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Trancisco Paz Adherencia Terapéutica 

INTRODUCCION 

Actualmente se habla de optimizar los recursos existentes, sobre todo en lo referente 

a los servicios de salud debido a que estos son insuficientes (Puente-Silva 1984). El 

incumplimiento a los tratamientos médicos es un problema grave para la salud. Sin tomar en 

cuenta los gastos que generan en la economia. Algunos estudios reportan que entre un 25% 

y un 50% de pacientes no llevan a cabo las indicaciones recibidas en forma satisfactoria 

(Puente-Silva 1984). La presente investigacién es tipo ex-postfacto y se realizard con el 

objeto de conocer e! papel que juegan en ia adherencia terapéutica, factores como la 

formacién de representaciones mentales, la resistencia al cambio, la relacién médico-pactente 

y la educacién para la salud, en personas que hacen uso de los servicios de salud en especial 

de fos servicios prestados por el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Se 

evaluaran mediante una encuesta de opinién y se realizard el andlisis de contenido para 

valorar el instrumento, se procederé a obtener estadistica descriptiva de los datos mds 

importantes. 

Con este estudio se pretende favorecer la adquisici6n del conocimiento de conductas 

que favorecer !a salud y tener informacion de como modificar las que suponen un riesgo para 

la salud, estas constituyen tareas importantes para los profesionales de la salud. Siendo de 

gran importancia si se considera que la formacién de las representaclones mentales, la 

resistencia al cambio, la relacién médico paciente y la educacién para la salud, determinaran 

la conducta que fos pacientes y familiares tendran asi como su disponibilidad a [os 

tratamientos y programas educativos. 
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ADHERENCIA TERAPEUTICA 

Antecedentes 

En [os witimos afios se habla de optimizar los recursos existentes, sobre todo en lo 

referente a los servicios de salud, esto se debe a que son insuficientes si su aplicacién no es 

cuidadosamente estudiada (Puente-Silva 1984). En paises en vias de desarroflo como México 

este es un problema alin mds grave ya que un gran porcentaje de la poblacién no se 

encuentra cubierta por los servicios de salud y quienes lo estan, no necesariamente se 

benefician o hacen uso de estos en forma adecuada. 

Generalmente jas personas distinguen entre estar enfermo y caer enfermo; {a 

conducta preventiva se presenta cuando se est4 enfermo, con miras a evitar caer enfermo, 

Debido a esto se tienen tendencias a manejar diversas ldgicas curativas, esto se contrapone 

con el estilo de la medicina modema, ya que esta es excluyente. Otro factor importante es el 

dilema que implica en la poblacién la utilizacién de los servicios de salud sobre todo por fos 

costos, asi como por [a mala calidad del trato que segun su percepcién, con frecuencia 

reciben (Bronfman 1997}. 

El conocimiento de fas maneras bajo Jas cuales los individuos utilizan los servicios tanto 

para la prevencién como para Ja resolucién de los problemas de salud es una pieza clave para 

disefiar politicas y crear estrategias para mejorar fos servicios hacia ia poblacién. 

Para favorecer el uso oportuno y adecuado del servicio se necesita, saber la 

circunstancia por la que se acude al médico, el porqué se selecciona este servicio, los 

obstdculos que individuos y familias enfrentan para la utilizacton de los servicios y que influye 

a tomar la decisién de utilizar ese tipo de servicio. Debido a esto el identificar los principales 

obstacufos que los individuos y familias enfrentan para la utilizaci6n de servicios médicos es 

sumamente importante. 
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EI incumplimiento a los tratamientos médicos se ha vuelto un problema grave para la 

salud. Sin tomar en cuenta los gastos que generan en la economia. Algunos estudios reportan 

que entre un 25% y un 50% de pacientes no llevan a cabo las indicactones recibidas en 

forma satisfactoria (Puente-Silva 1984). Por ejemplo un paciente: es recibldo por una 

recepcionista, Ia cual fe toma sus datos; una secretaria le abre el expediente; una enfermera lo 

recibe y lo lleva a la evaluaclén médica; el médico fe elabora [a historia clinica y lleva acabo la 

exploracién correspondiente; se le sollcitan los estudios de laboratorio y de gabinete que se 

consideren necesarios, se flega a un diagnéstico adecuado y se decide establecer ef 

tratamiento correspondiente. 

A partir de ese momento, en fa mayoria de nuestros sistemas de salud, !a 

responsabilidad de llevar a cabo el tratamiento adecuadamente recae en el paclente, sin 

preguntarmos si tiene !a informacién adecuada y una clara conciencia de su padecimlento, asi 

como si sabe las implicaciones y consecuencias, ya sea de continuar con el tratamiento o de 

dejar de hacerlo. 

Es muy probable sobre todo en enfermedades de tipo crénico que en el futuro se 

manifieste alguna complicacién que requiera de servicios de terapia intensiva, los cuales por 

definicién son de alto costo y donde el paciente necesitard dejar de laborar por un tiempo 

prolongado, con las perdidas correspondientes por su falta de produccién, ademas de que los 

familiares se encuentran sujetos a sufrimiento intenso por Jos peligros que la condicién del 

paciente establece. 

Cuando esto ocurre, los gastos generados por la atencién, se consideran inutlles, y al 

recuperarse los pacientes, no necesariamente regresan a su condicién de salud original, ya que 

puede haber secuelas y complicaciones, o bien, el proceso puede repetirse, por ello es muy 

importante conocer 1a magnitud de la falta de adherencia terapéutica a tratamientos médicos 

y programas preventivos. 
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En general se parte de la base de que con sélo informarle al paciente que esté 

enfermo, situacién que por cierto el ya sabe, y que requiere tomar medicamentos en una u 

otra forma, el paciente flevars adecuadamente estas indicactones. Haciendo de lado 

importantes elementos psicolégicos como: 

Y Elementos intelectuales “ El paciente entiende las indicaciones de su médico?”; 

¥ Elementos cognoscitivos “¢Qué tanto se encuentra o no en discrepancia la 

informacién rectbida con Jas normas y valores que el sujeto mantiene?” “ ¢Cudl es 

el concepto del manejo del tempo del paciente?” “ ¢Cual es la capactdad del sujeto 

para poder planear cudndo se requieren tratamientos por tiempos prolongados?” 

Y Elementos emocionales “¢Qué tan dolorosa resulta emocionalmente para el 

paciente y sus familiares la presencia de una enfermedad incurable?” (Puente-Silva 

1984). 

Esto sin dejar de reconocer fa importancia que tlene el buen trato a los pacientes por 

el profesional de la salud; la existencla de servicios que permitan atender con prontitud y 

eficacia a pacientes y mecanismos que permitan al usuario solventar los servicios médicos, ya 

que en ocasiones esto impide que el pactente fleve a cabo su tratamiento. Se deben tomar en 

cuenta estos y otros elementos mds que son determinantes para que un paciente Ileve a cabo 

una buena adherencia af tratamiento. 

Debido a eso los programas de servicio y atencién en salud, se deben disefiar de 

acuerdo a fas caracteristicas de la poblacién a la que se piensan dirigir y tomar en cuenta las 

habilidades de pacientes para cumplir satisfactorlamente con el tratamiento establecido. 
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Que es la Adherencia Terapéutica? 

Se sabe que algunos pacientes no cumplen con el tratamiento o fo siguen de manera 

inadecuada. En la medicina institucional se reconoce que el incumplimiento a los tratamientos 

es un grave problema, ya que mediante este cumplimiento se evaltia la efectividad y eficacia 

de los programas terapéuticos. 

Aj hablar de adherencia terapéutica, nos referiremos al proceso mediante el cual, el 

paciente lleva a cabo adecuadamente las indicaciones def terapeuta, (médico o profestonal de 

1a salud), cuando se cumplen con las prescripciones recibidas (Puente-Silva 1984). También 

se considera como adherencia: “Una implicacién activa y de colaboracién voluntaria del 

paciente en un comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, con el fin de producir un 

resultado preventivo o terapéutico deseado” (Latorre 1994). 

Lo contrario, la falta de adherencia describe a la situaci6n en fa que el paciente no 

sigue, por alguna razon el programa terapéutico establecido por su médico o profesional de la 

salud para el manejo de una enfermedad o padecimiento (Puente-Silva 1984). 

Se reconoce que se requiere cada vez més de la activa participacién del paciente, y 

que constituye un proceso complejo, ya que las recomendaciones que mejoran la salud, 

aumentan constantemente. Cuando un paciente reconoce la presencia de una enfermedad, 

tiene el privilegio de decidir si lleva a cabo o no las prescripciones de su médico, quien a su 

vez debe flevar acabo actividades de educacion en sus pacientes, sobre tos problemas que 

aparecen en el padecimiento o el tratamiento y supervisar el cumplimiento de estas 

indicaciones. 

Por esto se deben incrementar las acciones disponibles para que el paciente ejerza un 

mayor control sobre su salud y sobre ef medio ambiente, para que opte por todo lo que le 

brinde una buena salud, mediante la combinacién de experiencias de aprendizaje planificado, 

destinado a facilitar los cambios voluntarios en comportamientos saludables. 
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Adherencia a tratamientos 

En jo referente a la falta de la adherencia a terapias con medicamentos, encontramos 

que existen los siguientes problemas: 

Errores de omisién: £1 paciente no se toma el medicamento prescrito, 

independientemente de cual sea la razén. Estas pueden deberse al olvido, falta de 

disciplina, negacién de su condicién de enfermo, miedo a efectos colaterales etc. 

Errores de dosis: El paciente no se toma las dosis indicada, ya sea por informacion 

inadecuada o porque él decida que requiera una dosis mayor o menor. 

Errores en el tiempo: El paclente no toma los medicamentos a las horas indicadas. 

En ocasiones corre el riesgo de una sobredosis al tomar en una sola ocasién varias 

dosis acumuladas. 

Errores de propésito: El paciente se equivoca en la toma de los diferentes 

medicamentos prescritos, ya sea por confusién propia o porque [a informacién 

recibida del médico resulte inadecuada. 

Y Automedicaccién: El paciente se administra medicamentos no prescritos. Esta 

situacién es de gran importancia, ya que algunos autores reportan que hasta un 

50% de los medicamentos que se ingieren sin prescripci6n médica, son 

potencialmente peligrosos (Puente-Silva 1984). 

Factores Predictivos en la adherencia terapéutica. 

Haynes Y Sackett (1992) consideran que dentro de fos factores que tienden a 

aumentar la adherencia af tratamiento, se encuentran: 

Y La condicién y el reconocimiento del paciente de la gravedad de su 

padecimiento, y las implicaciones y consecuencias de no recibir un tratamiento 

adecuado. 
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Y El grado de estabilidad familiar. Se ha visto, que la estabilidad familiar y 1a 

supervision por parte de un miembro de fa familia, incrementa el cumplimiento 

adecuado del tratamiento. 

Y El grado de cumplimiento del sujeto en otras dreas de su vida. Quienes cuenten 

con habilidades relacionadas con disciplina y planeacién, tendran mds posibilidades 

de manejar adecuadamente sus tratamientos. 

¥ Supervisién cercana del médico. Quienes asisten a consulta con periodicidad, 

muestran mas posibilidades de adherirse a su tratamiento. 

Los mismos autores hablan de factores que disminuyen {a adherencia a fos 

tratamientos, entre estos tenemos: 

~ Complejidad del tratamiento. Aquellos pacientes que tienen que tomar un gran 

numero de medicamentos o dosis frecuentes, muestran mas probabilidades de no 

cumplir con el tratamiento. 

Y Grado de cambio de conducta requerido. Aquellos pacientes que necesitan llevar a 

cabo grandes cambios en su estifo de vida y funcionamiento, muestran un mayor 

grado de dificultad en poder cumplir con el tratamiento. 

¥ Tiempo de espera para la consulta. Se ha encontrado que quienes tienen que 

espera tiempos prolongados para ser atendidos o se les cancela su cita, muestran 

menos posibilidades de adhesién a sus medicamentos. 

Implicaciones de la Falta del Cumplimiento a los Tratamientos 

en el Sector Salud 

Es importante tomar en cuenta a !a poblacién que asiste, de !a que no asiste ya que 

existen grandes diferencias entre éstas. Asi como a fa poblacién desertora, la que cumple y la 

que no cumple, porque el cumplimiento a un tratamiento es un proceso dindmico y continuo 

y no se debe considerar como un hecho concreto. 
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En la practica médica existen dos problemas que dificultan ta evaluacién det 

incumplimiento terapéutico. El primero est4 refacionado con fa especificidad del tratamiento, 

y el segundo se refiere al grado en que se implementan las indicaciones. La falta de 

adherencia terapéutica comprende conductas como: 

 Fallas para iniciar un tratamiento. 

~ Fallas por suspension prematura de la terapia. 

~ Implementacién incompleta o deficiente de las indicaciones del terapeuta 

(Puente-Silva 1984). 

Este desapego a los programas terapéuticos, produce grandes pérdidas en !o personal, 

en io familiar y en Io social. En 10 personal, se pueden presentar complicaciones y secuelas 

que traigan consigo un gran sufrimiento, ademas de limitaciones o incapacidad irreversibles y 

progresivas. En fo familiar varios estudios demuestran importantes diferencias familiares con 

repercusiones para la pareja y los hijos, sobre todo en pacientes crénicos con mal manejo del 

problema (Puente-Silva 1984). Por lo que respecta a lo social, esto representa un gran costo 

para las instituciones de salud, ya que se dan servicios que se utilizan en forma Inadecuada, 

prolongando tratamientos y presentando recaldas y readmisiones, las cuales podrian ser 

evitadas mediante [a adherencia a los tratamientos y [a aplicaci6n de programas educativos en 

habitos que fomenten la safud. 

Como es sabido, el éxito de un tratamiento no solo depende de la efectividad 

demostrada por el esquema terapéutico elegido, sino del grado en el que el paclente cumple 

con el esquema prescrito. Para ubicar el problema utilizaremos como marco de referencia [a 

relacién existente en el proceso de atencién a la salud, caracterizado por la percepcién de la 

necesidad de atencidn, la utilizacién de fos servicios y los resultados derivados de esta (Ruiz 

1984). 
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Bajo este esquema nos circunscribiremos al proceso de atencién a la salud manifestado 

por el uso de Jos servicios, toda vez que Ja adherencla terapéutica se deriva en gran medida 

de fa interrelacién que se establece entre usuario y proveedor. Una vez que el individuo tiene 

una necesidad de salud y decide buscar ayuda de los profesionales de la materia, establece 

contacto con el sistema e ingresa a él con una demanda de servicio. 

Debido a esto Rosenstock habla de variables importantes en cuanto a la utilizactén de 

los servicios de salud estas son: 

~ El nivel de disposicion del individuo para utilizar los servicios (percepcién 

sobre la gravedad de la enfermedad y sobre su susceptibilidad) 

~ Los beneficios y barreras percibidas (decidirse a utilizar los servicios) 

~ Los detonantes de la accion (internos y Externos) 

Anderson por su parte propone: 

~ La necesidad de atencién médica 

“ Los factores predisponentes, conformados por variables sociodemograficas 

asociadas a actitudes y creencias en torno a la salud y enfermedad, tales como 

edad, sexo, composicién familiar, clase social, ocupacién, ete. 

” Factores capacitantes que se asocian a la condicién socioecondmica, ya sea en 

el dmbito familiar o comunitario (Bronfman 1997). 

La utilizacién de servicios de salud es, esencialmente, un campo de conducta muy 

dindmico en ef cual la capacidad interpretativa de los individuos juega un papel fundamental. 

Cuando se llega a un diagnostico aunque sea predictivo, el individuo recibe 

recomendaciones orientadas a mejorar la situacién objeto def servicio y establecer las 

condiciones para asegurar la adherencia del usuario a las prescripciones terapéuticas. Asf la 

adherencia se puede dar en forma total o relativa, o bien puede no existir; Al cumplir estas 

tendencias repercutiran en los ambitos individual, comunitario y de servicios. 
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Otra variable importante para hacer uso o no de los servicios de salud es la 

derechohabiencia o no a un sistema de seguridad social. Quienes estan fuera de estos sistemas 

dependen de fas opciones que tengan a su alcance, las cuales estan medidas por la capacidad 

de pago. También influyen las caracteristicas percibidas de la institucién de la cual se hard uso 

asi como las experiencias positivas o negativas acumufadas durante el uso de estas 

instituciones o experiencias de familiares o amigos. 

Es importante sefialar que en general las personas se quejan de los servicios publicos, 

considerdndolos de mala calidad y con una organizacién deficiente, lo que desalienta su 

utilizacién. Dentro de las principales quejas podemos encontrar: 

Una organizacton fuertemente burocrdtica que plantea trabas para dar el servicio con 

1. Largas horas de espera 

2, Insuficiencia en las fichas 

3. El diferimiento prolongado de las citas 

4. La rigidez para atender sélo en el turno y clinica asignados 

5. La dificultad para acceder al médico especialista y cumplir con los requisitos 

para alcanzar tratamiento o una intervencién (Bronfman 1997) 

Los servicios de urgencias reportan situaciones similares, y las personas perciben que 

solicitar 1a atencién en estos fugares implica una relacién entre desiguales, en la que no sdlo se 

cuestiona el derecho al servicio o la urgencia del mismo, sino que permite e! maltrato de 

parte de los distintos agentes de safud hacia ellos (Bronfman 1997). 
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La Adherencia como Enfoque Preventivo 

La salud es una de las motivaciones mas importantes del ser humano, ya que se 

destacan fos esfuerzos por mantener y restaurar la salud de sus habitantes. La salud se ha 

convertido en una condicién sin fa cual no puede haber otra actividad humana. 

