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RESUMEN

Muchas enfermedades cronicas son controlables; no obstante, los enfermos no se adhieren a tratamiento. Un factor
queintervieneen el cumplimiento delasindicacionesterapéuticasesel trato queel pacienterecibe delos profesionales de
salud. Asi, el objetivo del presente estudio fue evaluar laadherenciaterapéuticaen enfermos cronicosy larelacion con sus
meédicos, en instituciones de salud publicas y privadas. Participaron 200 pacientes. Se usd una Escala de Adherencia
Terapéuticay un cuestionario diseflado paraeval uar larelacién médico-paciente. Losresultadosindicaron quelosenfermos
de consulta publica fueron méas adherentes. Se encontraron diferencias estadisticas significativas para algunos items del
cuestionario. Cuando | os pacientes reciben informacion sobre el tratamiento son més adherentes que cuando el médico les
explicasobre su enfermedad.
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ABSTRACT

Many chronic diseases are controllable; however, patients don’t often adhere to treatment. A key factor in compliance
(how well onefollowsaprescribed medication or therapy) isthe personal relationship between physician and patient. Thus,
the objective of this paper was to eval uate the adherence in chronic disease patients followed their prescribed medication
or therapy aswell as the relationship with their doctors, in public and private health institutions. The sample size was 200
patients. The assessment tools used were the Therapeutic Adherence Scale and a questionnaire designed to appraise
physician-patient relationship. The results indicated that patients were more compliant when they were treated in public
institutions. Certain items of questionnaire showed statistically significant differences. When patients receiveinformation

regarding the treatment, they show a greater compliance than when the physician focuses on the disease.

K ey wor ds: Therapeutic Adherence, Chronic Disease, Physician-patient Relationship

En el afio 2007 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) determind que las enfermedades cronicas eran la
principal causa de muerte en el mundo y que
aproximadamente 17 millones de personas morian cada
afo a causade enfermedades tales como cardiovascul ares,
céancer, respiratorias, diabetes o VIH Sida; estas
enfermedades causan las primeras posiciones de
mortalidad en los adultos mayores de 60 afios. Estamisma
organizacion (OMS, 2003) propone reducir latendencia
de mortalidad por enfermedades cronicas en un 2% anual
hasta 2015, evitdndose asi que 36 millones de personas
mueran por padeci mientos cronicos.
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En México las enfermedades cardiovasculares se
presentan con mayor frecuencia que las infecciosas;
asimismo, la diabetes esté causando cada dia més muertes.
El porcentaje de adultos con diabetes crecid 25% entre la
Encuesta Naciona de Salud, de 4 a’5.8% en € periodo de
1994-2000y de5.8 a 7% de 2000-2006; siendo queseran 11.7
millones de mexicanos que padezcan esta enfermedad para
€ a0 2025. En solo cuatro afios (de 2000 a2004) laproporcion
demortalidad por diabetesy enfermedades cardiovasculares
sedevdde24.9a28.7%enloshombresy de33.7a37.8%en
las mujeres. Asi, desde el afio 2000 estas enfermedades
cronicas son las dos causas de muerte més frecuentes en
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este pais. Considérese ademas que hay unaincidencia cada
vez mayor de casos de hipertension y obesidad en adultos
entre 20 y 69 afios de edad (Cdrdova, Barriguete, Lara,
Barquera, Rosas, Herndndez, deLedny Aguilar, 2008).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (citado en
Turrubiarte, Reyes, Fernandez y Gutiérrez, 2006) sefiala
que las tendencias en la mortalidad causada por
enfermedades crénicas no transmisibles, estan
relacionadas con los impactos de las intervenciones en
cuestiones de salud: las de impacto a corto plazo, como
las relacionadas con enfermedades infecciosas; las de
impacto amedianoy largo plazos, como las relacionadas
con cancer demamay cancer cervicouterino; y lasdebaja
efectividad preventiva que requieren cambios en los
estilosde vidadel paciente, como en el caso deladiabetes
mellitusy laenfermedad isquémicadel corazén.

