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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo detectar las diferencias que hay con respecto a las carac-
teristicas psicologicas individuales entre las personas con multiples enfermedades cronicas que
refieren cumplimiento e incumplimiento de los tratamientos indicados. Ademas, evalu6 hasta
donde la respuesta a la pregunta de si se cumple con el tratamiento puede ser una buena medida
de la adherencia terapéutica en este tipo de pacientes. La muestra fue de 303 pacientes que pade-
cian mas de una enfermedad y recibian mas de dos medicamentos de forma habitual. Se utiliz6 el
Cuestionario Multidimensional PSICRON de Martin. Se hallaron relaciones significativas entre
el nivel de escolaridad, el ser trabajador y la edad con el incumplimiento terapéutico, asi como
la ansiedad y la falta de optimismo como indicadores de malestar emocional.
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ABSTRACT

This study had as it aim to detect differences about the individual psychological characteristics
among persons suffering multiple chronic illnesses that refer accomplishment or non accomplish-
ment of the indicated treatments. Additionally, the answer to the question of wether the accom-
plishment could be a good measure of the therapeutic adherence in this kind of patients was
evaluated.The sample consisted of 303 patients suffering more than one iliness and receiving
more than two medicines habitually. The Martin’s PSCRON Multidimensional Questionnaire was
used. There were found significant relations between scholar leve, to be worker, and age, with thera-
peutic non acomplishemnt, aswell asthe lack of optimismasindicators of emotional disturbance.

Key words: Treatment refusal; Adherence; Psychological factors.

INTRODUCCION

1 grado en que el paciente cumpla o se adhiera a las indicaciones terapéuticas se vuelve cada vez

mas trascendente en el control de las enfermedades cronicas, pues el incumplimiento no sélo hace

ineficaz el tratamiento prescrito sino que aumenta también los costos de la asistencia sanitaria (Gi-
narte y Arias, 2001).
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La falta de adherencia terapéutica genera pérdi-
das en lo personal, familiar y social. En lo perso-
nal, el paciente puede presentar complicaciones y
secuelas que traigan consigo sufrimiento y limi-
taciones irreversibles y progresivas; desde el punto
de vista social, significa un enorme costo para las
instituciones de salud proporcionar servicios que
son utilizados en forma inadecuada, ademas que se
prolongan innecesariamente los tratamientos y ocu-
rren recaidas y readmisiones que podrian evitarse
(Ginarte y Arias, 2001). Lamentablemente, las ci-
fras de mala adherencia terapéutica son alarman-
temente altas (Aligne, Mosnier, Mistretta y Lar-
guier, 2001; Martin, Sayro y Bayarre, 2003; Za-
pata y Cires, 1998).

Se han utilizado indistintamente los térmi-
nos “cumplimiento” y “adherencia”, entendidos es-
tos como el proceso a través del cual el paciente
lleva a cabo adecuadamente las indicaciones tera-
péuticas, es decir, cuando cumple las prescripcio-
nes recibidas para el manejo de una enfermedad
(Ferrer, 1995). La adherencia terapéutica implica
una diversidad de conductas, por lo que ha sido
considerada como un fendmeno multiple y com-
plejo (Puente, 1985).

Para explicar el cumplimiento terapéutico se
han invocado diversos factores, como la interaccion
del paciente con el profesional de la salud (Ro-
driguez-Marin, 1995), las caracteristicas del ré-
gimen terapéutico (Murri, Ammassari, Trotta y
cols., 2004), las caracteristicas de la enfermedad
(Amigo, Fernandez y Pérez, 1998), el apoyo fami-
liar (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
1994) y las peculiaridades psicologicas individua-
les, entre las que pueden mencionarse las creen-
cias, actitudes, atribuciones, locus de control y
representacion mental de la enfermedad (Martin
y cols., 2003).