Los programas preventivos de promocién de la salud han mostrado una eficacia y una 

buena refacién de costo-beneficio cuando se instrumentan con base en los principios que 

regulan el comportamiento y en las derivaciones tecnoldgicas aplicadas. 

San Martin (en Garcia 1995). Declara “La solucién a los problemas de salud es [a 

prevencién primaria, por lo cual se deben de eliminar hesgos como la mala alimentaci6n, el 

tabaquismo, fas drogas, el alcohol, los accidentes, la contaminacién, una vivienda saludable, 

un nivel de vida aceptable y una calidad de vida para todos, Sin embargo para poder realizar 

las conductas que favorecen [a salud, es necesario que el ser humano tome conciencia sobre 

su salud, reconociendo aquellos problemas que pueden solucionar por si mismo y tratando de 

fo exponerse a riesgos que pongan en peligro su vida”. 

La labor preventiva seguin [a Organizaci6n Mundial de la Salud tiene dos objetivos 

principales: 

1. Estimular a las personas a que cambien sus hdbitos cotidianos y adopten un 

estilo de vida mds saludable, acatando los mensajes educativos que reciben y 

aprovechando los medios especiales que son puestos a su alcance. 

2. Crear un espiritu comunitario y una actividad de apoyo a personas que se 

esfuerzan por vivir una vida més saludable y tomar conciencia de la 

importancia de la salud como parte de sus actividades cotidianas. (Garcta 

1995). 
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La accién educativa, asi entendida es un elemento que posibilita a las personas a 

iniciar un proceso que les ayude a ser capaces de tomar decisiones razonadas, libres y 

consecuentes, participando en el logro de una mejor calidad de vida en ef ambito personal y 

comunitario, favorectendo el desarrollo personal y social en tanto que trata de perfeccionar 

las aptitudes indispensables para la vida. 

Una observacién frecuente en los pacientes con padecimlentos crénicos es la poca 

adhestén terapéutica y el desencanto con el sistema médico (Rodriguez 1995). Para que fos 

programas de prevencion sean eficaces segvin la Organizacién Mundial de [a Salud se debe 

poner énfasis en la educacién y promocién de [a salud que realmente ayude a las personas a 

controlar su salud y a mejorarla (Garcia 1995). 

La promocién de la salud debe Ajar su atencién sobre tres areas: 

1. Elimpulso o aliento de estilos de vida saludable. 

2. Fortalecimiento de servicios de salud. Que sean mds accesibles eficientes y de 

mejor calidad. 

3. Creacién de ambientes saludables. 

La falta de adherencia en el paciente, puede impedir su recuperactén de una 

enfermedad o lesién y puede alterar seriamente su salud, dependiendo del padecimiento por 

el cual se encuentre bajo tratamiento, Esta falta a la adherencia se puede manifestar como 

fallas para: 

Y Iniciar o continuar en un programa terapéutico. 

” Acudir a las citas de seguimiento o supervision. 

” Tomar los medicamentos prescritos. 

Y Modificar, restringir o cambiar actividades en la persona como el ejercicio, el 

consumo de tabaco o la dieta (Dominguez 1984). 
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Psicologia y Ardherencia 

El hecho de que los pacientes no cumplan con las indicaciones del médico es 

problematico para los encargados de los servicios de salud. Esto se refiere a la terminacién 

(abandono, separacién, distanciamiento) prematura por parte del paciente de la terapia, al 

igual que la implementacién incompleta o parcial de instrucciones terapéuticas. El éxito 

depende de Ia cooperacién y cumplimiento del paciente con los aspectos del programa. El 

que el paciente se adhiera a un programa de tratamiento depende en gran parte de que el 

alivio de tos sintomas acompaiie las conductas complejas asociadas con el cumplimiento. 

La literatura acerca de la manera como los pacientes cumplen fas indicaciones de tos 

meédicos, demuestran que muchos pacientes, aun cuando las indicaciones de los doctores 

hayan sido claras, se desvian de los tratamientos prescritos o dejan de cumplir muchas de sus 

recomendaciones (Dominguez 1984). 

El retraso en el alivio de los sintomas puede animar al paciente a buscar una 

gratificacién mas inmediata, tal como evitar los efectos colaterales y desagradables de la 

medicacién o cambiar Jas dietas prescritas por el médico, a pesar de los riesgos que a largo 

plazo tiene la alteracién de! balance metabdlico, La interpretacién que el paciente haga de sus 

sintomas es importante también para comprender cémo influye ésta al reaccionar 

deliberadamente hacia los problemas relacionados con su salud. 

Al no haber acuerdo entre paciente y médico acerca de ia naturafeza y causa de una 

enfermedad, se afectaran las relaciones entre ambos y se restard efectividad a la relacién 

terapéutica. Esto sucede porque los marcos culturales o lingilisticos de ambos son diferentes, 

si el médico no se percata que esto interfiere seriamente para la asimilaci6n por parte del 

enfermo de sus instrucciones y consejos, no se entenderdn y se agravardn si ademas el médico 

no permite que el paciente se exprese libremente y rehusa tomar en cuenta que existen 

conceptos de enfermedad diferentes a fos de la medicina cientifica. Por esto es necesario que 

este dispuesto a explorar el marco de referencia de sus enfermos y a manejar con respeto sus 

creencias y suposiciones. 
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La educacion del enfermo determina en gran parte sus actitudes ante la enfermedad y 

la forma de expresar sus quejas. Algunos tienden a restar importancia a sus sintomas y aun a 

negarlos, y otros tienden a exagerarfos. Unos ponen todo el peso en un sintoma secundario y 

dejan a un lado [o esencial. Los enfermos estiman la competencia de los médicos no tanto por 

sus habilidades técnicas y sus conoclmientos, sino por su voluntad de dedicarles tempo y 

escuchar sus quejas (Fuente 1996). 

La experiencia de una persona cuando se enferma es unica, hay clertos elementos 

comunes a muchos enfermos que sufren un trastommo severo: estrechamiento del campo de 

interés en los demas, fijacién de fa atencién en fas percepciones corporales, temor ante el 

significado y Jas consecuenclas de sus sintomas y un anhelo de ser apoyado y protegido 

(Fuente 1996). 

Los grados y formas de experimentar este estado de vulnerabilidad varian de una 

Persona a otra, Algunos sintomas son mds amenazantes para unas personas que otros, y son 

percibidos de diferente forma. Hay quienes describen pocos sintomas y otros los describen 

con minuciosidad y de forma explicita. La capacidad del enfermo para describir su 

experiencia de enfermedad es subjetiva, pero ellos tratan de explicar el origen de su 

sufrimiento. 

Las creencias que un enfermo tiene acerca de sus causas varian entre creencias 

racionales, irracionales y en ocasiones delirantes. Cuando alguien sufre o esta enfermo y esto 

representa una amenaza para su vida o implica riesgos de invalidez, no puede dejar de usar su 

imaginacién y prever las consecuencias econdémicas, familiares, y sociales de su enfermedad 

(Fuente 1996). 

Hay quienes [a contemplan como un evento desafortunado inherente a la condicién 

humana. Otros la ven como un castigo a sus transgresiones morales, y otros se avergiienzan 

de estar enfermas o 1a viven como una injuria a su dignidad. Hay personas para quienes lo 

mds importante cuando estan enfermas es “no causar molestias en los demas”. Para otras 

puede significar ventajas psicolégicas econdmicas 0 sociales (Fuente 1996), 
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Mientras mds acepta el individuo el autoconcepto de estar enfermo o incapacitado, es 

mas probable que su comportamiento se incline hacia fa incapacidad. Aquellos que se 

perciben como enfermos son fos que mas buscan las oportunidades para retirarse de las 

actividades normales y de las responsabilidades de [a vida cotidiana. Después de una 

enfermedad o un accidente, muchos pacientes continuan presentando conductas 

desproporcionadas de incapacidad en relacién con Jos problemas organicos o fisicos que 

padecen. Debido a esto pueden resistirse a regresar a su nivel de actividad y pueden exhibir 

temor hacia el trabajo por su creencia de que esas actividades contribuyeron a [a iniciacién de 

su enfermedad. 

El enfermo es alguien que no puede evitar su enfermedad, ni aliviarse por su voluntad, 

quiere sanar tan pronto como le sea posible, busca ayuda apropiada y coopera en su curacién 

(Fuente 1996). 

Aspectos Psicolégicos de las Enfermedades Crénicas 

En la actualidad un porcentaje elevado de la poblacién padece trastornos crénicos que 

requieren atencién del sistema sanitario estos trastomos varian desde los benignos, hasta 

enfermedades graves. Aun més alarmante, desde un punto de vista estadistico, la mayoria de 

las personas desarroflard alguna incapacidad o enfermedad crénica que puede ser fa causa de 

su muerte (Latorre 1994). 

La enfermedad crénica se define como aquel trastorno orgdnico-funcional que obliga a 

una modificacién en el estilo de vida del paciente y que es probable que persista largo 

tempo. La gran variedad de factores ambientales, junto los hereditarios, pueden implicarse 

en las etlologias de estas enfermedades. Ademds cualquier enfermedad aguda puede 

cronificarse por diversas causas. (Latorre 1994). 
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Estas enfermedades afectan a todos fos aspectos de la vida de los pacientes. En ellas 

existe una fase inicial critica en la que los pacientes sufren importantes alteraciones en sus 

actividades cotidianas, como sucede también en {as enfermedades agudas. Los trastormos 

crénicos tmplican, cambios en [a actividad fisica laborai o social del paclente. Quienes sufren 

problemas crénicos deben asumir psicolégicamente el papel de paciente crénico y adaptarse 

asf a un trastomo que puede durar toda la vida. 

Fase aguda de la enfermedad crénica: Después del diagnéstico se pasa por un 

perlodo de crisis caracterizado por desequilibrio fisico, soctal y psicolégico. La forma habitual 

de resolver problemas no les resulta eficaz, al menos temporalmente; a consecuencia de esto 

se experimentan sensaciones de ansiedad, miedo, desorganizacién y otras emociones. Algunos 

autores sugieren que durante la fase critica de la enfermedad se producen reacciones 

adaptativas en los pacientes que implican entre otras cosas: 

” Hacer frente al dolor y la incapacitacion. 

” Enfrentar el ambiente hospitalario y los procedimientos terapéuticos. 

¥ Establecer relaciones adecuadas con los profesionales sanitarios. 

Ademds de estas conductas se producen, distintas reacciones que son comunes a 

cualquier situacién de crisis personal. 

* Mantener un equilibrio emocional razonable. 

” Conservar una autoimagen satisfactoria. 

” Preservar sus relaciones familiares y de amistad. 

~ Prepararse para un futuro incierto (Latorre 1984). 

Quienes sufren una enfermedad crénica adoptan distintas estrategias para hacer frente 

a problemas de la fase critica, Asi se puede negar o minimizar la gravedad del trastomo, otros 

por el contrario, buscan informacién relevante para enfrentar fos problemas relativos a fa 

enfermedad y su tratamiento, otros pueden obtener apoyo emocional por parte de su familia, 

amigos, o profesionales sanitarios. Debido a esto la tarea mas importante de los profesionales 

de salud es orientar de forma realista a pacientes crénicos acerca de sus llmitaciones futuras, 

prepararfes para los posibles acontecimientos que puedan seguir en le curso de su enfermedad 

y proporcionar metas razonables hacia los cuales dirigirse. 
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Asi se pueden modificar prioridades y centrar su atencién en aspectos que les resultan 

verdaderamente significativos; en algunos casos incluso se encuentran nuevas metas que no 

formaban parte de sus metas anteriormente (Latorre 1994). Al terminar la fase critica del 

trastorno crénico, comienzan un periodo de dificultades y problemas que requeriran, una 

intervencién rehabilitadora, que incluye aspectos fisicos, laborales y psicoldgicos. 

Problemas fisicos: Estos pueden ser derivados de la enfermedad o como 

consecuencia de los tratamientos médicos: 

Problemas consecuencia del trastorno: pueden ser diversos, como dolor, cambios 

metabdlicos, dificultades respiratorias, dificultades motoras etcétera. Suponen importantes 

problemas para Jos pacientes. En algunos casos existe deteriora cognitive, que imponen, 

importantes restricclones en la vida de los individuos. 

Problemas derivados de tratamientos médicos: Pueden ser de diversa indole como las 

quimioterapias o medicamentos que producen somnolencia, aumento de peso o impotencia 

sexual. En ocasiones se incluyen cambios en la dieta, dejar de fumar o necesidad de ejercicio; 

lo que altera fa vida de fos individuos. Debido a esto los pacientes tienen la sensacién que los 

tratamientos les imponen muchas fimitaciones y suponen una fuente de malestar e 

incomonidad. 

Problemas laborales y sociales: Debido a la enfermedad se producen cambios en la 

situaci6n laboral, [a reincorporacion a las labores después de una fase aguda de la enfermedad 

es muy baja, y algunos fo hacen solo parcialmente, o bien ocupando puestos de menor 

responsabilidad. En algunos casos se fes discrimina en ef lugar de trabajo después de 

reincorporarse. Por otro lado fa interaccién social es un problema para los pacientes. Después 

def diagnostico se tienen problemas para restablecer sus relaciones interpersonates anteriores. 

Se quejan de la compasién o rechazo que suscitan en los demas, atin cuando ellos 

mismos provocan esas reacclones. Algunos se aislan socialmente, o tienen una actividad social 

desmesurada sin estar preparados para ello (Latorre 1994). 
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Los familiares y amigos del paciente tienen también problemas para adaptarse a la 

condicién del paciente, ya que quienes se relacionen con el paciente pueden manifestar signos 

verbales de afecto y apoyo, mientras que fas sefiales no verbales transmiten repulsién y 

rechazo, de esta forma los pactentes tienen problemas para interpretar y reaccionar ante tales 

comportamientos. Como puede observarse cualquier alteracién en la vida de algun miembro 

de la familia afecta la vida de los demas, un problema que trae consigo una enfermedad es el 

incremento de dependencia de! paclente respecto a otros miembros de [a familia. Quienes 

ademds asumen responsabilidades que correspondian al paciente, !0 que provoca 

perturbactones en el funcionamiento familiar. 

Problemas psicoldégicos: Reacciones emocionales ante la enfermedad crénica. Estas 

producen un fuerte impacto emocional en el paciente. La perplejidad y desorientacién 

consecuencia del diagnéstico inicial, imposibilita que el paciente sé de cuenta de fos cambios 

que se van producir en su vida, asi aparecen como paralizados e incapaces de reaccionar ante 

la nueva situacién. Las emociones que aparecen mas frecuentemente son {a negacion y el 

miedo, mds tarde aparecen 1a depresién y Ia ira. 

Negacién: Este es un mecanismo por el cual Jos individuos evitan las implicaciones de 

la enfermedad. Asi acttia como si esta no fuera grave, o desapareciera rdpidamente y no 

tuviera consecuenclas a corto plazo. El paciente puede pensar que no estd enfermo, aunque le 

hayan proporctonado informacién clara sobre el diagnéstico. La negacién es una reaccién 

muy frecuente que ha sido observada en pacientes con enfermedades de corazén o cancer. 
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Actualmente algunas investigaciones han manifestado posibles beneficios de fa 

negacién, asi como los problemas que conlleva. Para que esta resulte benefictosa depende de 

ja fase de la enfermedad en la cual es utilizada por el paciente. Cuando ocurre antes del 

diagnéstico, puede ser un obstdculo para acceder al tratamiento de forma rapida, cuando 

ocurre después del diagndéstico puede tener una funcién protectora, reductendo los niveles de 

estrés. 

Durante fa fase de rehabilitacién la negacién suele tener efectos adversos, si interfiere 

con fa busqueda de informacién necesaria para el tratamiento y autocuidado. El papel activo 

que el paciente debe desempefiar para el cumplimiento de la terapla se puede ver 

obstaculizado por esas actitudes de negacién. 

Miedo: El temor es una respuesta frecuente. Los pacientes se slenten abrumados por el 

cambio que puede suceder y por la posibilidad de fa muerte. Este puede surgir de forma 

intermitente en el transcurso de Ia enfermedad. Las revisiones del paciente durante su 

enfermedad le producen un fuerte temer ante un posible agravamiento de la misma. 

Depresion: Esta es una respuesta emocional que se experimenta como adaptacién a la 

enfermedad crénica. La reaccién aparece de forma retardada, debido a que pasa un clerto 

tiempo hasta que los individuos comprenden todas las implicaciones de su condicién de 

enfermos crénicos. Puede ser beneficiosa en relacién con algunas de !as implicaciones del 

tratamiento o un obstdcufo para otras. Dado que puede ser parte esencial del sufrimiento por 

la pérdida de actividades gratificantes, en algunos casos es una reaccién preparatoria para los 

reajustes y restricclones impuestas por el tratamiento terapéutico. La depresién en otros casos 

puede impedir que se adopte el papel activo deseable para el manejo de la enfermedad. 

