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La presencia de un enfermo cronico altera a
todos los miembros de la familia; en particu-

lar, la persona que lo cuida enfrenta sobre-

carga de trabajo y niveles intensos de estrés.

Este sujeto es muy importante en la vida
del paciente, pues constituye un gran apoyo
para que éste se adhiera a su tratamiento. El
presente estudio se propuso como objetivo
evaluar la adherencia terapéutica de enfer-
mos cronicos y el estrés en las personas que
los asisten. Al efecto, se evaludé a 100 diadas
enfermo cronico-cuidador con base en la
escala de adherencia terapéutica y el inventa-
rio de estrés cotidiano. Los datos indican que
las personas cuidadoras del género femeni-
no enfrentan niveles mas altos de estrés que
sus homologos masculinos. Por su parte, los
pacientes mostraron un nivel moderado de
adherencia y no se encontrd relaciéon entre

esta altima y el estrés del familiar cuidador.
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The presence of a chronic disease patient affects
all members of the family and the caregivers
usually are overworked and subject to a high
level of stress. This persons are very important

to the survival and well being of the chronic
disease patients since they provide support to
ensure compliance with the treatment. The
objective of the current study was to assess
therapeutic adherence among these patients and
the levels of stress in the corresponding caregivers.
The sample consists of 100 dyads in a patient-
caregiver interaction. The measurement tools
used were the therapeutic adherence scale and
the daily stress inventory. The results showed
that female caregivers have higher levels of stress
than their male counterparts. Patients displayed a
medium level of treatment adherence. There was
no significant relation between caregivers’ stress
and therapeutic adherence in the chronic disease

patient.
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e acuerdo con datos del Instituto

Nacional de Estadistica, Geogra-

fia e Informitica (INEGI, 2007),
México ha registrado en los Gltimos anos
un incremento en la incidencia de las en-
fermedades cronicas. En 2007 la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) informo
que este tipo de padecimientos constituia la
principal causa de muerte en el mundo; es
decir, 17 millones de personas morian cada
afio a causa de enfermedades cardiovascula-
res, respiratorias, cancer, diabetes o VIH sida,
padecimientos que ocuparon las primeras
posiciones de mortalidad en los adultos ma-
yores de 60 afios. La organizacién también
pronosticd que 30% de las defunciones en
2030 estara relacionado con el cancer, las en-
fermedades cardiovasculares y los accidentes
de transito (OMS, 2008).

Las patologias cronicas repercuten no
solo en el paciente, sino también en su fami-
lia, que suele representar una fuente de apoyo
fundamental para que aquél afronte la enfer-
medad. Por ende, cobran gran importancia
los cuidadores de los enfermos cronicos, dado
que en su mayoria éstos no pueden ser hos-
pitalizados y atendidos en alguna institucion
de salud por periodos prolongados, ya sea por
los altos costos que esto implica (en la aten-
cién privada) o por el exceso de pacientes
que acuden a las instituciones publicas.

La presencia del enfermo cronico afecta
a todos los miembros de la familia, pero en
particular a quien desempenia el papel de cui-
dador principal, porque éste ve alterada su ca-
lidad de vida, dado que es quien soporta la
sobrecarga de trabajo y los niveles intensos de
estrés que implican la atencion del paciente.

Larrafiaga et al. (2008, p. 443) mencio-
nan que “El cuidado informal es entendido

como la actividad de asistencia no retribuida
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a las personas enfermas, ancianas y depen-
dientes de la red social”.

Ribas ef al. (2000) indican que el cuida-
dor informal es aquel que cubre las necesi-
dades del enfermo durante gran parte del dia
por un periodo prolongado, sin que reciba
retribucién por esta tarea.

Es un hecho que la persona que se de-
sempefa como cuidadora ve afectadas sus
actividades cotidianas, sus relaciones so-
ciales y su salud. El tratamiento de un en-
fermo cronico suele implicar ingesta de
medicamentos, modificaciones en su régi-
men alimenticio, asistencia a consultas para
chequeos médicos y analisis de laboratorio.
Muchas veces se requiere un asistente que no
solo apoye al paciente en su tratamiento, sino
también en su aseo personal, su alimentacién
y desplazamiento por la casa.

Los cuidadores se exponen a largos pe-
riodos de estrés que afectan su sistema inmu-
ne, por lo que se vuelven mis susceptibles a
contraer enfermedades, o bien pueden tener
problemas para conciliar el suefio o malnu-
tricion (Gémez y Escobar, 2006).

Reyes, Garrido, Torres y Ortega (2010)
realizaron un estudio cuyos resultados indican
que los familiares de enfermos cronicos ven
afectada su convivencia con todos los miem-
bros del nucleo, en particular su relacion de
pareja y con los hijos. Ademas, tienen que
modificar horarios y alterar la distribucién y
arreglo de la casa (por ejemplo, adecuar es-
pacios para aparatos, deshacerse de mascotas,
esterilizar varias veces al dia, etcétera).

Algunas investigaciones indican que las
personas que asisten a enfermos cronicos
manifiestan impotencia o miedo y mucha
preocupaciéon a causa del estrés y los pro-
blemas asociados con el ausentismo laboral.