Las enfermedades crénicas causan deterioro en la
calidad devidade quieneslas padeceny pueden representar
un serio problemaparalas personas que conviven con el os.
Roales-Nieto (1999; pég. 17) indicaque «lasenfermedades
cronicas como el cancer no solo ateran a paciente por €l
proceso de adaptacion que implican sino que también
pueden producir dificultades econémicas, cambiar lavision
quelapersonatienedesi misma, y afectar lasrelacionescon
losmiembrosdelafamiliay amigos».

Ademas, los tratamientos con frecuencia son
complicados, por |0 que se requiere que los pacientes
modifiquen sus habitos cotidianos. Las terapias pueden
incluir cambiosen ladieta, administracion de medicamentos,
gercicio, entreotros.

Actualmente en M éxico se pueden reconocer cambios
favorables en los servicios de salud que han tenido como
resultado el decremento delospadecimientos|o cua implica
la posibilidad de una vida més larga. Sin embargo, las
enfermedades cronicas se han convertido en un problema
creciente. Asi, Escalona (2005) mencionaque solo del 40-
75% de | os pacientes cumpl e con su tratamiento apesar de
disponer de él. Muchos padecimientos son controlables;
no obstante, los enfermos no cumplen con el tratamiento y
ello puede causarles serias complicacionesde salud y hasta
la muerte. Asi, esta falta de control de las enfermedades
cronicasrepresentaaltos costosal sistemade salud, gastos
para el paciente y la familia de éste, ausencias laborales,
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retiros laborales (pensionados y jubilados). De ahi la
importanciade promover enlosenfermosel cumplimiento
delasindicaciones terapéuticas, es decir, de laadherencia
terapéutica, aspecto fundamental para la eficacia de los
programas de intervencion en salud.

Holguin, Correa, Arrivillaga, Caceresy Varela(2006; pag.
536) definen laadherenciaterapéuticacomo «colaboracion
y participacién preactivay voluntaria del paciente con su
tratamiento, paraobtener unas mejores condicionesde salud
y devida, quevan masalladel cumplimiento pasivo delas
indicaciones del profesional dela salud».

Por su parte, Osterberg y Blaschke (2005) definen la
adherencia como «lamedidaen que €l paciente asume las
normas o consejos dados por €l médico o el equipo desalud,
tanto desde el punto de vistadelos habitos o estilo de vida
recomendados como el propio tratamiento farmacol 6gico
prescrito, expresandose como e grado de coincidenciaentre
las orientaciones sugeridas por el profesional y el
cumplimiento delas mismas por el paciente» (pag. 14).

Factores que intervienen en la adherencia terapéutica.

Ahora bien, existen factores que juegan un papel muy
importante para que |los pacientes sean o no adherentes a
sustratamientos. Estosfactorestienen quever con el sistema
de salud, con los profesionales, con el paciente y con la
familiade éste.

Entrelosfactoresdel paciente se pueden mencionar las
creencias asociadas ala percepcion de amenazaalasalud
ocasionada por la enfermedad, la estimacion del riesgo a
enfermarse, la representacién mental acerca de la
enfermedad, las expectativas, motivacion con respecto a
que los esfuerzos que se llevan a cabo valen la pena para
lograr sentirse mejor, y la valoracion de las fortalezas
personal es, conocimiento delaenfermedad y del tratamiento,
asi como €l afrontamiento del paciente (LaRosa, Martiny
Bayarre, 2007); depresion, estrés y competencias del
paciente, y sus creencias acerca de los beneficios del
tratamiento (Ladero, Orejudo y Carboles, 2005; Pifia'y
Sanchez-Sosa, 2007; Pifiay Torres, 2008); percepcion o no
de sintomas (Granados, Roales, Moreno e Y barra, 2007);
recursos econémicosy cultura (Quirésy Villalobos, 2007).

