de una buena adherencia 
en contraste con el estudio realizado en España por 
Guzmán et al., 11 donde se utilizó el mismo cuestiona-
rio en 384 pacientes y predominó la no adherencia al 
tratamiento.  

Manos MM et al. 12 evaluaron las consecuencias 
físicas, sociales y psicológicas del tratamiento de he-
patitis C; en 200 pacientes de varios grupos raciales 
tratados con ribavirina e interferón pegilado, los en-
trevistaron vía telefónica 13 meses después del trata-
miento y observaron una tasa de respuesta del 68,9 
%. Los pacientes cuyo tratamiento estuvo a cargo 
de enfermeras o farmacéuticos clínicos (frente a mé-
dicos) tenían más probabilidades de informar a sus 
proveedores como parte de su sistema de apoyo. Los 
efectos secundarios más frecuentes fueron los físicos 
(69,5 %), los problemas psiquiátricos (43,5 %) y el em-
pleo (27,4 %). La mayoría de los pacientes calificaron 
el apoyo de compañeros, la orientación nutricional y 
el contacto telefónico semanal con el proveedor como 
recursos potencialmente útiles para futuros pacien-
tes que se sometan a tratamiento contra el VHC. La 
falta de adherencia puede deberse al olvido de tomar 
el medicamento, efectos secundarios, problemas psi-
quiátricos, ansiedad relacionada a la adherencia, las 
preocupaciones por su familia y su trabajo. 4,12

Whiteley et al.13 en su estudio cualitativo sobre 
la fenomenológica social de la hepatitis C, sobre 
temas de cómo se entendía la enfermedad dentro 
de contextos socioculturales, médicos y políti-
co-económicos. Mencionan que la manera cómo 
perciben y entienden la hepatitis C los pacientes, 
puede tener un impacto adverso en su compromi-
so con la atención y el tratamiento y que a pesar 
de la nueva era de la terapia, quedan desafíos para 
enfermeras (y médicos familiares) involucrados en 
el tratamiento integral de estos pacientes. 

Las perspectivas de los pacientes pueden ayu-
dar a formular y refinar los programas de apoyo 
al tratamiento del VHC. Los programas de apoyo 
efectivos para diversas poblaciones son cruciales 
a medida que aumentan las complejidades y los 
costos del tratamiento del VHC. El llamado a un 
mayor apoyo de pares, proveedores y empleadores 
exige nuevos sistemas, como equipos de atención 
centrados en el paciente. 

El esquema del proyecto de Manos MM et al, 12 
abre el camino para un proyecto futuro de segui-
miento de estos 102 pacientes y contrastar si el 
seguimiento (al menos telefónico) también en los 
pacientes mexicanos de Mexicali, “lo perciben” 
como un recurso de salud potencialmente útil 
para el tratamiento de VHC.

En cuanto a la funcionalidad familiar se utilizó 
el test de APGAR familiar y se observó un 64.7% de 
buena funcionalidad; no hay estudios publicados 
donde hayan utilizado el mismo instrumento. 

En cuanto al tratamiento farmacológico, el 67.3 
% fue de EPCLUSA, lo cual corresponde al trata-
miento más seguro y efectivo, disponible en nues-
tro país y utilizado de igual forma en países desa-
rrollados como Estados Unidos. 14,15

Se debería fomentar una buena funcionalidad 
familiar y adherencia terapéutica en los pacientes 
con hepatitis C, además de realizar un diagnós-
tico oportuno, ya que como menciona la Guía de 
Práctica Clínica de Diagnóstico y Tratamiento de 
Hepatitis, la edad mayor de 40 años en el momento 
de la infección está particularmente asociada con 
una mayor y rápida progresión de la fibrosis hepá-
tica, del carcinoma hepatocelular,  la cirrosis y la 
muerte.16   En el IMSS, se están realizando pesqui-
sas para detectar pacientes con hepatitis C en to-
dos los servicios de PrevenIMSS en el primer nivel 
de atención; este es el primer estudio realizado en 
Baja California, México. 
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Conclusión

Se observó asociación entre la funcionalidad familiar 
con la adherencia terapéutica en los pacientes con he-
patitis C. Hubo predominio de buena funcionalidad 
familiar y la buena adherencia terapéutica lo cual 
ayudaría a una mejor recuperación.
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