La depresi6n puede ser grave y profongada, con sentimientos de indefensién y 

desesperanza, dependencia hacia los demas y una Innecesaria restriccién de actividades. En 

estos casos el pactente puede requerir intervencién psicolégica para tratar el problema. 
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Ira: suele aparecer al transcurrir algun tiempo después del diagndstico inicial de una 

enfermedad crénica, a medida que la negacién y el miedo van disminuyendo, el paciente 

comienza a sentir que la enfermedad es algo injusta y, en consecuencia experimentan 

reacclones mas o menos intensas de ira y hostilidad. Estas emociones negativas generalmente 

se superan con el tiempo, pero puede generar rechazo hacia el personal sanitario y el 

tratamiento. Muchos pacientes tienen intensas reacciones emocionales en respuesta a fa 

enfermedad, algunas ocurren con frecuencia en las faces iniciales, y otras fo hacen més 

tardiamente, eso ha flevado a pensar que los pacientes van pasando por una serie de etapas 

para adaptarse a su enfermedad (Latorre 1994). Sin embargo no se puede establecer una 

secuencia, un enfoque mas util para estudiar fas reacciones emoctonales, se debe intentar 

comprender que emociones ocurren, que momentos son mas oportunos para que ocurran y 

que factores determinan su aparicién. 
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REPRESENTACIONES MENTALES 

Estar enfe ymo~caer enfe rmo 

Es frecuente escuchar que sdlo ante la manifestacién de ia enfermedad se inicia la 

prevencién, buscando con esto evitar caer enfermo, es decir, el no poder levantarse para 

trabajar o cumplir con actividades rutinarias. Antes de este momento se mantienen en un 

rango de tolerancia a su malestar, dentro del cual echan mano de sus propias estrateglas 

preventivas que, generalmente son en el ambito doméstico, familiar, o de las farmacias. 

Mechanic (1991) menciona modelos elaborados por el sentido comtin, es por eso 

que no se ajustan a fos modelos clentificos sostenidos por especlalistas y profesionales de la 

salud. Estas representaciones de pacientes se basan en concepciones culturales erréneas e 

informacién equivocada. Sin embargo estos modelos determinan la conducta de la 

enfermedad y la utillzaci6n de los servicios. Por ejemplo, un pactente puede pensar que su 

enfermedad es un castigo divino, adoptando en consecuencia una actitud de resignacién. 

Asimismo habla de! concepto de conducta de enfermo, y !a define como la forma en 

que los sintomas pueden ser diferencialmente percibidos y puede llevar a diferentes 

reacciones en tos individuos. 

Este concepto distingue cuatro variables: 

Y Visibilidad y frecuencia de los sintomas 

” Grado de severidad de los sintomas 

” Existencia de sistemas alternativos para interpretar los sintomas 

Factores no sociolégicos 

Facultad de Psicologia ANAM 26



Francisco Paz Adherencia Terapéutica 

Suchman (1964) acerca del mismo concepto propone las siguientes variables: 

” Percepcion de los sintomas 

” Adopcién del papel del enfermo con validacién provisional de individuos no 

profesionales 

” Establecimiento de contacto con los servicios de atencién médica 

” Ingreso en la relacién médico paciente 

~ Recuperacion y rehabilitaci6n 

La promocién de los medicamentos que alivian el dolor y las molestias, a través de los 

medios de difusién sirve para reafirmar en estos sectores [a tendencia a comparar fa 

automedicacién con la prevencién. Si bien no existe una cultura preventiva, si puede 

afirmarse que existe una nocién de prevencién de la enfermedad que tiene que ver con evitar 

fa incapacidad total. Slo cuando se est enfermo se toman medidas preventivas para evitar 

que esta evolucione negativamente, es decir, para evitar caer enfermo (Bronfman 1997). 

Basqueda de atencién 

Por fo general, las mujeres son quienes realizan un diagndstico preliminar a fos 

miembros de su familia, a través del cual determinan el tipo de enfermedad y fa gravedad de 

la misma. En este ejercicio, suelen aceptarse como normales sfntomas que, desde !a 

perspectiva de la medicina modema, se asocian con enfermedades comunes. A lo que se hace 

uso de algun medicamento previamente prescrito, combinado con algun remedio casero. Si 

esto no da resultado se busca atencién. 

Si se tratan de enfermedades calificadas como graves, que impiden trabajar, recurren 

directamente a un médico; por el contrario si se trata de sindromes de filiaci6n cultural, 

(susto, caida de mollera, etc.) la opcién serd la medicina tradicional. 
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Modelo de Autorregulacién 

Representaciones mentales. 

Howar Leventhal (1993) en su interés en buscar un modelo que explique la falta de 

adherencia de pacientes a tratamientos médicos y a programas de prevencién de la 

enfermedad, ha centrado sus investigaciones en las representaciones que el paciente elabora 

acerca de su enfermedad (Latorre 1994). 

El supuesto del que parten Leventhal y col. Es considerar al paciente como un 

procesador activo que elabora o construye una definicién o representacién de su enfermedad, 

y en function de esta, regula su comportamiento. A partir de esto se plantea un modelo 

acerca de cémo los sujetos autorregulan las experienclas estresantes de enfermedad; es decir, 

como definen o representan la amenaza de enfermedad y como actian para hacer frente a 

esta amenaza (Latorre 1994). 

Caracteristicas del modelo de autorregulacién. 

Esquemas del procesamiento El sistema de opera en tres etapas. 

~ Tiene lugar la definicién o representaci6n de la enfermedad y de la emocién que 

la acompafia. 

” Supone planificacién, seleccién y ejecucién de respuestas para afrontar la 

amenaza objetiva de la enfermedad y las reacciones emocionales que ésta 

suscita. 

¥ Fase de evaluaci6n, a fin de determinar si las estrategias de afrontamiento han 

logrado la consecucién de las metas establecidas. 

La informacién de la ultima etapa aporta una retroalimentacién sobre las anteriores y 

de ese modo, puede alterar las estrategias de afrontamiento del individuo o fa forma en que 

representa 1a enfermedad. 
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Canales paralelos enel procesamiento. 

~ En uno se elabora una representacién objetiva de la enfermedad y el desarrollo 

de respuestas de afrontamiento para controlarla, 

” El otro supone el procesamiento de las reacciones emocionales provocadas por 

la enfermedad y la puesta en practica de estrategias de afrontamiento para 

controlar esas emociones. 

Seguin Galdon y Andreu son dos sistemas reguladores (uno objetivo o informal y otro 

afectivo) independientes, pero interactuantes, propugnando asi la dependencia entre 

cognicién y afecto (Latorre 1994). 

Se sugiere que [as representaciones o esquemas cognitivos que los pacientes elaboran 

sobre sus enfermedades incluyen diferentes factores o variables como: 

Y Identidad: Sirve para identificar la presencia o ausencia de enfermedad. Puede ser 

nombre o etiqueta de la enfermedad (cancer, infarto) y signos y sintomas 

concretos (inflamacién, dolor). 

~ Consecuencias: Es la percepcién del paciente acerca de las implicaciones (fisicas, 

Sociales y Econémicas) que tendré ia enfermedad, Asi como  reacciones 

emocionales que pueden surgir como consecuencia de la misma. 

~ Causas: Ideas que tiene el paciente sobre la etiologia y causas de la enfermedad 

(herencia, contagio). 

¥ Duracién: Expectativas del paciente acerca de la evolucién y ef tiempo que durara 

fa enfermedad. 

Ademds se manifiesta que para elaborar el modelo de enfermedad la gente utiliza 

cuatro fuentes de informacién. 

” Expectativas corporales del paciente. 

” Concepciones predominantes de la enfermedad en la cultura del individuo. 

¥ Comunicacién social o informacion obtenida a través de otras personas. 

” Experiencias personales que ha tenido el sujeto con la enfermedad. 
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Turk y col (en Latorre 1994), proponen otros factores usados en fa representacién 

de la enfermedad. 

Gravedad Concepcién det sujeto acerca de la dificultad que entrafia la curacl6n de 

la enfermedad y duracién de la atencién médica a requertr. 

Responsabilidad personal en la causa y tratamiento se refiere a las creencias del 

paciente sobre quien o que es responsable del comienzo de 1a enfermedad y su 

resolucién. 

Y Control Creencias del sujeto sobre el grado de control que ejerce sobre [a 

evolucton de su enfermedad. 

Y Variabilidad Creencias del individuo si los sintomas y otros aspectos de la 

enfermedad permaneceran estables o no a lo largo del tiempo. 

€Expectativas de Autoe ficacia 

Bandura en su teorfa de autoeficacia (1976). Habla de que las personas tlenen 

diferentes tipos de expectativas él distingue dos. 

Y Expectativas de resultado. Se refieren a fa creencia de que a un 

determinado comportamiento le seguirén unas consecuencias determinadas. 

¥ Expectativas de eficacia. Se refieren a que la persona creé que es capaz de 

realizar el comportamiento o comportamientos al que  seguirdn 

determinadas consecuencias. 

Bandura sostiene que ambas expectativas son importantes para predecir !a conducta, 

aunque diferentes estudios indican que las expectativas de eficacia pueden predecir mejor la 

conducta que las expectativas de resultado. 
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Las expectativas de resultado suponen la existencia de relaciones entre la conducta y 

los acontecimientos del entorno pero estas relaciones se consideran desde un punto de vista 

general y, en cierta medida desvinculado de la persona. Asi definidas, podrian poseer, por sf 

solas, una capacidad limitada para predecir el comportamiento humano. Por ejemplo, fas 

personas son consclentes de que no stempre actuian de fa mejor manera para sus intereses, 

especialmente en Ja salud. La gente contintia fumando aunque fos peligros del tabaco sean 

conocidos. Con frecuencia quienes tienen exceso de peso no modifican su dieta pese a las 

advertencias del médico sobre los peligros de la obesidad. Lo mismo ocurre con el estrés: 

sabemos que puede ser muy perjudicial pero continuamos viviendo estresados y no 

rechazamos actividades que nos producen atin mas estrés. 

Unas expectativas de eficacia eflevadas parecen ser una condicién para que las 

personas emprendan acciones para proteger su salud. No obstante, uno puede sentirse capaz 

de hacer una determinada conducta preventlva, y, de hecho no Ilevarla a cabo en Ia practica, 

o realizarla muy pocas veces. 

Asf pues, tampoco resulta suficlente para explicar el comportamiento que realizard el 

sujeto. Por ultimo es posible que atin disponiendo de las dos expectativas tampoco tenga 

lugar el comportamiento deseado. Un fumador puede tener {fa expectativa de resultado que 

fumar produce c4ncer y ademés sentirse capaz de dejar de fumar o por lo menos de 

intentarlo y sin embargo no dejar de fumar. 

Esta fimitacién puede resolverse, distinguiendo un tercer tipo de expectativa: las 

expectativas de resultado autorreferencial se trataria de una expectativa puente entre las dos 

anteriores e Indicarfa en que medida fa persona tiene confianza o cree que la expectativa de 

resuitado se aplicard a su caso particular. 

Las personas enfermas poseen expectativas diferentes respecto a sus posibilidades de 

curacion. Tedéricamente cuando mis sencifla es 1a enfermedad mayores y més parecidas son 

las expectativas de resultado positivo o curacién entre diferentes pacientes. Es {6gico suponer 

que [a manera en que vive cada paciente su enfermedad (en otras palabras su calidad de vida} 

estard influenciada por: 
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~ Sus expectativas respecto a la medida en que cree que la enfermedad que padece 

es curable o por lo menos controlable, expectativas de resultado tedrico. 

Sus expectativas de autoeficacia o en qué medida se siente capaz de realizar lo 

necesario para curarse o mantener su estado de salud (seguir el tratamiento, 

modificar hdbitos etc.). 

Sus expectativas de resultado autorreferencial 0 confianza en que la posibilidad 

de curarse se aplicard en su caso particular. 

Basdndose en esto se recomienda proporcionar al paciente una visién lo mas reallsta 

Posible de su enfermedad. Esto se puede hacer tomando en cuenta puntos como los 

siguientes: 

“ Que la informacién ofrecida abarque las tres etapas del procesamiento; 

Representaci6n de la enfermedad, estrategias de afrontamiento y criterios para 

la evaluacién de la eficacia de estas. 

” Evitar discrepancias entre la amenaza objetiva provocada por al enfermedad y 

la representacién que el sujeto hace acerca de ella; controlando al mismo 

tiempo el esquema afectivo del individuo, ya que puede influir en la 

representacion de la enfermedad, 

” Especificar metas y objetivos temporales que se refieren tanto al control del 

peligro que se deriva de la enfermedad, como al control del miedo u otra 

respuesta emocional. 

Y EI paciente debe ser consiente de que existen factores sociales que pueden influir 

en la representacion que hace de su enfermedad 

Se trata de ofrecer al paciente la oportunidad de estructurar su comprensién de fa 

enfermedad y construir representaciones mas adecuadas de fo mismo, que creen estrategias 

eficaces de afrontamiento y una evaluacién estable de todo el proceso. 

En fa construccién de estas opciones influyen las redes familiares, sociales y 

comunitarias con [as que cuentan los enfermos, cuya expresién adquiere diferentes matices e 
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intensidades entre regiones y aun entre cludades. La manifestacién mas clara de este 

fendmeno se observa en la atenclén de Jas enfermedades crénicas, en donde estas redes, 

ademas de incrementar la gama de fuentes de curacién alternativa, funcionan como 

financiadoras de su costo y, en muchas ocaslones, facilitan el acceso a un determinado 

servicio. 

También flama [a atencién que en este tipo de enfermos se tiene tendencia a combinar 

diversos tipos de servicios. Abundan los testimonios que muestran que los enfermos crénicos 

tienden a utilizar tanto los servicios médicos modemos como Ios tradicionales e, incluso, en 

algunos casos, los de tipo magico-religioso. 

La caracteristica central de fas enfermedades crdnicas -su permanencia en el tiempo- 

favorece esta conducta: fos enfermos crénicos disponen de tiempo suficiente para intentar 

diversos tratamientos para su enfermedad. En este sentido, mientras que en el sector médico 

prevalece una idgica excluyente -solo un tipo de medicina es eficaz-, en la poblacién puede 

encontrarse una ldgica aditiva, que justifica utilizar diferentes altemativas al mismo tiempo o 

secuencialmente. 

Desde Ia perspectiva de las personas, fos diversos paradigmas médicos son vividos 

como un todo integrable, dificiimente diferenciables entre si. Por lo que resulta indistinto 

utilizar el servicio de un médico modemo, que ef de un huesero o un curandero. 

Queda claro que para que se cree una representacién mental existen factores 

determinantes que ayudan a elegir !a forma de expresarla entre estos factores tenemos a fa 

cultura, las creencias, los habitos, los mitos y fos valores. 
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Cultura 

La eleccién del modo de vida de un individuo, esta condicionada por el nivel de 

desarrollo de !a personalidad, la cultura y los patrones de experiencias de tipo social que 

facilitan determinadas formas de actividad concreta asi como factores de personalidad que 

definen el conjunto de potencialidades del individuo (Garcla 1993). 

La cultura se aprende mediante [a interaccién con otras personas en la soctedad, los 

seres humanos dependen de la transmisién social de conocimientos, el aprendizaje de estos 

conocimientos se le conoce como socializacién. Mucho de lo que se aprende no es ensefiado 

intencionalmente, nl se est4 consiente de estar aprendiéndolo. Diferentes maneras de pensar, 

actuar, sentir, y responder, son habituales desde muy temprana edad. Por esto mucho de lo 

que se aprende parece “natural”. 

La organizacién de la vida en grupos o comunidades proveen de! contexto en el que 

se puede aprender de otros al mismo tiempo que estamos siendo protegidos por ellos. Asi fas 

formas de pensar o Interactuar deben de compartirce con todos los miembros de esa cultura 

como sucede con algunos patrones dentro de una sociedad. Aunque no por esto dejan de 

existir as especialidades ocupacionales como por ejemplo las de genero. 

Estas son las ideas que una sociedad tiene sobre lo que se debe de hacer y las maneras en que 

la conducta se debe de flevar a cabo. Estas normas son lo que la gente hace en realidad, 

aunque no stempre coinciden con el ideal. Las normas pueden cambiar antes que fas 

conductas lo que permite a las personas cambiar las conductas conforme cambian [as 

circunstanclas. 

Una cultura no es una lista de normas, valores, actividades y objetos. Todo esto sé 

interrelaciona y forman un sistema. Se dice que existe !a tendencia en una cultura a ser 

dominada por una ideotogfa o sistemas de valores particulares. Aunque ninguna cultura se 

encuentra completamente Integrada. 
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Creencias 

Un factor que determina Ja manera en que el paciente afronta una enfermedad, son 

sus creencias acerca de 1a enfermedad asi se sugiere que los pacientes forman wna 

representacién cognitiva de su enfermedad que influyen en su mejor o peor adaptacién a la 

misma (Latorre 1994). Entre los factores se incluyen Ja identidad, causas, duracién y 

consecuenclas de la enfermedad. La identidad de la enfermedad se refiere al nombre y 

sintomas; Las causas son factores que el paciente cree que producen 1a enfermedad; fa 

duracién es la expectativa acerca del tiempo que permanece el trastorno; las consecuencias 

son las creencias de los pacientes sobre implicaciones y ramificaciones que tendra la 

enfermedad. 

Creencias sobre la naturaleza de la enfermedad: La naturaleza de una enfermedad 

tiene tres modelos dominantes. 

Y Enfermedad aguda: que es causada por un virus especifico o agente bacteriano, de 

corta duracién y consecuencias de corto plazo. 

¥ Enfermedad crénica: causada por multiples factores, como habitos y estilos de 

vida inapropiados, es de larga duracién y produce graves consecuencias. 

Y Enfermedad ciclica: caracterizada por periodos alternativos sintomdticos y 

asintomaticos (Latorre 1994). 