En cuanto a los factores relacionados al sistema y
profesionales de salud, hay estudios que demuestran la
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importanciadel acceso alos servicios de salud, sobretodo
si éstos incluyen platicas informativas sobre el tipo de
enfermedad crénicaque se padecey alasformas de control
delasmismas (Quirdsy Villalobos, 2007); tipo, duraciony
complejidad del tratamiento indicadoy supervisiény apoyo
por parte del equipo de salud que atiende al paciente, y
empatia entre ellos (Escalona, 2005; Holguin, Correa,
Arrivillaga, Céceresy Varela, 2006; Pérez, Vidalllet, Carnoty
Duane, 2003).

Por otro lado, la familia adquiere gran relevanciaen la
adherencia terapéutica del enfermo crénico pues puede
aportarle el apoyo social necesario para afrontar su
padecimiento tanto en el sentido de mangjar aéste de manera
adecuada previniendo complicacionescomo paraenfrentarlas
en caso de que se presenten. La adherencia se ha asociado
asuficientes redes de apoyo de familiaresy amigos, lo cua
ofrece protecci 6n ante situaci ones de tension amortiguando
efectos negativos estresantes de la enfermedad (La Rosa,
Martiny Bayarre, 2007; Louro, 2003; Rodriguez, 2001).

Asi, el objetivo del presente estudio fue evaluar la
adherencia terapéutica en enfermos cronicos, asi como la
rel aciOn establecidaentre éstosy losmédicos quelosatienden,
en ingtituciones de salud tanto publicas como privadas.

Méodo

Participantes

Se evaluaron 200 enfermos croénicos, adultos,
voluntarios, que presentaban alguno de los siguientes
padecimientos: diabetes, hipertension, osteoporosis,
enfermedades cardiacas, artritis, hipercolesterolemia,
enfermedadesrenales, arterioesclerosis, sidao cancer. Todos
elloseranresidentesdelaCiudad de México. Selescontactd
enclinicasdd Instituto Mexicano del Seguro Socid (IMSS)
o del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (1SSSTE) (instituciones publicas)
asi como en clinicas y consultorios de atencidn privada,
todasdel Distrito Federal o0 AreaMetropolitana.

Todos los participantes fueron canalizados para la
evaluacién por via de su médico y se les explicd en qué
consistia ésta y sus objetivos, de manera que decidieran
voluntariamente, ser partedel conjunto de enfermoscrénicos
gue conformaron lamuestra.
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I nstrumentos

SeusblaEscadadeAdherenciaTerapéutica(EAT) (Soria,
Vegay Nava, 2009). Contiene 21 itemsque seagrupan entres
factores que permiten detectar e cumplimiento o no de las
recomendaciones médicas. Esté basada en comportamientos
explicitos; incluye unaescalaparacadaitemde0al00 enla
qued pacienteelige, entérminosde porcentg e, laefectividad
de su comportamiento. Se considera que una respuesta més
cercana a 100 indica que € paciente es més adherente. El
instrumento en genera obtuvo un nivel ato defiabilidad. El
andlisiscon aphade Cronbach arrojé un alphade 91910 que
sgnificaqueestaescaaesfiableen un 92%. Lafiabilidadfinal
paracadaitem fue superior a.883 quedando asi los 21 items.

Por otrolado, seaplicd un andisisfactorial por el método
de componentes principales y rotacion varimax,
identificandose tres factores:

1) Control de Ingesta de Medicamentosy Alimentos
2) Seguimiento Médico Conductual
3 Autoeficacia

En cadauno seagruparon sieteitems. El primero, Control
deingestade medicamentosy alimentos, evalUalamedida
enlaquee individuo siguelasinstrucciones médicas para
la ingesta de medicamentos y alimentos. El segundo,
Seguimiento médico conductual, evallalamedidaenlaque
el individuo cuenta con conductas efectivas de cuidados
desalud alargo plazo (asistir aconsultas, redizarseandisis
clinicos, entre otras). Finalmente, el tercero, Autoeficacia,
evallalamedidaenlaquee individuo cree quelo que hace
beneficia su salud (ser constante en el tratamiento, no
olvidar laingesta de medicamentos, entre otras conductas).