La evaluacion de la adherencia terapéutica
es compleja pues en este caso la confiabilidad y la
pertinencia de los métodos adquieren una relacion
inversa (Gonzalez y Martin, en prensa). Se plan-
tea que los métodos mas confiables —como la me-
dicién de concentraciones plasmaticas del medi-
camento— resultan ser agresivos y molestos,
mientras que el autoinforme, considerado por mu-
chos el mas apropiado, tiene como limitantes los
problemas de memoria del paciente y la sobreno-
tificacion (el paciente sobrestima su cumplimiento
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o tiende a reportar un cumplimiento mejor al real
debido a la presion social) (OPS, 1994).

Otro de los problemas relevantes en relacion
a la adherencia es que generalmente se le ha in-
vestigado para evaluar su incidencia en la eficacia
de programas de tratamiento concretos (por ejem-
plo, adherencia a programas de ejercicios fisicos
o a ciertos medicamentos) (Berg, Demas, Howard
y cols., 2004), o los investigadores se han intere-
sado en estudiar la adherencia terapéutica en pa-
tologias especificas (asma bronquial, enfermeda-
des cardiovasculares, sida, etc.). Sin embargo, en
la practica asistencial lo comun es que los pacientes
sufran mas de una enfermedad cronica —sobre
todo las personas de mayor edad—, tomen una
gran cantidad de medicamentos y se involucren en
cambios de estilo de vida sustanciales (cambios en
la dieta habitual, régimen de actividad fisica, aban-
dono de habitos perjudiciales, etc.).

Por esta razon, el presente estudio tuvo co-
mo objetivo saber si hay diferencias —y la natura-
leza de las mismas— con respecto a caracteristi-
cas psicoldgicas individuales (creencias, estrate-
gias de afrontamiento, estados emocionales) en-
tre las personas con multiples enfermedades cro-
nicas que refieren que cumplen o incumplen con
los tratamientos indicados. Ademas, pretendio eva-
luar hasta qué punto la respuesta a una pregunta
sencilla (“;Considera que cumple Ud. con su tra-
tamiento?”’) puede ser una medida adecuada de la
adherencia terapéutica en este tipo de pacientes.

METODO

Participantes

Se trabajo con una muestra de 303 pacientes con
diversas enfermedades cronicas que recibian tra-
tamiento ambulatorio con antiagregantes plaque-
tarios, entre otros medicamentos, en el Instituto
Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular de La
Habana. Los pacientes provenian de la consulta de-
dicada al control del cumplimiento y de los efectos
del tratamiento con antiagregantes palaquetarios
en diversas patologias. El criterio de inclusion para
el estudio fue que el paciente tuviera un trata-
miento que incluyera como minimo mas de dos
medicamentos desde seis meses antes, para, al me-
nos, dos enfermedades cronicas.
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La muestra estuvo constituida por 202 mu-
jeres (66%) y 101 hombres (34%). La edad pro-
medio fue de 60.9 afios, con una desviacion es-
tandar de 13.28; la edad minima fue de 16 afos y
la méxima de 97. El 50.2% (152) de los pacientes
tenia algun tipo de relacion estable de pareja (145
casados y 7 en unidén consensual), mientras que
el resto se distribuy6 del modo siguiente: 21 per-
sonas divorciadas (6.9%), 42 viudos (13.9%) y
47 solteros (15.5%). El 61.4% (186) estaba deso-
cupado por las siguientes razones: 120 (39.6%)
estaban jubilados, 56 (18.5%) eran amas de casa
y 10 (3.3%) habian sido pensionados por enfer-
medad. De los 117 trabajadores, 36 trabajaban
como técnicos o profesionales, 15 eran obreros y
el resto se distribuia en otras profesiones (campe-
sinos, estudiantes, dirigentes, etc.). Predominaron
los sujetos con escolaridad media (23.1% de se-
cundaria y 26.4% de preuniversitario); 24.1% tenia
escolaridad primaria y el resto eran universitarios.
Las enfermedades que padecian eran hipertesion
arterial (54.6%), diabetes mellitus (37.8%), car-
diopatias isquémicas (23.2%), enfermedades osteo-
mioarticulares y reumaticas (68.4%) y cancer (7.4%).
Predominaron los sujetos con diabetes mellitus e
hipertension arterial (37.8%).