Debido a esto se conceptualiza la enfermedad de la forma siguiente: 

v Enfermedad en la cual una exacerbacién del sintoma fisico va acompafiado de un 

deterioro de fa perturbacién, la cual se reduce por el cumplimiento o adherencia a 

un régimen terapéutico. 

~ Las enfermedades crénicas, cuyos sintomas son regularmente estables a pesar del 

régimen, 
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v Enfermedades que aparecen sin sintomas a pesar de su cronicidad, con 

consecuencias futuras muy serias (Dominguez 1984). 

Los pacientes pueden adoptar un modelo inapropiado para el trastorno, por ejemplo 

pueden creer que desde el momento en que comienzan a sentirse bien, no resulta necesario 

continuar con [a medicacién puesto que el problema ha sido controlado. Por esto es 

importante comprobar la comprensién de la enfermedad por parte del paciente, evaluar y 

corregir errores y malentendidos para que no interfieran en el autocutdado de Ia enfermedad. 

Creencia sobre la causa de la enfermedad: Los individuos desarrollan teorias acerca 

del origen de su trastorno, en estas incluyen factores como estrés, dafio fisico, ambiente o 

destino. Lo importante es saber a quién o a qué culpan los pacientes de su enfermedad: a s/ 

mismos, a otras personas, al ambiente o a la fatalidad. Los pacientes pueden creer que han 

sido sus acciones [as causantes de su trastommo En algunos casos estas percepciones son, en 

cierta medida, correctas: hdbitos perjudiciales para la salud, como el fumar, 1a dieta 

inapropiada o la falta de ejercicio, pueden implicarse en diversos trastomos crdénicos. 

En otros casos es erronea como cuando se conoce bien la base genética claramente. 

Se sugiere que el cufparse de la propia enfermedad no es un mecanismo adaptativo ya que los 

pacientes se centran en lo que deberian haber hecho para prevenir la enfermedad y no 

adoptan, medidas eficaces para afrontar !a misma en el futuro. 

También se sabe que autoculparse puede ser adaptativo, ya que al percibir a causa del 

trastorno como propia, implica que ef individuo asuma el control de su enfermedad y Ja 

afronte de un modo mis eficaz. Asimismo se cree que el sentirse culpable puede ser una 

creencia adaptativa para enfrentarse a unas enfermedades pero no a otras (Taylor, Lichman Y 

Wood, 1984). 

Culpar a otras personas de {a propia enfermedad es inadaptativo, existen pacientes 

que pueden creer que, su enfermedad es causada por problemas con miembros de su famifla 
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© compafieros de trabajo. Ello supone que la hostilidad no resuelta interfiera con fos intentos 

del paciente para adaptarse a su enfermedad. 

Creencias sobre el control de su enfermedad: El! creer que se puede eljercer control 

sobre su propia enfermedad, puede ser adaptativo. Estas creencias pueden Mevar a los 

pacientes a poner en practica conductas mas saludables, a conseguir mayor adherencia a los 

tratamlentos y, alcanzar una mejor calidad de vida. 

Los sistemas de creencias suelen ser complejos pues incluyen no solo representaciones 

imaginarias sino conocimientos acumulados, supersticiones y mitos compartidos. Los universos 

imaginarios constituyen el cimiento de estructuras de pensamiento, y de marcos referenciales 

desde los cuales se interpretan los fenémenos de fa vida, [a muerte, la salud, la enfermedad y 

desde donde se justifican las ocurrencias naturales del diario vivir (De Roux 1994). 

Estas representaciones dindmicas que fe imprimen un caracter particular a las creencias 

y sabiduria popular. Constituyen una extensién del conocimiento objetivo de que se dispone 

y ofrece confianza bajo situaciones de incertidumbre. Las creencias y su cumplimiento 

cientifico se articulan para considerar un sistema de pensamiento Iégico, por eso el 

pensamiento mitico no es ildgico o iracional, aunque las conclusiones que se deriven no se 

correspondan siempre con {a verdad clentifica. 

Cuando el pensamiento Idgico est4 determinado por elementos miticos la salud y 

enfermedad se codifican desde este marco de referencia, dando lugar a comportamientos 

particulares que corresponden con su trasfondo explicativo. Si una cultura entiende fa 

enfermedad como producto de maleficios provocados por enemigos, el remedio natural sera 

un amuleto que aisla y protege contra interferenclas externas, pero si se entiende como 

resultado de temperatura, se tratara la dolencia con planta frias o calientes segtin el caso. 
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Hadbitos 

Se ha establecido la importancia que tienen los hdbitos y el estilo de vida en el 

desarrollo y el curso de los padecimientos, siendo evidente en padecimientos crénico 

degenerativos como bronquitis, hipertensién y cdncer. Factores como la vida sedentaria, el 

sobrepeso, tabaquismo y estrés son determinantes en padecimlentos cardiovasculares (Puente- 

Silva 1984). 

El habito no es solo una forma de conducta fijada, sino una expresién Integral de todo 

un sistema personoldégico, siendo su control una accién Integral del sujeto sobre su propia 

vida personal. Una caracteristica es que el hdbito se transforma en costumbre y 

posteriormente en valores.(Garcia 1993) 

Debido a la naturaleza crénica de muchos problemas de salud, en la mayorfa de 

ocasiones el individuo necesita aprender conductas nuevas o modos de comportamientos 

diversos, asi como reestructurar el estilo de vida, de manera que se adapte lo mejor posible a 

las secuelas psicosociales del problema de salud. Ayudando a la rehabilitacién y previniendo 

posibles recaidas. 

Estas normas de salud se basan en cuatro suposiclones: 

Y Determinados comportamientos incrementan los riesgos de adquirir o 

desarrollar ciertas enfermedades o en otras palabras que la conducta es un 

factor de riesgo. 

~ El modificar determinados comportamientos puede reducir la probabilidad de 

riesgo en determinados procesos de salud. 

” El comportamiento se puede cambiar con relativa facilidad. 

Y Las intervenciones psicolégicas pueden resistir un andlisis de costo- 

utilidad/eficacia. 
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La presencia o ausencia de clertos comportamientos en el repertorio habitual de las 

personas, propician un resgo mas elevado de trastornos graves de salud. Estos factores de 

Tiesgo parecen presentarse en Cuatro grupos. 

” Conductas habituales, poco saludables. 

” Alteraciones de la salud en la que pueden influir variables psicosociales. 

~ Carcinogenos ambientales. 

~ Elevado nivel de estrés. 

Asi pues, una caracteristica crucial de los hdbitos de salud es que son conductas 

aprendidas y, por consiguiente, se adquteren, mantienen, y extinguen slguiendo las leyes del 

aprendizaje (Latorre 1994). Existen factores que influyen en la prdctica de estas conductas 

como lo son factores sociales y personales. 

Entre los sociales tenemos fos siguientes: 

“ Comportamientos determinados por las experiencias de socializacién 

generalmente vinculadas al contexto familiar. Los padres inculcan 

comportamientos que se convierten en hdbitos que perduran toda la vida y que 

son excepcionalmente resistentes al cambio. 

Y Valores asociados a una cultura o grupo socioecondémico, son normas o roles 

con los que juegan los diferentes miembros. 

© Influencias de grupos, como la presibn de grupos de iguales 

” Acceso al sistema sanitario. 

v Habitos de las personas 
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Los personales son: 

 Autoconcepto, autoestima, autorrespeto, autoaceptacién, autosuficiencia 

~ Autopercepcién del sintoma, identificar sefiales corporales y las relaciones 

causales entre estos y ciertos hdbitos. 

” Factores emocionales. 

Y Creencias y actitudes, 

Aqui todas las actividades estén orientadas a educar y conclentizar para analizar y 

expresar problemas en forma franca. Cambiar habitos y comportamientos es dificil y depende 

de la capacidad de los educadores para {a salud. La gente no reemplaza facilmente creencias 

ancestrales por nuevos conocimientos, por eso es importante develarlas, entender su 

racionalidad sentido y significado, para poder eliminarlas y recomponer una visién esclarecida 

de la enfermedad y la salud que se traduzca en comportamientos saludables. 

Mitos 

Los mitos son una serie de creenclas bien integradas, que comparten todos los 

miembros de un grupo, Estos determinan !os roles complementarios que erigen a cada uno de 

los miembros en relacién con los demds, los cuales son siempre respetados a pesar de la 

distorsi6n de la realidad. Las familias denen una variedad de mitos qué cambian 

constantemente y evolucionan con el paso del tiempo y el desarrollo famillar, estas se 

encuentran en varios niveles de consciencia individual (persona) y grupales (familia). Algunos 

son resistentes y no los vuelve disfuncionales, otros promueven el cambio, el crecimiento y 

desarrollo. Los mitos tienden a ocupar un lugar preponderante como instrumento implicativo 

de hechos y fendmenos en ausencia de explicaciones con base clentifica. 

En tiempo primitivo las personas comunes percibian entre lo profano o sagrado, 

cuando un aspecto de !a vida y la existencia se vefa como problematico, se cargaba de 
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ansiedad o peligro, se consideraba extraordinarto entrando al mundo de lo sagrado magico y 

misterioso. Para encontrar sentido a estas situaciones se crearon los mitos y las leyendas, para 

los ancestros estas explicaciones eran verdad, ademds de prescribir conducta. Oponerse a esta 

sabiduria es oponerse a un mandato preordenado. Estas acciones sélo pueden conducir a la 

catastrofe personal y familiar (ejem. edipo y Orestes). Un modo de conceptualizar los mitos 

es considerarfos explicaciones sobrenaturales, que legitimizan, justifican, y perseveran valores, 

conductas, normas, y costumbres personales de un individuo, familia, grupo, comunidad o 

sociedad determinada, fomentando también la identidad y cohesién grupal. 

Los simbolos miticos tanto como Jos religiosos, son totalizantes y no dan lugar a 

intentos para justificarios, se dan como respuesta o explicacién final a un evento, y se ofrecen 

como una fuerza autoritaria incuestionable y muy poderosa. Esto hace que sea muy dificil 

transformar practicas y comportamientos de la salud que se apoyen en ellos (De Roux 

1994). 

Valores 

El valor es una cualidad que hace deseable o estimable a !as personas o a los grupos 

(Menéndez 1990). Los valores son inspiradores de jutcios; se hacen Juiclos de valor porque 

previamente existen valores a los cuales se hace referencla. Asi estos son inspiradores de las 

conductas, de fas normas y de las instituciones. 

La consistencia afectiva de fos valores explica su estabilidad y permanencia como su 

resistencia al cambio. La carga afectiva de valores explica como en una misma persona o 

grupo pueden existir al mismo tiempo valores légicamente contradictorios, los sentimientos 

son los que establecen el vinculo de unién, ya que 1a razon no puede hacerlo. 

La sociedad esta en continuo cambio, al igual que fos valores Insertos en ella, de 

acuerdo a la teoria materialista. Un periodo de transicién se definiria por el momento que 

unos valores comienzan a bajar al tiempo que otros van apareciendo. De ahi que tomar 
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consciencia de la situacién histérica signifique descubrir y captar la validez de los valores para 

la sociedad que se anuncia hoy. Pero este proceso no es facil. Si, como Freire (1974) sefiala, 

toda transformacién social implica una nueva escala de valores, es [dgico que quienes no 

deseen esta transformacién nieguen ei cambio de valores. 

Por otra parte se ha visto que algunos patrones de conducta se encuentran 

fuertemente arraigados en tradiciones, costumbres o se inspiran en propagandas de productos 

comerciales, asi como las percepciones o estereotipos desprendidos de las culturas. 
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Relacién Médico-Paciente 

La relacion médico-paciente es otra variable que afectard, el grado de satisfaccién del 

usuario con la atencién recibida y la adherencia al tratamiento prescrito. La comunicacién 

entre estos es uno de fos aspectos mas Importantes del proceso terapéutico afectando fa 

comprension del trastomo y del tratamiento, su satisfacclén de la atenclén y su percepcién de 

la competencia de quien le atiende. (Godoy 1994). 

La practica médica se vale de la interrogaclén para buscar Informacién sobre sintomas 

y evolucién de un padecimlento as{ como antecedentes personales y familiares que puedan 

ser relevantes. Posteriormente sigue la exploracién en esta fase es necesario que el médico 

tenga en claro no sdlo la enfermedad, cuyos signos y sintomas trata de Identificar, sino del 

padecimiento, es decir, la forma como el sujeto experimenta su enfermedad y el significado 

que le atribuye: su respuesta como persona (Fuente 1996). 

Pero ¢Que es esta relacién entre medico y paciente? Es una transaccién, un sistema 

de interaccién recfproca, tanto intelectual como emoctonal, que incorpora fo que el médico y 

el enfermo pilensan, slenten, hacen y reciben el uno del otro, es una alianza terapéutica, es un 

compromiso de colaboracién basado en sentimlentos de confianza, de fe y de esperanza. Se 

ha definido esta relacibn como “un encuentro entre dos personas determinado por la 

intencién tanto consiente como inconsciente de ambos (Fuente 1996). 

Pedro Larain Entargo (en Fuente 1996) se refiere de la relaclén del médico con el 

enfermo como un encuentro entre dos hombres determinado por 1a intencién tanto 

consciente como Inconsclente de ambos. Por Jo general la intencién del médico es conseguir 

la curacién del enfermo o el alivio de su sufrimiento y la intencién de! paciente es recibir 

ayuda competente, conocer fa naturaleza de su enfermedad para hacer lo que convenga y asi 

recuperar la salud, pero puede ocurtir que en forma desviada pretenda refugiarce en ella o 

que el paclente pueda engafiar tanto al médico como a las personas con quien convive, y 

utilizar en su provecho la condicién de enfermo. 
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La intencién del médico es conseguir [a curacién del enfermo o el alivio de su 

sufrimiento, mientras la intencién del paciente es recibir ayuda competente, conocer [a 

naturaleza de la enfermedad y hacer fo que convenga para recuperar la salud. 

Un factor esenclal es fa situacién en que se encuentran médico y enfermo. El primero 

cumple una funcién profesional y su relacién con le paciente puede ser para éf un acto 

rudnario, mientras el enfermo esta en una situacién que para él es excepcional. 

Ademés la personalidad de ambos asi como el estrato social y cultural al que 

pertenecen y el escenario en el cual se da ef acto médico, juegan un papel importante. La 

relaci6n establecida tiene aspectos cognoscitivos y afectivos, y estd sujeta a normas éticas y 

sociales. Las actitudes, acciones y omisiones influyen en ef enfermo, y !a disposicion y actiud 

de este influye al médico. 

Recientemente a consecuencia de la tecnificacién, comerclalizaci6n y expansién de 

servicios médicos, la relacién ha experimentado cambios profundos y el lado humano tiende a 

diluirse en este hecho radican muchas de las insatisfacctones tanto de los enfermos como de 

los médicos. 

EI desarrollo de tecnologia especializada y la creclente demanda de asistencia médica 

por una poblacion creciente hicieron buscar nuevas formas de atencién més eficlentes para la 

asistencia médica. Ahora entre médico y enfermo se introduce un nuevo elemento, la 

“institucl6n” (Hospitales, Centros de Salud, Clinicas ) y con esto la pérdida de Ia facultad de 

escogerse el uno al otro, ya que tradiclonalmente [a iniciacién y mantenimiento de est4 

relacton dependia del enfermo actualmente ambos han perdido esta ventaja. A consecuencia 

de esto los médicos se encuentran bajo una carga excesiva de trabajo rutinario, y sus 

relactones con los enfermos son menos fntimas y satisfactorlas, asf como las expectativas y 

necesidades emocionales de unos y otros. EI enfermo duda del interés que por el sienten fos 

médicos a quienes les falta entusiasmo o se {tmitan a cumplir con su trabajo, ocasionando que 

ho se sigan las indicactones o se abandonen fos tratamientos. 
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La divulgacién de informacién acerca de las enfermedades hace de la salud un tema 

popular, por lo que la gente sabe més de las enfermedades, tratamientos y Iimitaclones de la 

medicina. En otras palabras, el misterio se ha develado; las debilidades han quedado a! 

descublerto y fos médicos han perdido prestigio y autoridad. Por esto quien antes aceptaba su 

sufrimiento como Irremediable y se plegaban a fa voluntad divina, hoy exigen con justicta al 

médico el cumplimiento de sus obligaciones para con él. 

Quienes tiene fe en la clencla y conocen sus derechos exigen a los médicos que los 

atiendan con prontitud y eficacia, y estén dispuestos a reclamarles sus errores y atribuiries 

negiigencia y falta de interés. 

Son frecuentes los relatos de diagnésticos Inadecuados y negligencia en [a atencién, asf 

como Ia prisa para terminar fas consultas por parte del médico la falta de aclaracién de dudas 

y la poca Informacién adecuada sobre culdados y efectos de medicamentos, o sintomas que 

evidenciarfan una complicacién, dudas acerca de la eficacia del tratamiento por la percepcién 

de que se receta lo mismo para cualquier enfermedad, etcétera. Logrando con esto que fos 

pacientes se quejen de la atencién recibida. 

Quejas con la atencién médica 

La insuficiente capacitacién del personal médico 

” La sustitucion de los mismos por pasantes de medicina. 

~ Breve duracién de la consulta 

Y Desconfianza hacia el tratamiento o calidad del medicamento (Bronfman 1997). 