Se empled ademés un cuestionario disefiado de manera
especificaparaeste estudio, paraeval uar larelacion médico-
paciente (Cuestionario Satisfaccion con el Servicio Médico).

Procedimiento

Los participantes fueron evaluados en la clinica de
atencion publicao privadaalaqueasistian. Seaplicaronla
EAT y €l cuestionario de interés, de manera individual,
pidiendo a cada uno de los pacientes que leyeran las
instrucciones junto con el evaluador quien aclaraba las
dudas existentes.
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Analisis de datos

Los datos se analizaron con €l estadistico Chi, con la
prueba t, ANOVA de un factor, y se realiz6 un andlisis
discriminante por pasos.

Resultados

Considerando que € propdsito del presente trabgjo fue
evaluar la adherencia terapéutica en enfermos crénicos, asi
como larelacion establecidaentre éstosy losmédicosquelos
atienden, en ingtituciones de saud publicas y privadas, se
procedidéaandizar d cuestionario «Satisfaccion cond Servicio
Médico» respecto de los descriptivos y contrastes, con chi
cuadrada, entre los pacientes que asisten a ambos tipos de
servicios de salud. Enseguida, se compararon los pacientes
deambostiposde consultarespecto alavariabledeadherencia
terapéutica, paraterminar con el cruzamiento delasrespuestas
al cuestionario de satisfaccion y laadherencia

El paso inicia consistio en valorar el tiempo que los
pacientes permanecian en consulta tanto en instituciones
publicas como privadas; los tiempos de consulta fueron
transformados en rangos. Para el servicio médico publico,
el 9.8% delos pacientes, y el 0% de pacientes de servicio
privado, reportaron recibir consultas con duracién de 10
minutos 0 menos. Se encontré que el 65.2% delos pacientes
de servicio publicoy el 25.9% de los de servicio privado,
recibieron consultas que eran del rango de 10 a 20 minutos.
Lasconsultasde 20 a30 minutos selesdieron a 15.2% de
pacientesdeinstitucionespublicasy a 26.9% de pacientes
de instituciones privadas. El 6.5% de los pacientes de
servicio publico y el 27.8% de los del servicio privado,
fueron atendidos en consultas de 30 a 40 minutos. Las
consultas con duracion de mas de 40 minutos fueron para
el 3.3% delos pacientes del servicio médico publicoy para
el 19.4% de enfermos que asistian a servicio privado. En
otras palabras, € 75% de la muestra de consulta publica
permaneci 6 20 minutos 0 menos en sus consultas, mientras
qued 74.1% delamuestrade pacientesde atencién privada
estuvo en consultaentre 20 y 40 minutos. Para corroborar
si laspermanenciasen las consultas publicay privadaeran
diferentes, se aplicd una prueba chi cuadrada (X?
56.439, p=.0000) queresulté significativa.

@=5"

Posteriormente, se contrastaron los restantes 20
reactivos del cuestionario, con €l mismo estadistico chi
cuadrada. La tabla 1 muestra sdlo aquellos que fueron
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significativos. En todos los casos (los 13 reactivos), las
respuestas de | os participantes fueron mas favorables para
laconsultaprivadaque paralapublica, esto es, losmédicos
les explicaban mejor en qué consistian su enfermedad, |os
sintomas, el ejercicio a realizar, el tratamiento, las
evaluaciones, curaciones, medicamentos a ingerir, y los
andlisisclinicos; les hablaban de los beneficiosdellevar a
cabo el tratamiento, delos cambios favorables que seiban
manifestando para el control del padecimiento, y los
pacientes recibian un trato satisfactorio por parte de los
meédicos. Enlos otros 7 reactivos no existieron diferencias
significativas.

Tabla 1
Contraste con chi cuadrada para consulta publica vs. privada
para €l cuestionario de satisfaccion con el servicio.