Instrumento

Los pacientes eran valorados en la primera con-
sulta por el médico que indicaba los estudios com-
plementarios y los remitia a la consulta de eva-
luacion psicolédgica. A todos los pacientes se les
aplico el Cuestionario Multidimensional para la
Evaluacion de Enfermos Crénicos (PSICRON), un
instrumento computarizado que permite evaluar de
forma rapida y confiable los principales factores
psicologicos que pueden ser determinantes en el
curso de las enfermedades cronicas (Martin, 2005).
El PSICRON fue disenado y validado para facilitar
la implementacion de la atencion psicologica a los
enfermos cronicos en la practica asistencial, te-
niendo en cuenta las caracteristicas actuales de la
organizacion de los servicios de salud (que exige
la abreviacion de los tiempos dedicados al diagnds-
tico y tratamiento), la escasez de personal capaci-
tado, la necesidad de favorecer la comunicacion
multidisciplinaria, y las caracteristicas de este tipo
de enfermos que no solicitan voluntariamente la

atencion psicoldgica y que en ocasiones pueden
valorarla como una “agresion” a su “rol de enfer-
mo” (Martin, 2004). Consta de un cuestionario de
cuarenta preguntas que permiten evaluar factores
psicologicos protectores y perjudiciales, catorce
para conocer aspectos relativos a la “dolencia” (o
sea, las opiniones del paciente acerca de como la
enfermedad y su tratamiento afectan su calidad de
vida y su realizacion personal) y tres para los pro-
fesionales de la salud para evaluar la justificacion
biomédica de las quejas, la presencia de factores
de riesgo y la limitacion de la actividad. El cum-
plimiento terapéutico se valora a través de una sola
pregunta: “;Cumplo correctamente con el trata-
miento que me ha indicado el médico?”, a la cual
el sujeto debe responder si esta de acuerdo, en desa-
cuerdo o escoger una opcion intermedia.

RESULTADOS

El 78.9% de los pacientes respondi6é que cumplia
correctamente con el tratamiento indicado, mien-
tras que 21.1% contestd negativamente o escogio
una opcion intermedia.

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas con la prueba X* en la referencia de
cumplimiento con respecto al sexo, ni entre los
sujetos que tenian y los que no tenian una rela-
cion de pareja estable, pero si con respecto a la
ocupacion (p = .001) ya que los sujetos trabaja-
dores dieron mas respuestas de incumplimiento
o de cumplimiento intermedio que los desocupa-
dos; y también con respecto al nivel de escolaridad
(p =.001), pues los sujetos de mayor nivel escolar
respondieron con mayor frecuencia que incum-
plian o cumplian parcialmente con el tratamiento.

Se encontrd una correlacion de 0.262 (p =.01)
entre la edad y el cumplimiento, es decir, a ma-
yor edad, mayor tendencia a referir cumplimiento
terapéutico. Sin embargo, al dividir la muestra por
rangos de edades, se obtuvieron diferencias esta-
disticamente significativas mediante la prueba X*
en los diferentes grupos de edad. Aunque este re-
sultado no es valido ya que se encontraron dos cel-
das con frecuencias esperadas menores a 5, resul-
ta interesante describirlo por las implicaciones que
tiene para lo que se esta analizando. En primer
lugar, predominan los sujetos mayores de 40 afos,
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lo que se explica por la edad de inicio relativa-
mente tardia de la mayoria de las enfermedades
que padecen los sujetos de la muestra; ademas, la
mayor cantidad de personas que refieren incum-
plimiento se encuentran en el grupo de sujetos de
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41 a 50 anos (48.8%), justamente el grupo en que
se concentra la mayor cantidad de sujetos que tra-
bajan y en el que predominan las personas con los
mayores niveles de escolaridad.