Existen dos formas de relacién entre medico y pactente, una es el modelo técnico y la 

otra el humanistico. 
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v Modelo técnico, el médico aborda al enfermo como a un objeto al que hay que 

examinar y manipular; su relacién con el es impersonal, porque al médico no le 

ataite investigar su experiencia intima. Su interés se circunscribe al problema 

téenico-cientifico. 

~ Modelo humanistico, el enfermo es visto como una persona. El médico se 

interesa en la subjetividad del enfermo, y su relacién con él tiene un 

componente afectivo importante (Fuente 1996). 

Ambos modelos son usados en fa relacién y algunos se inclinan a favor de uno u otro 

de acuerdo a su trabajo cotidiano, pero la influencia del médico juega un papel importante y 

se pueden distinguir tres tipos de interaccién: 

La pasiva del paciente; el médico hace algo por el paciente sin que este Participe en la 

accién. Asume ef control total de fa situacién debido a la perdida de conciencta del paciente. 

Otra Interacci6n es cuando una persona sufre un estado patolégico de causa 

desconocida que le hace sufrir. El paciente esta consciente y deseoso de cooperar con el 

médico en quien reconoce sabiduria y capactdad para ayudarle a contender con la 

enfermedad. 

Otro tipo de relacién es donde tanto el médico como el pactente se distribuyen la 

responsabilidad, esta es la mds conventente cuando se trata de enfermos crénicos. El médico 

acta como un gufa experimentado pero toma en cuenta los deseos y opiniones del enfermo. 

Esta comunicacién puede obstaculizarse por varias razones, como la cantidad y calidad 

de informacién sumintstrada, la falta de comprensién de esta por parte del pactente, el nivel 

cultural y de estudios del paciente, la terminologia médica empleada, por lo que el adecuado 

conocimiento por parte del personal de salud y médicos ayudard a lograr cambios en las 

conductas de las personas. 
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Existen reportes donde se confirma: 

” Que a mayor satisfaccién del paciente en la relacién con su terapeuta, habrd un 

mayor y mejor cumplimiento a los programas de tratamiento. 

“ Que a mayor satisfaccién en el paciente, habré menor probabilidad de 

deserci6n. 

¥ Que a una mayor continuidad en la relacién medico-paciente mejor serd el 

cumplimiento. 

Asimismo la actitud del terapeuta hacia el tipo de tratamiento y hacia el paciente, 

constituye una importante variable en el cumplimiento terapéutico y en ef desarrollo de 

efectos colaterales. Para algunos, fa relactén médico-paciente es de importancla tal que 

consideran que la causa principal del incumplimiento, es una comunicacién deficlente entre el 

médico y el pactente (Puente-Silva 1984). 

Un médico debe poseer formacién no solo de medicina sino también en clencias del 

comportamiento. Es necesario que sepa abordar la prevencién de enfermedades y fas 

consecuencias fisicas, emocionales, sociales y econdmicas de la enfermedad, asf como la 

capacidad para establecer buenas relactones con los pacientes con miras a crear un clima de 

confianza estable entre el individuo y la colectividad y establecer lazos de colaboraclon para la 

salud. 

Los médicos estén en una posicién que les permite recoger datos y desarrollar, aplicar 

y supervisar directamente los efectos de los programas comunitarios de salud publica. Se ha 

demostrado que las enfermeras en determinadas circunstancias, son mas capaces que los 

médicos para conseguir la satisfaccton del paciente y su observancia en el tratamiento, asi 

como lo resultados deseados. 
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€ducacién Para La Salud 

Cuando se habla de !a salud se tiene como propésito destacar la importancia 

que revisten los factores derivados del comportamiento individual en la prevenclén, 

terapéutica y rehabilitaclén de los problemas de salud, como se perciben desde la 

Optica de fa medicina clinica y experimental (Latorre 1994). 

La educactén para la salud es un proceso cuya finalidad es apoyar el desarrollo 

integral del individuo con el fin de que sea util a si mismo y a la sociedad. El proceso 

educativo cuando no plantea solamente Ia adquisicién de conocimlentos, o el cambio 

maquinal de hdbitos, sino que se enfoca al crecimiento personal es generador de 

nuevos estilos de vida. (Garcia 1995) 

Propésito de la educacién para la salud 

Los problemas de salud de los seres humano se originan y manifiestan como resultado 

de [a interaccién de factores de diversa indole (Soberon 1988). La potencial genético, las 

condiciones ambientales, los hdbitos, fas creencias y las conductas personales, el nivel 

educativo, los valores, la organizacién soctopolitica, el nivel de vida y [a alimentacion, 

participan en grado variable, segiin Jas personas, la patologia, el tiempo y jugar para definir 

enfermedades en cada individuo (Garcia 1993). 

La educacién puede transformar una natural disposicién defectuosa en una cualidad o 

cardcter aceptable, podemos rehacer o modificar un cardcter, y crear, por medio de la 

educacién oportuna y tenaz, una actitud personal y un tipo de conducta edificante. Las 

exigencias individuales y sociales, son pues, fas responsables de la formacién de hdbitos 

benéficos y, por consecuencia de la conducta privada y social del individuo. (Garcla 1995). 

Sri Sathya (En Garcia 1995) afirma que “La educacién, debe ser entendida como una 

ciencia cuyo objetivo es el de ayudar al individuo a alcanzar un nivel de conclencia que le 
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permita llegar a distinguir claramente !o que es beneficio y lo que no lo es, ampliando sus 

horizontes del saber y alentando a servir respetuosamente a los mlembros de la sociedad con 

la que convive”. 

En fa declaracién mundiaf de la “Educacién para Todos” se define a la educaclén de 

la siguiente forma: “Educacién es, un complejo proceso que implica motivacién, cambios de 

actitudes y cambios de conducta. Las experiencias influyen en el aprendizaje asi como las 

creencias y costumbres.” (Garcia 1995) 

Asf la salud es contemplada como un bienestar percibido en las dreas fisica, psfquica y 

social de las personas; este es un concepto subjetivo y refativo ya que las experienclas 

personales sobre !a enfermedad y fa salud estan influenctadas por el contexto cultural en el 

que tienen lugar. La OMS la define como El estado de bienestar total en to fisico, mental y 

social y no solo fa ausencia de enfermedad (Garcia 1995). 

Se incluye en el concepto de salud fa capacidad del individuo de hacer uso de los 

recursos personales para afrontar las inevitables dificultades que toda historia humana 

confronta (Garcia 1995). Esta se vincula con todos los factores de bienestar; pues permite la 

formacién de Individuos que pueden participar activamente en la solucién de problemas. Para 

lograr esto no es suficiente la transmisién de conocimientos sino ademas, la reflexién, 

aproplacién e Intervencién sobre hechos que tienen que ver con la salud. Para transformar 

este pensamlento es necesario ubicar ideas nuevas dentro de las representaciones que ya se 

disponen y que constituyen el marco de referencia Idgico. 

Para mejorar la calidad de vida de fos pacientes se deben transmitir conocimientos y 

destreza que aporten provecho y obtener informacién para conocer mejor !a enfermedad, 

saber como tratarla y aprender a vivir con ella (Rodriguez 1996). 

Los estilos de vida que deben alterarse estén referidos a conductas, hdbitos, 

costumbres y consumos, definidos social y culturalmente, que ponen en resgo !a salud. 
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Modificar estilos de vida significa transformar comportamientos con frecuencia rutinarios y 

fuertemente arraigados en sistemas de creencias y tradiciones culturales. 

EI estilo de vida lo determinan cuatro factores que interacciénan entre si: 

~ Caracteristicas individuales. 

” Caractertsticas del entorno microsocial en el que se desenvuelve el individuo. 

” Factores macrosociales, que modifican los anteriores. 

” El medio fisico geografico (Garcia 1995). 

En la mayoria de fas sociedades, el cuidado de la salud es sinénimo del cuidado que 

proveen hospitales, clinicas y consultorios, lo que con frecuencia, minimiza fa capacidad del 

individuo para cuidarse el mismo (Garcia 1995). Ante esta situacién, la finalidad de la 

educacton para fa salud es conseguir cambios de conducta que sean saludables. 

Estos cambios de conducta saludables se deben a 1a posibilidad de aprender cuales son 

los determinantes del comportamiento en el 4mbito cognitivo (conocimiento, informacién, 

etc.), Afectivo (valores y actitudes) y psicomotor (habilidades psicomotoras). Se reitera que 

“Para el aprendizaje de una conducta se necesita conocer ef problema y estar interesado por 

el, sentir la necesidad de tomar una decisién, y en caso de sentirla, tomarla voluntariamente, 

teniendo la opcién de cuestlonar dicha decision asf como su conducta en cualquier momento. 

De esta manera el individuo tendrd la posibilidad de preguntarse si tiene la necesidad de 

tomar una decislén, si dicha adopcién de una nueva conducta corresponde a una necesidad, 

ademas de saber qué puede sucederle si no la toma ahora, si dicha conducta puede traerle 

consecuencias positivas, asi como si estas son importantes para el” (Garcia 1995). 
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Planteamiento del Problema 

Debido a que existen tratamientos cada vez més efectivos, las preocupactones def 

estado fisico de una persona cambian por una postura donde también se toma en cuenta el 

estado psicolégico. Las apreciaclones subjetivas, los sentimientos de! paclente, sus relaciones 

personales, sus pensamientos y sentimientos hacen que [as personas muestren formas 

diferentes de sentir y apreciar las cosas que suceden a su alrededor, es por eso que cada 

persona dene una forma particular de percibir y reaccionan ante un problema. Para saber 

como es que esto afecta el trabajo en fos sistemas de salud es necesario tomar en cuenta los 

factores que influyen en la atencién e Implementar programas que busquen sacar el mayor 

provecho de los recursos con que se cuenten. 

El papel que desempefian factores psicoldgicos, sociales y culturales en la salud y 

enfermedad, constituyen un importante objeto de estudio en las clencias sociales y la 

conducta. Una de estas lineas de investigaci6n es {a relativa a fo que los individuos piensan 

acerca de su salud y enfermedad (Latorre 1994). Asf como los estilos de vida, que son el 

conjunto de patrones de conducta que caracterizan !a manera general de vivir de cada 

individuo o grupo. E/ cuaf es generado mediante Ia interaccién entre las reacclones aprendidas 

durante el proceso de socializacién y las condictones de vida en el individuo o grupo. Los 

cuales se consideran saludables si estos generan o mantienen la salud (Mendoza 1990). 

Se sabe que el bagaje cultural, 1a expertencia personal y los hallazgos cientificos 

ayudan a identificar que algunas conductas implican rlesgos para !a salud y otras la favorecen, 

también se sabe que estas no estan alsladas sino que se encuentran dentro del estilo de vida 

de una persona o grupo (Pimentel 1995, Garcia 1995). 

Algunos autores afirman que “Las personalidades saludables adultas aceptan {a 

responsabilidad de sus acciones, toman decistones y buscan trascender los efectos 

determinantes y limitativos que en su conducta denen las incapacidades, fas preslones sociales 

para la conformidad def estres desmedido, los impulsos y sentimlentos blolégicos.” (Garcia 

1993). 
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Estas conductas de salud son importantes, no porque estén implicadas en los procesos 

de salud y enfermedad, sino porque se pueden convertir en hdbitos. Un habito de salud es 

una conducta relacionada con la salud que esta firmemente establecida y arraigada en el 

repertorio comportamental del individuo y se pone en marcha en forma automatica, sin que 

exista una clara conciencia de ello por parte del sujeto. Estos se desarrollan inicialmente en 

tanto se refuerzan con consecuencias positivas, y con el tiempo se independizan de los 

reforzamientos manteniéndo factores con los que habitualmente se asocian. 

Debido a esta situacién el objetivo de esta investigacién es describir ef papel que 

juegan en fa adherencia terapéutica, factores como 1a formacién de representaciones 

mentales, la resistencia al camblo, fa relaci6n médico paciente y [a educacién para fa salud en 

personas que acuden a fa consulta externa en un hospital de tercer nivel como lo es el 

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, que depende de la Secretaria de Salud. 

Para llevar esto a cabo se identificaran las conductas que contribuyen de manera més 

significativa, a la manifestacién de fa adherencia terapéutica a los tratamientos médicos asf 

como determinar si el cuestionario tiene las caracteristicas psicométricas adecuadas (validez 

de constructo, consistencia interna) para emplearla en otro tipo de poblaciones que hacen 

uso de los servicios de salud. 

METODO 

Muestreo 

En la Investigacién se usé un muestreo no probabilistico por cuota al cual se le 

administré un cuestionario de opinién sobre la adherencia terapéutica que fue !lamado 

“Cuestionario Sobre Cumplimiento y Participactén en los Tratamientos Médicos” y se aplicé 

a pacientes o familiares de pacientes que acuden a 1a sala de consulta externa del Instituto 

Nacional de Neurologia y Neurocirugia. 
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Tipo de Estudio 

La investigacién fue de tipo ex-postfacto. 

Diseno 

Se usé un disefio transecctonal o transversal causal. Se recolectan los datos en un solo 

momento y en un tiempo unico, su propésito es describir variables y analizar su incidencia e 

interaccién en un momento dado. Para describir la relacién entre dos o mas variables en un 

momento determinado sin precisar el sentido de la causalidad o pretender anallzar las 

relaciones de causalidad (Hemandes 1991). 

Hipédtesis 

Ho: La adherencia a los tratamientos y programas preventivos dependen de !a 

representaclén mental de la enfermedad, la resistencia que tengan las personas al cambio, fa 

relacién médico paciente y la Educacién para la salud. 

Ha: La adherencia a los tratamientos y programas preventivos no dependen de la 

representacl6n mental de la enfermedad, la resistencia que tengan fas personas al cambio, la 

relacién médico paciente y la educacién para la salud. 

Definicién Conceptual de Variables 

Variable Independien te 

Vi: Adherencia Terapéutica 
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Variables dependien tes 

Vd: Representaciones Mentales, Resistencia a! cambio, Relacién médico paciente y 

Educacion para la salud. 

Variables Sociodemogrd, ficas 

Entre estas tenemos: Edad, Sexo, Escolaridad, Estado Civil, si es Pactente o Familiar, 

tipo de Padecimiento, de donde es Originario y Tiempo de asistir a consulta. 

Adherencia Terapéutica: “Una implicacién activa y de colaboracién voluntaria del 

Paciente en un caso de comportamiento aceptado de mutuo a cuerdo, con el fin de producir 

un resultado preventivo o terapéutico deseado” (Latorre 1994). 

Representaciones Mentales: Son modelos de enfermedad elaborados por el 

sentido comin basado en concepciones culturales e informacién erréneas o equivocada 

(Mechanic 1991). 

Resistencia al Cambio: Es una conducta relacionada con la salud que estd 

firmemente establecida y arraigada en el repertorio comportamental del individuo y se pone 

en marcha en forma automatica, sin que exista una clara conciencla de ello por parte del 

sujeto. Estas se desarrolian inicialmente en tanto se refuerzan con consecuencias positivas, y 

con el tiempo se independizan de los reforzamientos, y los mantienen factores con lo que 

habitualmente se asocian (Garcia 1995). 

Relacién médico-paciente: Es una transaccién, un sistema de interaccién reciproca, 

tanto intelectual como emocional, que incorpora Jo que ef médico y el enfermo piensan, 

sienten, hacen y reciben el uno del otro, es una alianza terapéutica, es un compromiso de 

colaboracién basado en sentimientos de confianza, de fe y de esperanza. Se ha definido esta 

telacidn como “un encuentro entre dos personas determinado por la intencién tanto 

consiente como inconsciente de ambos (Fuente 1996). 
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Educacion para la salud o Prevencion primaria: “Es, un complejo proceso que 

implica motivacién, cambios de actitudes y cambios de conducta. Las experlenclas influyen en 

el aprendizaje asi como las creencias y costumbres.” (Garcia 1995) 

Definicién Operacional de Variables 

Adherencia Terapéutica: Sera medida mediante la respuesta que los sujetos den a 

los reactivos del cuestionario de adherencia terapéutica. 

Representaciones mentales: Sera medida mediante la respuesta que los sujetos den 

a los reactivos del cuestionario de adherencla terapéutica. 

Resistencia al cambio: Sera medida mediante la respuesta que los sujetos den a los 

reactivos del cuestionario de adherencia terapéutica. 

Relacién médico-paciente: Sera medida mediante la respuesta que los sujetos den 

a los reactivos del cuestionario de adherencia terapéutica. 

Educacién para la salud: Sera medida mediante la respuesta que los sujetos den a 

los reactivos del cuestionario de adherencia terapéutica. 

Sujetos 

En la investigacién participaron sujetos con las siguientes caracteristicas: 

Grupo 7 

Personas que acudan regularmente a consulta (Pacientes) en el Instituto Nacional de 

Neurologia y Neurocirugia 

Sexo: Indistinto 

Escolaridad: Saber leer y escribir 

Edad: 12 afios en adelante 

Ser paciente subsecuente. 
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Cirupo 2 

Familiares de persona que acudieron regularmente a consulta en el Instituto Nactonal 

de Neurologia y Neurocirugia 

Sexo: Indistinto 

Escolaridad: Saber Leer y escribir 

Edad: 18 afios en adelante 

Que pasen a consulta con el paciente 

Que su paciente sea subsecuente. 

Material 

Para el presente estudio se construyé un cuestionario de opinién con el propédsito de 

medir adherencla terapéutica a los tratamientos médicos, el cuestionario fue flamado 

“Cuestionario Sobre Cumplimlento y Participacién en fos Tratamientos Médicos” (Los 

interesados en obtener el cuestionarfo podran solicitarlo al Mtro. Samuel Jurado, a Ia Lic. 