ChiyNive de
Pregunta Sgnificacion
5 ¢El médico le haexplicado en qué consiste su 754
enfermedad? .006
3 ¢El médico explica todos los sintomas 4.853
relacionados con su enfermedad? .028
4 ¢El médico permite elegir diferentestiposde 9.089
gerciciofisico? .003
5 ¢El médico permite decidir entre unoy otro 6.012
tratamiento para su padecimiento? 014
¢El médico proporciona informacion sobre 7.727
6 efectos col ateral es delos medicamentos? .005
¢El médico explica en qué consisten las 6.098
7 evaluaciones, curaciones y aplicaciones de .014
medicamentos?
¢El médico explicaen quévan aconsistir los 3.892
8 andlisisclinicos querequierey las molestias 049
queimplican?
¢El médico explica de manera clara y 5.480
9 comprensible los resultados de sus andlisis 019
clinicos?
10 ¢El médico explicalosbeneficiospor llevar a 12.767
cabod tratamiento? .0000
11 ¢El médico informa sobre los cambios 9.970
favorablesque vateniendo? .002
12 ¢El médicolofelicitay lo reconoce por llevar 3.681
acabo el tratamiento como €l loindic6? .055
13 El tratodel médico haciausted es 16.20g
=3.001
14 ¢Se siente comodo con €l trato querecibe de 16.609
sumédico? .000
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Lo anterior fue unaevaluacion genera y por lotanto se
decidio particularizar y analizar las preguntas del
cuestionario de satisfaccion respecto a la adherencia. La
pruebat fue aplicada a cada pregunta. Los andlisis fueron
realizadosa margen del tipo de consulta (publicao privada)
lo mismo que del padecimiento. En latabla 2 se presentan
los items para cada uno delostres factores que conforman
laEscaladeAdherencia Terapéutica, con baseen loscuales
se analiz6 la adhesién de los pacientes de interés: Control
de Ingesta de Medicamentos y Alimentos, Seguimiento
Médico Conductual, y Autoeficacia. El primer factor evalUa
la medida en la que el individuo sigue las instrucciones
médicas para la ingesta de medicamentos y alimentos; el
segundo factor evalla la medida en la que el individuo
cuenta con conductas efectivas de cuidados de salud a
largo plazo, y el tercer factor evallalamedidaen laqueel
individuo cree que lo que hace beneficia su salud.

El primer factor, Control de Ingestade Medicamentosy
Alimentos, es importante porque el hecho de que los
pacientesingieran sus medicamentos de manera puntua y
sigan un régimen alimenticio adecuado, no solo representa
ventgjas paralosenfermos sino también anivel ingtitucional
por la reduccién de costos que implica el control de
enfermedades cronicas. En cuanto a segundo factor,
Seguimiento M édico Conductual, éste esimportante debido
a que las consecuencias de salud, por descuido, pueden
resultar gravesy adquirir el carécter deirreversiblescuando
los pacientes no mantienen un régimen de seguimiento a
largo plazo como es e caso de las consultas periddicas y
andlisisclinicosrutinarios, que exigen muchas enfermedades
cronicas. El tercer factor, Autoeficacia, esrelevante porque
muestralas expectativas delos pacientesen cuanto a control
de su enfermedad; la gjecucion de las conductas de |os dos
primeros factores puede ser consecuencia de lacreenciade
los pacientes, con respecto a la eficacia de su hacer para
controlar su enfermedad cronica.

Latabla3 muestraaquellas preguntas del Cuestionario
de Satisfaccion con el Servicio Médico, en las cuales se
encontraron diferencias significativas respecto a la
adherencia terapéutica en total y en cuanto a cada uno de
los tres factores que componen la Escala de Adherencia
Terapéutica.

En todos los casos, los promedios de respuestas
afirmativas fueron mayores que los correspondientes alas
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Tabla 2.

Muestra los items para cada factor de la Escala de Adherencia
Terapéutica.