Tabla 1. Nivel de significacion de las diferencias de acuerdo al Anova One-Way y valores de media obtenidos por
los sujetos que cumplen y no cumplen en las subescalas del PSICRON.

| p | pPc | PP

Afrontamiento

Afrontamiento defensivo

(000) | 22 | 19

Afrontamiento activo

(000) | 28 | 26

Busqueda de experiencias positivas

(000) | 2.7 | 25

Busqueda de apoyo

(033) | 27 | 25

Creencias

Creencias en control médico

(000) | 28 | 25

Creencia en autocuidado

(000) | 28 | 23

Creencia en autocontrol

(000) | 2.6 | 2.1

Otras subescalas

Apoyo (.000) 2.8 2.4
Conocimiento de la enfermedad (.000) 2.6 2.1
Optimismo (.000) 2.5 2.2

PPC = Puntuacion promedio en cumplimiento.
PPl = Puntuacion promedio en incumplimiento.

Estos resultados coinciden con los reportados por
Martin y cols. (2003), y también con los de Ver-
gel (1995) en sendos estudios con hipertensos en
los que se evalu6 también la adherencia por me-
dio de la referencia del sujeto; sin embargo, en un
estudio de Gacel (2001) con pacientes diabéticos
se comprobo que la respuesta a la pregunta que se
utiliza en PSICRON para evaluar el cumplimiento
terapéutico no correlaciona significativamente con
el cumplimiento evaluado mediante una entrevista
a profundidad realizada por un psicologo experto,
pues las personas tienden a reportar mejor cumpli-
miento del que realmente tienen. La asociacion fre-
cuentemente detectada entre escolaridad y vincu-
lacion laboral con el reporte de cumplimiento tera-
péutico, que también aparece en este estudio, po-
dria indicar entonces que tales variables, mas que
estar asociadas al cumplimiento en si mismo, con
lo que se asocian es con la veracidad de la referen-
cia de cumplimiento, o sea, la personas con ma-
yor nivel cultural y vinculadas a actividades la-
borales son mas sinceras al momento de reportar
incumplimiento.

El andlisis de varianza oneway permiti¢ hallar
diferencias significativas en las medias de las pun-
tuaciones obtenidas por los pacientes que refieren

cumplimiento con respecto a ciertas estrategias de
afrontamiento, tipos de creencias, apoyo social,
conocimiento de la enfermedad y optimismo, y los
que no lo hacen (véase Tabla 1). Los tipos de afron-
tamiento fueron el afrontamiento activo, la bus-
queda de experiencias positivas, la busqueda de
apoyo y el afrontamiento defensivo. Se encontraron
diferencias en las creencias de control con respecto
a la creencia en el control médico, el autocuidado
y el autocontrol; en todos esos casos, los sujetos
que refieren cumplimiento obtuvieron mayores
calificaciones, lo que podria suponer que las per-
sonas que refieren cumplimiento tienen tendencia
a dar respuestas positivas a las preguntas de alta
deseabilidad social. Sin embargo, también se en-
contraron diferencias significativas en la variabi-
lidad de las respuestas (test de homogeneidad de
varianza) en afrontamiento activo, creencias de pre-
vencion, creencia en el control médico, creencia en
el autocuidado, busqueda de experiencias positi-
vas, optimismo, apoyo social percibido, ansiedad
y conocimiento de la enfermedad. En otras pala-
bras, si bien parece que los sujetos que refieren
cumplimiento también tienden a dar respuestas
“mejores” a las preguntas que pudieran ser consi-
deradas de alta deseabilidad social, esta no parece
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ser la Unica variable asociada al reporte del cum-
plimiento terapéutico.

Este estudio apunta a que el reporte del cum-
plimiento terapéutico estd influido por variables
de indole socioecondmica, tales como la edad, la
escolaridad y la vinculacion laboral, asi como por
variables individuales, como la tendencia a dar res-
puestas de alta deseabilidad social, las creencias
acerca de como se controla la enfermedad, las creen-
cias de autocontrol y las estrategias de afronta-
miento, tal y como han reportado otros autores
(Pennebaker, 1993; Sternbach, Wolf, Murphy y
Akeson, 1973). De acuerdo con este estudio, in-
dicadores de malestar emocional como la ansie-
dad y la falta de optimismo parecen estar asocia-
dos al reporte de incumplimiento, que podria ser
visto entonces como una estrategia para solicitar
apoyo por parte del equipo médico. Se ha plan-
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