Enedina Villegas o con ef autor Franclsco Paz Rodriguez en el cubiculo 31 planta baja edificio 

“C” Facultad de Psicologia o al 56 06 30 32). 
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RESULTADOS 

Andlisis de la Informacién 

El andlisis de datos se realizé por medio del programa estadistico para las Ciencias 

Sociales (SPSS), en el cual se obtuvieron medidas de tendencia central y medidas de 

dispersién, asi como frecuenclas para andlisis descriptivo; para el comprobar las hipétesis 

planteadas se realiz6 un andlisis inter-Item para ver la consistencia Interna del cuestionario y se 

empleo la distribucton X? para comparar las varlables mds importantes. 

Los resultados que forman parte del trabajo se presentan de ta siguiente forma: 

© Creacién del instrumento 

# Depuracién det cuestionario 

*& Aplicacién 

© Estadisticas globales de variables sociodemograficas 

4 Datos Demogrdficos 

© Arndlisis de Resultados Del Cuestionario Sobre Cumplimiento Y Participacién en 

los Tratamientos Médicos 

© Normas de Calificacién 

© Resultados de comprobacién y rechazo de la hipétesis que consté: 

# Anilists inter-item de reactivos 

+ Recodificaclén de datos 

4 Resultados X? para ef cuestionario 

# Resultados pruebas X? 
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Creacién del instrumento 

Para !a construccién del cuestionarfo se siguieron los pasos que a continuacién se 

describen: 

El primer paso consistié en realizar una busqueda bibliogrdfica acerca de los temas de 

adherencia y basdndose en esto se procedié a redactar preguntas que tenfan la finalidad de 

medir 5 dreas que tiene que ver con el comportamlento y los pensamientos que las personas 

tlenen cuando se enferman o acuden a consulta, el primer borrador constaba de 60 

preguntas, se examiné su redaccién mediante una revision entre personas con conoctmiento 

del tema (Psicdlogos y Médicos). A los que se les pldié que lo contestaran y marcaran lo que 

no entendian o les parecia confuso, anotando sus sugerencias de redaccién, las cuales se 

tomaron en cuenta para el mejoramiento del cuestionario. 

Depuracién del Cuestionario 

El cuestionario fue proporcionado a un grupo de 15 personas con algtin 

padecimiento, con la finalidad de tener una idea de la forma en que respondian. Se dio el 

instrumento a 10 personas con conocimiento del tema (Psicdlogos y Médicos), para que se le 

realizara una valoraci6n por jueces y posteriormente se eliminaron frases repetitivas, mal 

planteadas o confusas, camblando la redaccién de frases que se consideraban relevantes para 

fa investigacién. Se reorganizé nuevamente dando como resultado un cuestionario de 64 

Teactivos. 

Para obtener [a validez de fos reactivos, el cuestionario fue aplicado a una muestra 

piloto de 122 pacientes que asisten a consulta externa en el Instituto Nacional de Neurologfa 

y Neurocirugia de los cuales 100 fueron pacientes y 22 familiares, se le realizaron pruebas t 

de student a cada pregunta para saber la capacidad discriminativa de cada reactivo y saber en 

que preguntas habia diferencias significativas, tomando para esto dos sub-grupos de la 

poblacién encuestada, cada uno constaba con un 23% de la muestra. Arrojando como 

resultado un total de 40 preguntas con diferencias significativas, p< 0.005. 
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Esto nos indicé las preguntas que discriminaban entre si, para corroborar este andlisis 

sé procedié a realizar una prueba de consistencia interna (Alpha de Cronbach); la cual fue 

reallzada para os cinco factores que mide el cuestionario obteniendo puntuaciones para los 

factores de Adherencia terapéutica, Resistencia al cambio, Relacién medico-paclente, 

Prevencién primaria y Representaciones mentales as{ como para la Escala Total. 

Al final se obtuvo un instrumento con 49 preguntas que discriminaron en los 

diferentes andlisis efectuados. Cabe mencionar que se crearon preguntas de control en el 

instrumento para tener mayor veracidad en Jas respuestas que !os pacientes podrian dar y se 

tomé en cuenta el nivel educativo y estado fisico de los pacientes. 

Ademéds se le aplicé un andlisis discriminante para saber con cuanta exactitud era 

posible predecir fo que respondian los pacientes y crear un modelo que incluyeran las 

preguntas que midieran mejor esto, se realizaron dos modelos comparando en uno el 23% 

de {a muestra y en el otro un 50% de la muestra dando una confiabilidad de prediccion de 

96% para uno y 90% para el otro. 

EI siguiente paso fue reestructurar el instrumento, con las sugerencias de pacientes y 

jueces en ef tema, cambiando las preguntas confusas. Se hizo un anilisis de frecuencias a fos 

64 reactivos para saber Ja tendencia de las respuestas de los pacientes. 

Este instrumento ya depurado fue el que se aplicé en fa Investigacion propiamente 

dicha. El cuestionario tiene reactivos de estimacién para tratar de evitar inclinaciones 

individuales. Cabe mencionar que el cuestionario puede ser autoaplicado o administrado por 

entrevistadores sin capacitacl6n previa, ya que son reactivos simples, directos y sin riesgo de 

confusién. 

A cada reactivo se le otorgaron valores numéricos del | al 3, donde los valores mas 

altos fueron distribuidos hacia el sentido positivo del reactivos y los mas bajos hacia el sentido 

negativo. En reactivos planteados desfavorablemente al objeto actitudinal reclbleron valores 

Opuestos en sus alternativas de respuesta. El cuestionario fue autoaplicable y el tiempo 

promedio de aplicacién fue de 25 minutos. Este instrumento pretende evaluar cinco factores 

que aumentan la adherencia a los tratamientos médicos, estos son: 
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~ Adherencia Terapéutica 

~ Resistencia al cambio 

~ Representaciones mentales de enfermedad (Creencias, hdbitos, mitos, valores, cultura, e 

informacion errénea) 

~ Relacién medico-paciente 

~ Prevencion primaria o Educacién para la salud 

Las preguntas de la escala se intercalaron aleatoriamente, tanto en é! estudio piloto 

como en la aplicacién del instrumento final. 

Aplicacién 

Se utifiz6 un cuestionario previamente validado mediante un estudio piloto en 122 

sujetos del cual se obtuvo !a consistencia intema que dié una puntuacién para toda la escala 

de un alpha de 0.74. 

La apliacacién de! cuestionario se llevé a cabo en la sala de consulta extemma dentro de 

las instalaciones del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. El levantamiento de 

esta informacién fue de aproximadamente 3 meses. Para esto se solicit6 a los pacientes o 

familiares de pacientes su colaboracién para contestar el cuestionario explicandoles en que 

consistia el mismo y grantizando la discreclén y e! anonimato en sus respuestas. Se les 

proporcioné a fas personas que aceptaron contestarlo, ldpiz y goma. Se les pregunté el 

tiempo de asistir a consulta, si eran pacientes de primera vez o subsecuentes. 

La muestra total fue de 1007 de cuestionarios aplicados, se dieron de baja 3 

cuestionarios por estar incompletos y 216 quedaron fuera del estudio ya que los pacientes no 

los regresaron. 

En el caso de personas anaffabetas el entrevistador aplicéd el Instrumento al paciente. 

Cuando contaba sélo con instruccién primaria se le brindé asesoria, y si tenian secundaria o 

nivel medio supertor, se trataba de aclarar dudas y se pedia que no dejaran preguntas sin 

contestar. 
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En el caso de personas con problemas para contestar el cuestionario pero que 

deseaban participar en el estudio, se les leyeron las preguntas, procurando no mostrar 

ninguna tendencia o juiclo de valor por parte del entrevistador, para evitar respuestas 

tendenciosas © dirigidas, la aplicaci6n siempre fue hecha por la misma persona. 

Llevado esto a cabo se procedié a calificar ef cuestionario y pasar a una base de datos 

los resultados de los mismos, para su posterior andlisis mediante el uso de estadistica. 
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Datos Demogrdficos 

Para la siguiente investigaci6n se recolecté una muestra de 1004 sufetos todos ellos 

pacientes o familiares de pacientes que asisten de forma subsecuente a la consulta externa def 

Instituto Nacional de Neurologia y Neuroclrugia. 

Como se puede observar en ef cuadro 1, El promedio de la edad de la muestra total 

es de 37 afios. La escolaridad por su parte promedio 9 afios tomando en cuenta 65 personas 

sin instruccién primaria. El tlempo de consulta promedié 3 afios 2 meses y la duracién de la 

enfermedad promedidé 7 afios 6 meses. Para obtener los resultados no se tomaron en cuenta 

a las personas que no respondieron a estas preguntas. 

  

  

  

  

          

Cuadro1 

Variables xX DS 

Edad 37 14.8 
Escolaridad 9 4.3 
Tiempo en consulta 38 meses 58.4 

Duracién de la Enfermedad 90 Meses 109.8 
  

Como se puede observar en el cuadro 2, El sexo predominante en fos pacientes de la 

muestra es en el caso de las mujeres de 60% del total, y los hombres 40%. 

  

  

    

Cuadro2 

Sexo 
N % 

Hombres 403 40 
Mujeres 601 60 
Total 1004 100     
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Analizando el estado civil de fa muestra total de los pacientes cuadro 3, encontramos 

que predominan los casados con un 49% y le siguen Jos solteros con un 41%. 

  

  

    

Cuadro 3 
Estado Civil 

N % 

Soltera 417 41 
Casada 489 
Uni6n Libre 28 3 
Separada 6 1 
Viuda 42 4 
Divorclada 22 2 
Total 1004 100       

Respecto al tipo de encuestados, en ef cuadro 4. Encontramos que el 88% fueron 

pacientes y el 12 % fueron familiares, 

  

  

  

Cuadro 4 
Tipo de encuestados 

: N % 

Pacientes 884 88 
Famtllares 120 12 
Total 1004 100       
  

La mayoria de las personas encuestadas actualmente estén tomando medicamentos 

cuadro 5, el 84 % esta bajo tratamiento y el 16% no dene tratamiento médico. 

  

  

  

Cuadro 5 
Medicamentos 

n % 

Si Toman Actualmente 846 84 
No toman Medicamentos 157 16 
Total 1003 100         

Como puede verse existen pocos centros de atencién especializada de este tipo 

(véase, cuadro 6) ya que hay un porcentaje alto de la poblacién encuestada que es de 

provincia con un 44 %. Para obtener los resultados no se tomaron en cuenta a las personas 

que no respondieron a estas preguntas. 
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Cuadro 6 

Donde vive 

N % 
Distrito Federal 560 56 

Estados 435 44 
Total 995 100       
  

Respecto a la ocupacién de la muestra total de los paclentes cuadro 7, encontramos 

que predominan [as personas que se dedican a labores domésticas con un 49% del total de fa 

muestra encuestada, sigulendo a estos los empleados con un 14% y los estudiantes con un 

12%. 

  

  

        

Cuadro7 
Ocupacién 

N % 

Hogar 421 49 
Obrero 44 5 
Comercio 67 8 
Empleado 121 14 

Estudiante 100 12 
Profestonista 56 7 
Técnico 11 1 
Campesino 35 4 
Artesano 5 5 
Nifiera 2 2 
Jardinero 4 5 
Total 1004 100   
  

Posteriormente se reallz6 un andlisls de resultados de cada reactivo de la prueba, 

reportando est4 informacién por cada uno de los factores que mide el cuestionario. 
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Arndlisis de Resultados Del Cuestionario Sobre Cumplimiento y 

Participacién en los Tratamientos Médicos 

En el cuadro 8 se detalla !a forma en que se contesté al factor de adherencta 

terapéutica en el se muestra que en general las personas contestan positivamente a este factor 

y es notoria fa importancia que se le da al apoyo familiar (91%) para seguir con los 

tratamientos, el tomarse los medicamentos con instrucctones claras (89%), el tomar la 

medicina aunque a otras personas no les sirva (84%), el recordar informacién del médico 

(71%), ef tomar los medicamentos a su hora indicada (72%), como parte importante en la 

adherencia terapéutica. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

Cuadro 8 
Adherencia Terapéutica Si% No% Aveces% 

¢Cudndo se cumplen exactamente las recomendaciones de fos| 69 10 21 

médicos se puede superar una enfermedad? 

cEs para usted facil seguir las indicaciones del tratamiento que le dan? | 67 12 21 

cE! paciente recuerda la informacién que el médico le da? 71 7 22 

¢ Toma slempre fos medicamentos a las horas indicadas? 72 9 19 

{Toma usted sus medicamentos si las instrucciones son claras? 89 7 4 

éAl tomar varios medicamentos se confunde de hora o de| 19 | 70 it 
medicamento? 
¢ Gasta en ocasiones en medicamentos que no le curan y después fos| 33 | 57 10 
tlene que cambiar? 

éNo tomd ef medicamento que fe recetaron porque a otros} 13 | 84 3 
conocidos no les sirvid? 
¢Usted cree que la gente no va al médico porque ya sabe lo que le} 21 57 22 
dard de tratamiento? 
¢Necesita generalmente el organismo medicamentos para curarse? 46 30 24 

51 la familia apoya al paciente éste seguir con los tratamientos? aA 5 4         
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En el cuadro 9 detalla la forma en que se contesté al factor de resistencia al cambio 

como podemos ver la falta de informacién adecuada puede hacer que Ja gene realice 

conductas desfavorables en el cuidado de su salud, ya que se piensa que no tendrdn 

consecuencia graves al dejar de tomar una dosis (37%) o suspender el medicamento cuando 

se siente mejor (22%). Pero no por esto dejan de hacer cosas que les producen placer 

(29%), aunado a que la mayoria piensa que es dificil el futuro de un enfermo (65%) 

haciendo més dificil aceptar esta situaclén. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

Cuadro 9 
Resistencia al Cambio Si% No% Aveces% 

¢le da flojera llevar a cabo las indicaclones recomendadas por los} 13 72 tS 
médicos? 
Al enterammos de una enfermedad pensamos: “A mf no me va a tocar” 34 43 23 

¢Aunque sepa que algo puede hacerme dafio lo realizo porque me| 29 48 23 
produce placer? 

ePlensa que no fe pasard nada si deja de tomar una dosis de! 37 §2 WW 
medicamento? 

Piensa que no le pasard nada si no termina ef tratamiento? 36 56 8 

¢ Olvida en ocasiones tomar sus medicamentos? 35 | 45 20 

¢Generalmente suspende los tratamientos cuando ya se sfente blen? 24 | 66 10 

¢Suspende usted el medicamento cuando no siente mejoria? 22 71 7 

eGeneralmente me auto-receto porque el medicamento me dio buen| 17 71 12 
resultado? 

Si suptera que tiene una enfermedad incurable gse resigna a su futuro? 47 | 46 7 
cEs dificil de sobrellevar el futuro de un enfermo? 65 17 18 
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El cuadro 10 detalla la forma en que se contesté al factor de educactén para la salud 

siendo notorio el conocimiento de fas personas de fas conductas que mejoran su salud como 

que hacer deporte les puede ayudar a mejorar su salud (91%), saben que tomar o fumar les 

Adherencia Terapéutica 

produce enfermedades graves (95%), que el estar nervioso les puede causar dafio (90%), asi 

como cambiar informacion acerca del culdado que debe tener con !a salud con personas con 

su padecimiento (72%)les puede ser titil, asf como ef seguir las Indicaciones del médico 

(88%) o asistir a la consulta (88%). 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

Cuadro 10 
Educaci6n para la Salud Si% No% A veces % 

¢Usted se considera una persona disciplinada y que planea sus} 55 20 25 
actividades? 

¢Stempre sigue las indicaciones del médico? 77 4 19 

¢Asiste a sus consultas regularmente? 88 7 5 

El poco culdado que tenemos con nuestra salGid nos puede causar una] 88% 5 7 
enfermedad? 

cEl médico le explica claramente la cantidad de medicamento atomar? | 92 3 5 
cEl médico fe explica las posibles reacctones al medicamento que le} 63 20 17 

receta? 
cEstar nervioso es una causa que puede agravar una enfermedad? 90 4 6 

¢Tomar y fumar, pueden causar enfermedades graves? 95 2 3 

Practicar algtin deporte nos ayudard a estar mas sanos gi 4 5 

¢lntercambiar informacién con personas con una misma enfermedad} 72 12 16 

ede ser de utilidad?   
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En el cuadro 11 se detalla [a forma en que se contesté al factor de relaclon medlco- 

paciente es notorio que la relacién con el médico es Importante ya que la gente conffa en fas 

indicactones del médico y personal relaclonado con Ia salud(96 y 82%), esto parece mejorar 

sl se mantienen buenas relaciones (94%) y st las indicaclones tienen que ver con el 

tratamiento de la enfermedad (88%). 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

Cuadro 11 
Relacién médico-paciente Si% No% Aveces% 

SI esté satisfecho con la atencién de la enfermera ¢confiard en las| 82 6 12 
indicaclones que le dé? 

Si est4 satisfecho con la atenclén del médico ¢confiard en las indicaciones| 96 t 3 

que le dé? 

¢Una buena relacién con el médico facilitara seguir sus indicaciones? 94 4 2 

¢Quienes atienden a los enfermos no los comprenden y todo lo quieren) 26 46 28 

arregiar con medicamentos? 
Durante fa consulta ¢E! médico fe explica correctamente la causa de la] 56 20 24 

enfermedad? 
Et médico le explica claramente los sintomas de la enfermedad? 56 20 24 

eConsidera que el médico le da el tiempo suficiente de consulta cada vez| 68 15 16 

que astste? 