PRIMER FACTOR. Control Sobre la Ingesta de
M edicamentos y Alimentos

- Ingiero mis medicamentos de manera puntual

- Noimportaque el medicamento sealargo, siempreingiero mis
medicamentosalahoraindicada

- Si tengo que seguir unadietarigurosa, larespeto

- Estoy dispuesto a dejar de hacer algo placentero, como por
gemplo, fumar oingerir bebidasacohdlicas, si el médicomelo
ordena

- Como solo aquellos alimentos que €l médico me permite
- Si el médico meinspiraconfianza, sigo el tratamiento
- Si el tratamiento exige hacer gercicio continuo, o hago

SEGUNDO FACTOR. Seguimiento Médico Conductual

- Mehago andlisisen los periodos que el médico meindica

- Asisto amis consultas de manera puntual

- Atiendo alasrecomendaciones del médico en cuanto aestar a
pendiente de cualquier sintoma que pueda afectar mi estado de
salud

- Después de haber terminado el tratamiento, regreso a consulta
si el médico meindicaqueesnecesario paraverificar mi estado
desalud

- Si mi enfermedad no es peligrosa, pongo poca atencién en el
tratamiento

- Comomelorecomiendael médico, mehago misandisisclinicos
periédicamente aunque no esté enfermo

- Me inspira confianza que el médico demuestre conocer mi
enfermedad

TERCER FACTOR. Autoeficacia

- Cuando me dan resultados de mis andlisis clinicos, estoy méas
seguro de lo quetengo y me apego més a tratamiento

- Cuando tengo mucho trabajo o muchas cosas que hacer se me
olvidatomar mis medicamentos

- Cuando los sintomas desaparecen dejo el tratamiento aunque
no esté concluido

- Si enpoco tiempo no veo mejoriaen mi salud dejo el tratamiento

- Para que yo siga €l tratamiento es necesario que otros me
recuerden que debo tomar mis medicamentos

- Si se sospechaque mi enfermedad esgrave, hago lo que estéen
mismanosparaaiviarme

- Aungue el tratamiento seacomplicado, lo sigo
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Tabla 3
Adherenciaterapéuticay satisfaccion con el servicio
Ingestade | Seguimiento
Total ; P

P .| medicamentos médico

regunta adherencia | 'y glimentos | conductual
¢Exponea médicosus  |1= 2289 | T=3.304
dhudes sobre su P=023 |P=001
tratamiento?
¢El médico permite
elegir entre T=2.017 | T=2.265
medicamentosoraeso | P=-045 P=.025
inyectados?
¢El médico explicaen
qué consisten las T=2397 |T=2586 |T=3.587
evaluaciones, Ip-g17 |p=010  |P=.000
curacionesy aplicacién
de medicamentos?
¢El médicoexplicaen
qué van aconsistir los . B 5
andisisclinicosque T=2.209 T=2.603 T=3.854
requierey las molestias P=.028 P=.010 P=.000
queimplican?
¢El médicoexplicade
maneraclaray _ 8 .
comprensiblelos T=3.240 T=3.033 T=2.269
resultados de sus P=.001 P=.004 P=.024
andlisisclinicos?
¢El médicoinforma
sobrelos cambios T=2.678 | T=3.139 T=3.601
favorablesqueva P=.008 P=.002 P=.000
teniendo?
¢El médicolofelicitay
reconoce por llevar el T=3.186 | T=4.450 T=4.391
tratamiento como él lo | P=.002 P=.000 P=.000
indico?
éﬁ;gmﬁgcr’g?s:;g; T=2379 | T=2.436 |T=2.745

traloq P=018 | P=016 |P=.007
médico?

respuestas negativas alas preguntas de la tabla 3. En otras
palabras, presentaron mayor adherencia al tratamiento de
manerageneral y en particular alaingestade medicamentos
y alimentos, asi como a seguimiento conductual, aquellos
paci entes que contestaron que si habian expuesto a médico
sus dudas respecto d tratamiento, y cuando se les permitio
laeleccidn entreingestade medicamentosoinyecciones. Lo
mismo ocurrid cuando e médicolesexplicod enquéconsistian
lasevaluaciones, curacionesy aplicacion de medicamentos,
al igual quelosandlisisy susinconvenientes. Tambiénfuee
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caso cuando &l médico informé sobreloscambiosfavorables
en lasalud de los pacientes y los felicitd. Ademas, cuando
los enfermos reportaron sentirse comodos con su médico.