¢Considera que se le proporcionan las consultas necesarlas para curar su} 76 15 9 

enfermedad? 

¢Las indicactones recomendadas por los médicos mejoran a los pacientes? 77 3 20 
gLas indicactones recomendadas por los médicos curan a los pacientes? 48 17 35 

Las indicaciones de los médicos ¢tlenen que ver con el tratamiento de la| 88 5 7 
enfermedad? 
¢Generalmente fe pregunta al médico cuando tiene alguna duda? 77 7 16 

El médico toma en cuenta los sentimientos del paciente al momento de| 43 26 31 

dar su dlagndstico? 

cE! pactente espera mas de lo que sabe el médico? 43 37 20 
eCuando el médico no sabe lo que tenemos sdlo nos queda esperar que] 43 45 13 

un milagro nos cure la_enfermedad? 

cs satisfactoria la atenclén recibida en este hospital? 78 7 15 
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El cuadro 12 se detalla la forma en que se contesté al factor de representaclones 

mentales como podemos observar existen desacuerdos entre fo que las personas pueden 

pensar acerca de! padecimlento, posiblemente se deba al deseo de aliviarse de forma rapida 

(94%), la percepcién que se tlene acerca de la enfermedad cuando es grave (88%), y el 

miedo que produce tenerla (60%). Esto sucede especialmente con cuestiones que le 

preocupan a la gente como ideas acerca de lo justo o injusto del padectmiento los problemas 

Incapacitantes de la enfermedad y el planteamiento del futuro asf como sus relaciones 

personales o de pareja. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

Cuadro 12 
Representaciones Mentales Si% No% Aveces% 

le gustaria que los padectmientos se curaran con tratamientos cortos y| 94 1 s 

sin dolor? 

cEst usted conflado en que puede superar cualquier enfermedad? 72 14 14 

¢Sufren mucho quienes saben que tienen una enfermedad grave? 83 9 8 

Cuando Ia enfermedad es delicada se cutda mas ef paciente 7 82 i 

¢Piensa que es su culpa el que esté usted enfermo? 2) 69 W 

¢Considera que no es justo tener una enfermedad grave? 49 35 16 

¢Generalmente la gente mira a los enfermos con lastima? SI 21 28 

eGeneralmente la gente se enferma porque se porté mal? 8 84 8 

Los pacientes tienen ideas falsas acerca de su enfermedad? 36 29 35 

Un enfermo se convierte en una carga para la familia? 31 34 35 

¢Le preocupa que pueda contagiar a algin familiar con su enfermedad? 34 58 8 

¢Al enfermarse se slente incapacitado para hacer algun trabajo? 39 31 29 

51 tuviera una enfermedad crénica ya no podria trabajar? 32 45 23 

¢Teme que sus relaciones sexuales cambien debido a su estado de salud? |_42 46 12 

EJ saber las consecuencias de una enfermedad me produce miedo. 60 20 20 

cla mayoria de las enfermedades tienen origen hereditario? 28 43 29       
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Normas de Calificacién 

Adherencia Terapéutica 

Posteriormente se procedié a sacar la suma de los puntajes totales de la prueba para 

cada sujeto y obtener las normas de calificacién del cuestionario para la muestra, utillzando 

para esto cuartiles (véase cuadro 13), quedando Ia divisién siguiente: 

  

  

  

  

    

Cuadro 13 

Normas Para Calificacién del Cuestionario de Adherencia 

Frecuencia % Rango 

Adherencla Baja 276 27 112-146 

Adherencla Media Baja 228 23 147-152 

Adherencia Media 259 26 154-160 

Adherencia Alta 241 24 161-180 
          
  

Se hizo el mismo procedimlento para cada uno de los factores (véase cuadro 14) que 

mide el cuestionario quedando las siguientes divisiones por factor. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

Cuadro 14 
Normas Para Calificacién de los Factores 

Factor 1 (adherencia terapéutica) Frecuencia % Rango 

Adherencia Baja 212 21 15-25 

Adherencia Media Baja 211 21 26-27 

Adherencia Media 271 27 28-29 

Adherencia Alta 310 31 30-33 

Factor 2 (Resistencia al cambio) 

Adherencia Baja 276 28 10-21 

Adherencla Media Baja_ 303 30 22-24 
Adherencia Media 222 22 25-26 

Adherencia Alta 203 20 27-32 
Factor 3 Educacién para la salud) 

Adherencia Baja 194 19 17-25 

Adherencia Media Baja 280 28 26-27 

Adherencla Media 230 23 28 

Adherencia Alta 300 30 29-30 

Factor 4 (Relaciéu médico paciente) 

Adherencia Baja 284 28- 25-37 

Adherencla Media Baja 229 23 38-40 

Adherencta Media 254 25 41-43 

Adherencia Alta 237 24 44-48. 
Factor 5 (Representaciones mentales} 

Adherencia Baja 275 27 21-31 

Adherencia Media Baja 280 28 32-34 

Adherencia Media 231 23 35-37 

Adherencia Alta 218 22 38-48   
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Comprobacién de la hipédtesis 

Andlisis Inter-item 

Para comprobar la hipstesis planteada en la Investigacién se realizé un andlisis inter- 

item a los 64 reactivos de los 1004 cuestionarios de la encuesta, se obtuvo la consistencla 

Interna que dio puntuaciones para el factor | (adherencia terapéutica) con 11 reactivos, 

obteniendo un alpha de cronbach de 0.38. EI factor Il (resistencia al cambio) formado por 

11 reactivos, logré un alpha de cronbach de 0.36. El factor Ill (relacién medico-paciente) 

formado por 16 reactlvos, logré un alpha de cronbach de 0.69. El factor [V (educacién para 

la salud) formado por 10 reactivos, logré un alpha de cronbach de 0.47. El factor V 

(representaciones mentales) formado por 11 reactivos, logré un alpha de cronbach de 0.47. 

Para toda [a escala se obtuvo un alpha de 0.73. 

Recodificacién de datos 

Se recodificaron variables demogrdficas para ser comparadas mediante X? contra los 

diferentes factores que mide el cuestionario. 

En la variable escolaridad cuadro 15 se crearon cuatro grupos quedando de la 

siguiente forma: 

  

  

  

  

    

Cuadro 15 Escolaridad 

Frecuencia % Rango 

Basica 335 33 0-6 
Media 238 24 7-9 
Bachillerato 270 27 10-12 

Superior 157 16 13-22         
  

Cabe mencionar que ef grupo de nivel basico se tuvieron 65 personas sin escolaridad 

pero saben leer y escribir. 
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Se recodificé la variable de edad cuadro 16, dividiéndola en cuatro grupos de edades 

quedando con las siguientes frecuencias: 

  

  

  

  

    

Cuadro 16 

Edad 
Ajfios Frecuencia % 

12-26 280 28 

27-34 232 23 

35-46 257 26 

47-92 234 23       
  

También se recodificé la variable de tiempo de asistir a consulta cuadro 17, 

separando a quienes tenfan hasta un afio de hacerlo en un grupo y quienes tenfan mas tempo 

en otro quedando dos grupos con [a siguiente frecuencia: 

  

  

    

Cuadro 17 

Tiempo de asistir a consulta 
Frecuencia % 

Hasta un afio 536 53 

Mas de un afio 468 47       
  

La variable de enfermedad fue categorizada para su mejor manejo Cuadro 18, se 

codificaron dos grupos de enfermedades neuroldgtcas la division quedo como se presenta a 

continuacion: 

1 Desérdenes funcionales; estos Inclufan dolores de cabeza, migrafia, ansledad, 

nervio tigémino, depresién, angustia, vértigo, pardlisis facial y epilepsia ideopatica. 

2 Desérdenes estructurales que incluia; neoplasmas cerebrales, (adenoma de 

hipéfisis, hemangioma, linfoma, meningioma); Inflamaciones o infecciones (cisticercosis, 

hidrocefalia, meningitis, Sindrome Gullllan Barre, Esclerosis multiple, encefalitis, etc.) y 

enfermedades degenerativas (ataxia, enfermedad de huntington, enfermedad de parkinson, 

diskinesta, esquizofrenia etc.). 
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Las enfermedades que se reportan con mayor frecuencia en este estudio son: 

  

  

    

Epilepsia 

Dolores de cabeza 

Esquizofrenia 

Cuadro 18 
Enfermedad 

Frecuencia % 

Desordenes funcionales 488 59 

Desordenes estructurales 336 41       
  

Cabe mencionar que 180 personas (pacientes y famillares)no supieron el dlagnéstico 

de su enfermedad y no se tomaron en cuenta en el andlisis. 

2 : : 
Resultados x para el cuestionario 

Se realizaron comparaciones entre los puntajes obtenidos contra las preguntas def 

cuestionarlo para saber si existen diferencias significativas entre los grupos de adherencia 

contra Io contestado en cada pregunta obtenlendo resultados para cada una de las respuestas 

que se presentan més adelante en cuadros por factor. 

Podrd observarse ademds que la mayoria de las preguntas que no mostraron 

diferencias significativas son preguntas que tenfan el propdsito de ser preguntas contro! o son 

preguntas de informacién en general por lo que esto demuestra que los sujetos estin 

enterados de su padecimiento. 

Los resultados obtenidos en ef cuadro 19 sobre el factor | (adherencia terapéutica) 

hos muestran que la mayoria de las preguntas tivieron diferencias significativas cuando se 

compararon los puntajes obtenidos contra las preguntas que evaluian e! factor, Las preguntas 

ho mostraron diferencias significativas en el andlisis son: ¢Toma usted sus medicamentos sl las 

instrucciones son claras? ¢Necesita generalmente ef organismo medicamentos para curarse? 

Si la familia apoya al pactente éste seguird con os tratamientos? 
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Cuadro 19 
Adherencia Terapéutica M iglk| P 

¢Cuando se cumplen exactamente fas recomendaciones de los médicos se} 39.749 | 6 | 0.000 
puede superar una enfermedad? 

gEs para usted facil seguir las indicactones del tratamiento que te dan? 113.459| 6 | 0.000 

El paciente recuerda la Informacién que el médico le da? 69.202 | 6 | 0,000 

¢ Toma stempre fos medicamentos a [as horas Indicadas? 115.646} 6 | 0.000 

¢Toma usted sus medicamentos si las instrucciones son claras? 15.298 |_6 | 0.018 

Al tomar varios medicamentos se confunde de hora o de medicamento? | //5.296| 6 | 0.000 
¢Gasta en ocasiones en medicamentos que no le curan y después los} /44.775| 6 | 0.000 

tlene que cambiar? 

éNo toméd el medicamento que fe recetaron porque a otros conocidos no| 28.646 | 6 | 0.000 

les sirvid? 

Usted cree que [a gente no va al médico porque ya sabe lo que fe dard] 82.900 | 6 | 0.000 

de tratamiento? 
¢Necesita generalmente el organismo medicamentos para curarse? 4.184 6 | 0.652 

¢Si la familia apoya al paciente éste seguird con los tratamientos? 11,322 |_6 | 0.079       
  

Los resultados obtenidos en e! cuadro 20 sobre el factor II (Resistencia al cambio) nos 

muestra que en fa mayorfa de las preguntas existleron diferencias significativas cuando se 

compararon los puntajes obtenidos contra las preguntas que evalian el factor, Las preguntas 

que no mostraron diferencias significativas en el andallsis son: Al enterarmos de una 

enfermedad pensamos: “A mf no me va a tocar”, Si supiera que tlene una enfermedad 

incurable gse resigna a su futuro? 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

Cuadro 20 
Resistencia al Cambio XM gh p 

¢le da flojera ltevar a cabo las Indicactones recomendadas por !os| /06.0/8| 6 | 0.000 

médicos? 

Al enteramos de una enfermedad pensamos: “A mi no me va a tocar” 4.270 | _6 | 0.640 

cAunque sepa que algo puede hacerme dafto lo realizo porque me} 37.708 | 6 | 0.000 
produce placer? 

éPlensa que no le pasard nada si deja de tomar una dosis de| 55.060} 6 } 0.000 
medicamento? 

¢Piensa que no le pasard nada si no termina el tratamiento? 68.073 | 6 | 0.000 

¢ Olvida en ocasiones tomar sus medicamentos? 125.936| 6 | 0.000 

¢Generalmente suspende los tratamientos cuando ya se siente bien? 165.530| 6 | 0.000 

¢Suspende usted el medicamento cuando no siente mejoria? 145.425; 6 | 0.000 

eGeneralmente me auto-receto porque el medicamento me dio buen| /49.8/5| 6 | 0.000 
tesultado? 

Si suplera que tiene una enfermedad incurable se resigna a su futuro? 9.923 | 6 | 0.128 

¢Es dificil de sobrelfevar el futuro de un enfermo? 48.160 {| 6 | 0.000   
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Los resultados obtenidos en el cuadro 21 sobre el factor II! (Relacién medico- 

paciente) nos muestra casi todas las preguntas existleron diferencias significativas cuando se 

compararon fos puntajes obtenidos contra las preguntas que evaluan el factor, La pregunta 

que no mostré diferenclas significativas en el andlisis fue: ¢Una buena relactén con el médico 

facilitaré seguir sus indlcaciones? 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

Cuadro 21 

Relacién Médico Paciente Me gl op 

Siesta satisfecho con la atencién de la enfermera ¢confiard en las| 40.894 | 6 | 0.000 
indicaciones que fe dé? 

SI esta satisfecho con la atencién del médico econfiard en las indicactones| 28.027 | 6 | 0.000 
que te dé? 

¢Una buena relacién con el médico facilitard seguir sus indicactones? 10.045 | _ 6 | 0.123 

¢Quienes atienden a los enfermos no los comprenden y todo lo quieren) 747,771] 6 | 0.000 
arreglar con medicamentos? 

Durante la consulta ¢El médico le expiica correctamente fa causa de la| /65.978| 6 | 0.000 
enfermedad? 

¢£i médico le explica claramente los sintomas de la enfermedad? 169.728| 6 | 0.000 

¢Considera que el médico fe da el tiempo suficiente de consulta cada vez| /32./47| 6 | 0.000 
que asiste? 

¢Considera que se le proporcionan las consultas necesarias para curar su] /09.488| 6 | 0.000 
enfermedad? 

¢Las indicaciones recomendadas por los médicos mejoran a tos pacientes? | 73.715 | 6 | 0.000 

¢Las indicaciones recomendadas por los médicos curan a los paclentes? 72.493 | 6 | 0,000 

Las indicactones de fos médicos gtienen que ver con ef tratamiento de la} 58./77 | 6 | 0.000 
enfermedad? 

_¢Generalmente fe pregunta al médico cuando tiene alguna duda? 107,088\ 6 | 0.000 

¢El médico toma en cuenta los sentimientos del paciente al momento de| /04.34/| 6 | 0.000 
dar su diagnéstico? 

El paciente espera mas de lo que sabe el médico? 61.937 | _6 | 0.000 

cEs satlsfactoria la atencién recibida en este hospltal? 67.312 | 6 | 0,000 

¢Cuando el médico no sabe lo que tenemos sélo nos queda esperar que] 42.837) 6 | 0.000 
un milagro nos cure la enfermedad?   
  

Facultad de Psicologia UNAM 75



Francisco Paz Adherencia Terapéutica 

Los resultados obtenidos en el cuadro 22 sobre el factor IV (educacién para 1a salud) 

hos muestra que en la mayoria de las preguntas existieron diferencias significativas cuando se 

compararon los puntajes obtenidos contra las preguntas que evaltian el factor, Las preguntas 

que no mostraron diferencias significativas en el andlisis son: ¢El poco cuidado que tenemos 

con nuestra salud nos puede causar una enfermedad? ¢Estar nervioso es una causa que puede 

agravar una enfermedad? ¢Tomar y fumar, pueden causar enfermedades graves? 

¢lntercambiar Informactén con personas con una misma enfermedad puede ser de utilidad? 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Cuadro 22 

Educaci6n para la Salud me gh p 

El médico le exptica claramente la cantidad de medicamento a tomar? 27.603 | 6 {0,000 

_¢Siempre sigue las indicaciones del médico? 128.236] 6 |0.000 

El médico fe explica las postbles reacctones al medicamento que fe] 100.375] 6 |0.000 
receta? 
gAsiste a sus consultas reguiarmente? 77.261 | 6 [0.000 

€E! poco culdado que tenemos con nuestra salud nos puede causar una| 3.976 6 {0.680 
enfermedad? 

Estar nervioso es una causa que puede agravar una enfermedad? 5.196 6 [O59 

{Tomar y fumar, pueden causar enfermedades graves? 8.365 6 {0.213 

Practicar algtin deporte nos ayudard a estar mds sanos 29.486 | 6 |0.000 

¢Usted se considera una persona disciplinada y que planea sus| 72.876 | 6 | 0.000 
actividades? 

elntercamblar informacién con personas con una misma enfermedad| 6.333 6 10.387 
puede ser de utilidad?           
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Los resultados obtenidos en el cuadro 23 sobre ef factor V (Representaciones 

mentales) nos muestra que en la mayoria de las preguntas existieron diferenctas slgnificativas 

cuando se compararon los puntajes obtenidos contra las preguntas que evaluan el factor, Las 

preguntas que no mostraron diferencias significativas en ef andllsis son: gLe gustarla que {fos 

padecimientos se curaran con tratamientos cortos y sin dofor?, ¢Considera que no es justo 

tener una enfermedad grave? 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

Cuadro 23 

Representaciones Mentales x2 gh op 

de gustaria que los padecimientos se curaran con tratamientos cortos y| 4.250 6 50.643 
sin dolor? 