El siguienteanalisisconsistio en contrastar laadherencia
terapéutica entre pacientes que asistian a instituciones
publicas o privadas. EI ANOVA de un factor mostro
diferenciassignificativasparael total delaescal a(F(gI.:1,194)=
8.343, p=.004) y el segundo factor (Seguimiento Médico
Conductual), (F, _; ,4,,=7-896, p=.005), en ambos casos|os
gue mostraron mayor adherencia fueron los pacientes de

consulta publica.

En el andlisissiguiente serealizaron contrastesentre €l
tipo de padecimiento al margen del tipo de consultay no se
encontraron diferencias significativas. Lo mismo ocurrié
cuando se llevd a cabo un andlisis para cada muestra en
particular. El mismo resultado se obtuvo cuando sevaloraron
los tiempos del padecimiento, en general y para cada
muestraen particular.

Para terminar, se realiz6 un andlisis discriminante por
pasos, con €l propdsito de conocer si |os componentes de
adherencia genera y el seguimiento médico conductual
podian discriminar la pertenencia de los individuos a las
muestras de consultapublicao privada. También se decidio
que el andlisis fuerapor pasos con el propésito de evaluar
si ambas variables entraban como parte importante del
andlisis(ver tabla4).

Hay que sefidlar que el poder discriminativo de los
componentes de adherencia muestran un valor moderado;
sin embargo, €l andlisis también muestra que predecir la
adherenciao lafaltade ellaes masfécil en losindividuos
gue asisten a la consulta privada que en los que reciben
atencion en instituciones de tipo publico.

Tabla 4
Clasificacion Discriminante Consulta Pablica - Privada @

Asiste a consulta Grupo de F;grte(jnencia
privadaopublica __Pronosticado Total
PUBLICA  PRIVADA
Original | Recuento|PUBLICA 26 66 92
PRIVADA 21 87 108
% PUBLICA 283 7 1000
PRIVADA 194 806 1000

aCladficadoscorrectamented 56.5% deloscasosagrupadosoriginaes.
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Conclusiones

Los datos del presente estudio apuntan a hecho de
gue los pacientes de la muestra total que recibian
informacién con respecto a tratamiento a seguir para
controlar su padecimiento, presentaron més adherencia
terapéutica. Paraell osfue masimportante saber con detalle
coémo controlar su enfermedad, que el hecho de conocer las
caracteristicas de ésta. La noticia de que se padece una
enfermedad cronicatiene un granimpacto sobre el paciente;
no obstante, paraél adquiere mayor relevanciasaber como
puede controlarlay asi prolongar su vida. Se puede decir
gue si los pacientes pueden llevar un control sobre su
tratamiento, se pueden obtener mejores resultados en
cuanto a su adherencia. Si la atencién médica tiene una
«vision centrada en la enfermedad resulta insuficiente y,
con frecuencia, un obstéculo para profundizar en otras
facetas de la problemética que desafia a los servicios de
salud» (Viniegra-Vel azquez, 2006, pag. 49).