<Est4 usted confiado en que puede superar cualquier enfermedad? 36.251 | 6 | 0.000 

¢ Sufren mucho quienes saben que tienen una enfermedad grave? 23.366 | 6 | 0.001 

¢Considera que no es justo tener una enfermedad grave? 2.734 6 10.841 

¢Generalmente la gente mira a los enfermos con lastima? 44.647 | 6 | 0.000 

¢Piensa que es su culpa el que esté usted enfermo? 82.450 | 6 | 0.000 

Cuando la enfermedad es delicada se cuida mas el pactente 26.532 6 } 0.000 

¢Los pacientes tlenen ideas falsas acerca de su enfermedad? 44.010 | 6 | 0.000 

¢Generalmente la gente se enferma porque se porté mal? 27.461 6 | 0.000 

éUn enfermo se convierte en una carga para la familia? 57.181 6 | 0.000 

¢Al enfermarse se siente incapacitado para hacer algiin trabajo? 57.941 & | 0.000 

Si tuviera una enfermedad crénica ya no podria trabajar? 26.266 | 6 | 0.000 

El saber las consecuencias de una enfermedad me produce miedo. 35.815 | 6 | 0.000 

éTeme que sus relaciones sexuales cambten debido a su estado de salud? | 77.253 6 | 0.000 

¢Le preocupa que pueda contagiar a algiin familiar con su enfermedad? | 100.944] 6 | 0.000 

¢La mayorta de las enfermedades tienen origen hereditario? 37.366 | 6 | 0.000         
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Resultados de x’ 

Se compararon las diferentes variables demogrdficas contra los puntajes obtenidos por 

factor que se miden en ef cuestionario y se encontraron diferencias entre las variables del tipo 

de enfermedad y ef tempo que se tenga de asistir a consulta. 

  

  

  

  

Cuadro 17 
Pregunta x gh op 

Escolaridad 22.87 9 0.006 

Enfermedad 12.78} 3 | 0.005 

Tiempo de asistir a consulta 36.31 3 0.000             

Posterformente compararon fas diferentes variables demogrdficas contra los puntajes 

obtenldos por factor que se miden en el cuestionario y se encontraron diferencias 

significativas entre la adherencia terapéutica y el tempo de asistir a consultas, educacién para 

la salud y tempo de asistir a consultas, resistencia al cambio y tiempo de asistir a consultas. 

  

  

  

  

Cuadro 17 
Tiempo de asistir a consulta xX gh op 

Adherencia Terapéutica 27893) 3 | 0.000 

Resistencia al Cambio 34.196} 3 | 0.000 

Educacién para fa Salud 19.068 | 3 | 0.000             

Ademés se tuvieron diferencias significativas entre representaciones mentales contra 

escolaridad representaciones mentales contra edad y relacién médico paclente contra 1a 

edad. 

  

  

  

  

  

Cuadro17 

Representaciones Mentales X gh op 
Escolaridad | 33,532 | 3 | 0.000 

Edad 
Representaciones Mentales 27.107) 3 | 0.000 

Relaclén Médico-Paciente 20.886, 3 | 0.000             
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CONCLUSIONES 

Los resultados de la presente investigacién ponen de manifiesto [a adherencia que 

muestran los pacientes del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia a los tratamlentos 

médicos ya que fas puntuaciones obtenidas en la aplicacién del cuestionario fueron de 112 

puntos para el mds bajo y de 180 puntos para el més alto, de un maximo de 192 puntos. 

Esto posiblemente se deba a que las enfermedades neuroldgicas a las que se fes da 

servicio en este hospital son en su gran mayoria Incapacitantes dejando secuelas graves y de 

prondéstico desfavorable. Ademds de ser enfermedades crénicas de tipo degenerativo. 

Cabe mencionar que [a mayoria de los pacientes que acuden a esta instituclén de 

salud, después de haber tenido experiencias anteriores en otros servicios de atencién deben 

contar con un primer diagnéstico de su enfermedad ya que sin él no se les brinda atencién, ES
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también es importante decir que los pacientes contaban con consultas previas. Todo esto 

hace suponer que muestran una buena adherencia a los tratamientos médicos atin cuando en 

ocastones no fes parezca muy efectiva la atencién que reciben. 

También se puede decir que las preguntas muestran una buena medicion de los 

factores evaluados ya que para la mayoria se obtuvieron valores en los andlisis realizados que 

demuestran esta sltuacién y las preguntas que no resultaron significativas son preguntas que 

eran preguntas contro! o preguntas de informacién en general por lo que se puede suponer 

que los sujetos tienen conocimiento de su padecimiento. 

Por otra parte las pruebas X? que se realizaron para comparar [as variables 

demogrdficas contra los factores que mide el cuestlonario demostraron que !a adherencla, y la 

educacién para la salud se veran favorecidas entre mds tiempo se asista a consulta, asimismo 

se tendrd menor resistencia al cambio. Tamblén se encontré que la escolaridad y Ia edad 

serén factores importantes para fa creacién y manejo adaptativo de las representaciones 

mentales que tengan los pacientes que acuden a servicios de consulta. 
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La perplejidad y desorientaci6én producto del diagnéstico [nlicial, tmposibilitan af 

paciente y famillares asimilar los cambios que se van a producir en sus vidas, lo que les resta 

capacidad para reaccionar ante esta nueva situaci6n. Trayendo como consecuencia emociones 

como la negacién, ef miedo y en ocasiones, la depresién y la Ira. La forma habitual de 

resolver problemas no les resulta eficaz, al menos temporalmente; a consecuencia de esto se 

experimentan sensaciones de ansiedad y desorganizacion. 

En México generalmente las mujeres son quienes informan el diagndéstico preliminar a 

los miembros de su familia, y determinan el tipo de enfermedad y !a gravedad de la misma. 

En este ejerciclo, se aceptan como normales sintomas que, desde ef punto de vista de los 

médicos, se asoclan con enfermedades comunes. 

En fa construccién de estas opciones de dlagnéstico Influyen la familia y el medio 

social donde se desarroilan las personas, por lo que adquiere diferentes explicaclones. La 

manifestacién més clara de este fendmeno se observa en [a atenclén de las enfermedades 

crénicas, en donde estas redes, ademds de incrementar la gama de fuentes de curacién 

altemnativa, funcionan en ocasiones como financiadoras del costo y factlltan el acceso a un 

determinado servicio. 

Los pacientes tienen problemas para Interpretar y reaccionar ante estos 

comportamientos. Como puede observarse cualquier cambio en [a vida de algin miembro de 

la familia afecta a los demas, el problema que trae consigo una enfermedad es el Incremento 

de la dependencia del paciente respecto a otros miembros de la familia. Quienes ademas 

asumen responsabilidades que correspondian al paciente, lo que provoca cambios importantes 

en la dindmica famillar. 

Se sabe que el éxito de los tratamientos no solo dependen de su efectividad, sino que 

ademas dependen del grado en el que e! paciente cumple con el esquema prescrito. Asi como 

de su cooperacién en las recomendaciones realizadas por el médico. El que el paciente siga un 

programa de tratamiento depende en gran parte en que las conductas asociadas con el 

tratamiento ayuden a mejorar o aliviar los sintomas. 
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Cuando un paciente reconoce [a gravedad de su enfermedad, conoce las 

consecuencias de no recibir un tratamlento adecuado, es responsable en otras dreas de su vida 

y cuenta con un relactén familiar estable, es mds facil que se adhiera a los programas de 

tratamiento. 

Aun cuando [a literatura indica la manera como los pacientes cumplen las indicaclones 

de fos médicos, se ha demostrado que muchos pacientes, aun cuando reciben las indicactones 

de los doctores de manera clara, se desvian de los tratamientos prescritos o dejan de cumplir 

muchas de sus recomendaciones (Dominguez 1984). 

Podriamos hablar de que esto se debe probablemente a que el retraso en el alivio de 

Jos sintomas motiva al paclente a buscar una gratificacién inmediata, buscando ademas evitar 

los efectos colaterales y desagradables del medicamento o camblar fas dietas prescritas por el 

médico, a pesar de los rlesgos que a largo plazo tiene este tipo de actividad. 

La interpretaclén que ef paciente haga de sus sintomas es Importante también para 

comprender cémo influye al reaccionar deliberadamente hacia los problemas relacionados 

con su salud, as{ como del tipo de educacién preventiva que sea Impartida por el médico y 

los profesionales de la salud por !o que es urgente incrementar este tipo de acclones en 

beneficio de los pacientes. 

El nivel de escolaridad del enfermo determinara en gran parte sus actitudes ante la 

enfermedad y fa forma como expresa sus quejas. Algunos le restan Importancia a sus sintomas 

0 los niegan, otros los exageran. Ademds de que muchas personas estiman la competencla del 

médico no tanto por sus habilidades técnicas y conocimiento, sino por su voluntad de 

dedicarles tiempo y escuchar sus quejas. 

Las creencias que el enfermo tiene acerca de fa causa del padecimlento varfan entre 

creenclas ractonales, Irracionales y en ocasiones delirantes. Cuando se sufre estando enfermo 

y se representa como una amenaza para la vida se puede usar fa tmaginacién y anticipar las 

consecuencias econdmicas, familiares y soctales de 1a enfermedad. 
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Las representaciones de pacientes en relacién a Ja enfermedad estan basadas en la 

mayoria de los casos en concepciones culturales erréneas e informacién equivocada. Sin 

embargo estos modelos determinan su conducta y la forma en que utilizardn los servicios de 

salud. Por ejemplo, un paciente puede pensar que su enfermedad es un castigo divino, 

adoptando en consecuencia una actitud de resignacién y no buscando fa ayuda adecuada de 

manera oportuna. 

Las personas son concientes de que no siempre actiian de acuerdo a sus propios 

intereses, especialmente en lo referente a !a salud, uno puede sentirse capaz de adoptar una 

determinada conducta preventiva y de hecho no Ilevarla a cabo en 1a prdctica, o reafizarla 

Muy pocas veces 

Queda claro que para que se cree una representacién mental existen factores 

determinantes que ayudan a elegir la forma de expresarla; entre estos factores se encuentran 

a [a cultura, las creenctas, fos hdbitos, fos mitos y valores. 

Existen varias formas de experimentar la enfermedad ya que para unos representa un 

evento desafortunado fuera de su alcance, otros lo ven como un castigo a sus transgreslones 

morales, mientras otros se avergitenzan de estar enfermos o la experimentan como una lesién 

a su dignidad. Para muchas personas lo mas importante cuando estén enfermas es “no causar 

molestias a los demas”. Para otras puede significar ventajas psicolégicas econémicas 0 sociales. 

Quienes sufren enfermedades crénicas adoptan estrategias para hacer frente a los 

problemas de fa fase critica, Asi se puede negar o minimizar [a gravedad del trastomno, otros 

por el contrario, buscan informacién relevante para enfrentar fos problemas asociados a la 

enfermedad y su tratamiento, otros pueden obtener apoyo emocional por parte de su familia, 

amigos, o profesionales de fa salud. 

Las fallas o poca adherencta a los tratamlentos se deben a varias razones; el olvido, la 

falta de discipfina, la negactén de su condiclén de enfermo, el miedo a los efectos colaterales, 

la informacién inadecuada de! médico, al grado de cambio de conducta requerido y a que la 

atenclén recibida en el lugar sea percibida como deficiente. 
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Esta falta de adherencia produce pérdidas que se manifiestan en las complicaciones y 

secuelas que trae consigo la enfermedad, estds se refieren al sufrimtento, fimitaclones o 

incapacidad progrestva e irreversible, también existen diferencias entre familiares respecto al 

tipo de tratamiento que reciben fos paclentes que repercuten en la relactén de pareja y en 

ocastones en [a relacién con el resto de fa familia. 

Lo anterior se observa con més frecuencia en pacientes crénicos con un manejo 

inadecuado del problema. Sin tomar en cuenta el costo para las instituciones de salud, ya que 

se dan servicios que se utilizan en forma Inadecuada, prolongando tratamientos y presentando 

recaidas y readmistones, las cuales pueden ser evitadas mediante la aplicaclén de programas 

educativos en habitos que fomenten y mejoren el culdado de la salud. 

Debido a esto Ja tarea mds Importante de los profeslonales de salud es orientar de 

forma realista a los pacientes crénicos acerca de sus limitaciones futuras, prepararfes para los 

posibies acontecimientos que puedan seguir en el curso de su enfermedad y proporcionar 

metas razonables a segulr. 

También [lama {a atencién que este tipo de enfermos tienen 1a tendencia a combinar 

diversos tipos de servicios. Abundan los testimonios que muestran que los enfermos crénicos 

tienden a utilizar tanto los servicios médicos modernos como los tradicionales e Incluso, en 

algunos casos, los de tipo mdgico-religioso. 

La caracteristica central de las enfermedades crénicas -su permanencia en el tiempo- 

favorece esta conducta: los enfermos crénicos disponen de tiempo suficlente para intentar 

diversos tratamientos para su enfermedad. En este sentido, mientras que en e! sector médico 

prevalece una Idgica excluyente —solo un tipo de medicina es eficaz-, en 1a poblacién puede 

encontrarse una {égica aditiva, que justifica utilizar diferentes alternativas al mismo tiempo o 

secuencialmente. 

Las personas constderan que los diversos paradigmas médicos son un todo que se 

puede integrar y dificilmente varian entre si. Por lo que resulta indistinto utilizar el servicio de 

un médico modemo, que el de un huesero o un curandero. 
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Es muy importante sefialar que lo anterior mencionado puede adoptar una perspectiva 

diferente si existe una buena comunicacién con el médico, de lo contrario cuando no hay 

acuerdo entre paclente y médico acerca de la naturaleza y causa de la enfermedad, se afectan 

las relactones existentes entre ambos y se resta efectividad a fa relacién. 

Esto puede darse debido a que fos marcos culturales o lingtlisticos de ambos son 

diferentes, cuando el médico no se percata que esto Interfiere importantemente en [a 

asimilaclén por parte del enfermo de sus instrucciones y consejos, no se entenderdn y se 

agravardn los padecimientos si ademds no se le permite al paciente expresarse libremente y se 

rehusa tomar en cuenta que existen conceptos de enfermedad diferentes a los de la medicina 

cientifica. Por esto es necesario que el médico este dispuesto a explorar el marco de 

teferencla de sus enfermos y respetar sus creencias y suposiciones. 

La comunicaclén entre médico y paciente es muy importante en la adherencia 

terapéutica por Io que es necesario que este conozca no sélo la enfermedad, cuyos signos y 

sintomas trata de fdentificar, sino el padecimiento, es decir, [a forma como ef sujeto 

experimenta su enfermedad y el significado que Je atribuye: su respuesta como persona. 

Esta comunicaclén puede obstaculizarse por varias razones, como la cantidad y calidad 

de informacién suministrada, la actitud del médico con el paciente, [a falta de comprensién 

de esta por parte del paciente, el nivel cultural y de estudios del paciente, fa terminologia 

médica empleada, por fo que el adecuado conocimiento por parte del persona! de salud y 

meédicos ayudara a lograr cambios en las conductas de las personas. 

Son frecuentes los relatos de diagnésticos Inadecuados y negiigencia en !a atencion, asi 

como la premura para terminar las consultas por parte del médico 1a falta de aclaracién de 

dudas y la poca informacién adecuada sobre culdados y efectos de medicamentos, o sintomas 

que evidenciarlan una complicactén, dudas acerca de {a eficacia del tratamiento por la 

percepcién de que se receta lo mismo para cualquier enfermedad. Logrando con esto que los 

pacientes se quejen de la atenci6n recibida. 

La situacién en que se encuentran médico y paciente hacen que en ocastones la 

interaccién se convierta en un acto rutinario, en donde interviene la personalidad de ambos. 

Otro factor importante es ef sitio donde se fleve a cabo la consulta médica. Asimismo los 

avances tecnoldgicos, la comerciafizacién y expansién de serviclos médicos provocan cambios 

y el lado humano se ha diluido debido a la carga excesiva de trabajo hactendo [as relaciones 

menos cercanas y satisfactorias. 
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LIMITACIONES Y APORTACIONES 

Los resultados hasta el momento encontrados unicamente son vdlidos para la 

poblacién del Instituto Nactonal de Neurologia y Neurocirugia debido a que el tipo de 

pacientes encuestados en esta institucién son diferentes a los que se pueden encontrar en 

otros hospitales sobre todos en instituciones de atencién primaria. Se sugiere realizar este tipo 

de investigaciones en otros institutos de tercer o primer nivel para poder generalizar os 

resultados encontrados. 

Ante {a falta de herramientas adecuadas para Investigaciones especificas, la creacién 

de instrumentos con una base sélida para realizar estudios en investigacién son de gran ayuda 

en sitios donde existen grandes demandas de servicio. 

Seria conveniente implementar un estudio de seguimiento, con pacientes que acuden 

a consulta por primera vez, para estudiar si la adherencia se presenta de [a misma forma. 

Asimismo también se sugiere realizar investigaciones en personas que asisten por primera vez 

a consulta en hospitales de primer nivel analizar su respuesta al cuestionario y describir si [a 

enfermedad, las representaciones mentdles y la resistencia al cambio favorecen o no, de 

forma importante 1a adherencia a los tratamientos médicos. 
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