Seencontrd quelos pacientesque asistian ainstituciones
publicas de salud fueron més adherentes que aquellos que
eran atendidos en instituciones privadas, siendo que se
esperabaque aguellos paci entes que pagaban por laatencion
médicapresentarian mayor adherenciaal tratamiento debido
a que la asistencia y calidad del servicio son mas
personalizadas. Por |o general, los enfermos que pagan por
los servicios médicos reciben mejor atencion que va desde
consultas de mayor tiempo, hasta un trato mas atento y
cordia por parte del persona de salud, principalmente del
médico queeséd profesional quetienemayor contacto con el
enfermo. No obstante, los datos apuntaron a mostrar una
mayor adherencia en |os pacientes de consulta pdblica. Un
factor que pudo haber influido hace referenciaa costo del
servicio médico privado. La atencion en las instituciones
particularesimplicaun seguimiento mésrigido del estado de
salud delosenfermos, lo cua setraduceen consultas, andisis
clinicos y evaluaciones muy frecuentes, medicamentos y
hospitalizacién muy costosos, etcétera, que pueden tener
un gran impacto en la economia de los pacientes, lo cual
puedefavorecer el hecho de que éstos no cumplan contodos
esos requerimientos con la frecuencia indicada; puede
suceder que, a sentirse mejor, dejen detomar por un periodo
aungue no sea muy largo, algunos medicamentos por ser
muy costosos, y tal vez no sigan ladietarecomendadaporque
impligquetambién altos costos. Sin embargo, estos pacientes
no desean asistir a instituciones publicas de salud porque
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consideran que la calidad del servicio no es buenay €l
seguimiento del estado de salud de los enfermos no es muy
riguroso debido ala enorme poblacion que atienden. A los
pacientes que reciben asi stencia médica de organizaciones
desalud de indole publicano seles generan mayores gastos
economicosy dlo puedefavorecer suadherenciaterapéutica
Se puede decir que lapercepcion quetienen los pacientesal
ser atendidos en una ingtitucion privada o publica, cobra
importanciapor ser el contexto general donde se promueve
la conducta adherente.

En paises en desarrollo es muy importante considerar
los diversos factores que influyen en el control de las
enfermedades cronicas: acceso alasinstitucionesde salud,
costos de los servicios médicos, equipamiento con el que
Se cuenta, relacion que se establece entre los profesional es
delasaudy losenfermos, y condiciones socioeconémicas
y culturales de los pacientes. Habra que promover la
participacion activa de los pacientes a lo largo de su
tratamiento, reconociendo los esfuerzos y logros de los
mismos. Todo ello con € fin de impulsar la adherencia
terapéuticay el control de las enfermedades cronicas, las
cuales representan un alto costo individual y social.

Los datos de adherencia terapéutica obtenidos en el
presente estudio muestran que los dos primeros factores
contribuyeron a la mayor parte de la varianza explicada:
Control de Ingesta de Medicamentos y Alimentos, y
Seguimiento Médico Conductual. No sucedié lo mismo con
e factor Autoeficacia, que evalla la medida en la que €
individuo cree que lo que hace beneficia su salud. Asi, €
instrumento apunta a sefidlar problemas de validez con este
factor ya que no fue sensible para detectar diferencias entre
€l tipo de servicio médico publico o privado. Por otrolado, se
requiere cambiar laopcion de respuestade 0% a100% auna
queindiquenunca, casi nunca, pocasveces, frecuentemente,
cas sempre, sempre, yaque los participantes tenian dudas
con el primer estilo. Se requiere ademés, volver aaplicar €
instrumento para probar su validez.

El presente estudio resaltalaimportanciadelarelacion
entreel médicoy el paciente, como factor queinfluyeen el
control de las enfermedades cronicas. Se confirmalo que
en otras investigaciones se ha sefialado en cuanto aque la
comunicacion entre el médico y el paciente es muy
importante paraque este tltimo comprendalainformacion
basica sobre enfermedad y tratamiento para controlarla
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(Martin, Bayarre, LaRosa, Orbay, Rodriguez, Ventoy Acosta,
2007); quelamalacomunicacion entremédicoy pacientey
lafatadeempatiaentreellos, afectalaadherenciaterapéutica
y por lo tanto, €l éxito de la terapia (D’ Anello, Barreat,
Escaante, D’ Orazioy Benitez, 2009); queestamalarelacion
y lafalta de compromiso del médico hacia sus pacientes
provoca faltade adherenciaterapéuticalo cual no permite
gueseeva Uen losefectosdel tratamiento, provocando una
tratamiento mas prolongado y unamayor cronicidad dela
enfermedad y en ocasioneslamuerte del enfermo (Herrera,
Gutiérrez, Ballesteros, |zzedin, Gimez y Sanchez, 2010; Ortiz
y Ortiz, 2007).
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