El exceso de trabajo al que se ven sometidas
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puede repercutir negativamente en su salud,
principalmente con manifestaciones de ansie-
dad y depresion, cefaleas, dolores musculares,
cansancio, alteraciones del sueflo, apatia, ira,
culpa, agresion, frecuente pérdida de peso y al-
teraciones en la tension arterial, incluyendo un
alto consumo de medicamentos (Beltran ef al.,
2008; Larraniaga et al., 2008; Lopez et al., 2009;
Martinez y Moral de la Rubia, 2009; Pinto,
Barrera y Sanchez, 2005; Ribas ef al., 2000).
Por su parte, Peinado y Garcés de Los Fa-
yos (2004) destacan los siguientes factores que
detonan situaciones de estrés en los cuidado-
res: a) estresores producidos por la enferme-
dad, como el estatus emocional del paciente, la
duracién de la enfermedad, la incertidumbre
sobre su evolucion y tiempo de alargamiento
y los gastos econémicos implicados; y b) estre-
sores generados por las caracteristicas del cui-
dador y ciertas variables contextuales, como
los aspectos demograficos y socioeconémicos
en que estd inmerso, su estado de salud y las
redes sociales de apoyo con que cuenta.
Ahora bien, es evidente que el principal
cuidador es una persona muy importante en
la vida del enfermo crénico, ya que constitu-
ye un gran respaldo para que éste cumpla con
las indicaciones del médico respecto del con-
trol de su padecimiento. En general, lo apoya
no so6lo suministrandole sus medicamentos y
una dieta adecuada, asistiéndolo en su cui-
dado y aseo personal y en la realizacién de
sus ejercicios en caso necesario, sino también
acompafiandolo en sus visitas al médico y a
la realizacion de sus analisis clinicos. En suma,
es la persona que lo apoya para adherirse a su
tratamiento y con ello prevenir episodios de
agravamiento de sus problemas de salud.
Osterberg y Blaschke (2005, p. 14) defi-
nen la adherencia como “la medida en que

el paciente asume las normas o consejos del
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médico o el equipo de salud, tanto desde el
punto de vista de los habitos o estilo de vida
recomendados, como del propio tratamiento
farmacolégico prescrito, expresindose como
el grado de coincidencia entre las orientacio-
nes sugeridas por el profesional y el cumpli-
miento de las mismas por el paciente”.

Por su parte, DiMatteo y DiNicola (cita-
dos en Martin, Sairo y Bayarre, 2003, p. 2) se-
nalan que el término adherencia terapéutica“‘se
refiere al proceso a través del cual el paciente
lleva a cabo las indicaciones del terapeuta, ba-
sado en las caracteristicas de su enfermedad,
el régimen terapéutico que sigue, la relacién
que establece con el profesional de la salud
y sus caracteristicas psicologicas y sociales”.

La adherencia a largo plazo ha recibido
considerable atencién por su importancia
para prevenir complicaciones de salud y eva-
luar la efectividad del régimen terapéutico,
dado que las enfermedades cronicas se han
convertido en un problema creciente de
salud publica. Al respecto, Escalona (2005)
menciona que s6lo de 40 a 75% de los pa-
cientes cumple con su tratamiento a pesar de
tenerlo a su disposicion.

Aunque muchos padecimientos son con-
trolables, los enfermos no siguen las indica-
ciones médicas y ello puede causarles serias
complicaciones de salud y hasta la muerte.
Esta falta de control de las enfermedades
cronicas representa altos costos para el sis-
tema de salud, gastos para el paciente y su
familia, ausencias al trabajo y retiros laborales
(pensionados y jubilados). En esto estriba la
importancia de promover en los enfermos el
cumplimiento de las indicaciones médicas,
es decir, la adherencia terapéutica, aspecto
fundamental para garantizar la eficacia de
los programas de intervencion en salud. En

este sentido, el cuidador principal adquiere
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gran relevancia en la adherencia terapéutica
del enfermo crénico, pues puede aportarle el
apoyo necesario para que afronte y maneje
su padecimiento.

En este contexto, la presente investigaciéon
se propuso el objetivo de evaluar la adheren-
cia terapéutica de los enfermos cronicos y el
estrés en los cuidadores principales que los
asisten. El estudio partié de las siguientes dos
hipotesis.

1. Las personas cuidadoras principales de los
enfermos cronicos presentan un nivel de
estrés alto.

2. Los enfermos cronicos que son cuidados
por personas con un nivel de estrés alto
muestran un nivel de adherencia terapéu-

tica bajo.

Método

Participantes
Para la adherencia terapéutica se evalud a
100 pacientes: 74 mujeres y 26 hombres, con
un rango de edad de 17 a 84 anos y alguna
enfermedad cronica: diabetes, hipertension,
insuficiencia renal, cirrosis, artritis, cancer,
asma, enfermedad cardiovascular y osteopo-
rosis. Asimismo, se evalud el nivel de estrés
en las personas que desempenaban el papel
de cuidador(a) principal de estos enfermos.
Se contacté a los pacientes en clinicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social ubica-
das en los municipios de Tlalnepantla, Nau-

calpan y Coacalco, Estado de México.

Instrumentos
Se utiliz6 la escala de adherencia terapéutica
(EAT) (Soria, Vega y Nava, 2009), la cual in-

cluye 21 items agrupados en tres factores que
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permiten detectar el cumplimiento de las
recomendaciones médicas. Este instrumen-
to se basa en comportamientos explicitos e
incluye una escala para cada item de 0 a 100,
en la que el paciente elige, en términos de
porcentaje, la efectividad de su conducta.

El analisis de Cronbach arrojé un o de
0.919, 1o que significa que la escala tiene una
confiabilidad de 92%. La fiabilidad final para
cada uno de los 21 items fue superior a 0.883.

Por otro lado, se aplicd un anilisis fac-
torial mediante el método de componentes
principales y rotacién varimax, identifican-

dose los siguientes tres factores.

¢ Control de ingesta de medicamentos y ali-
mentos.

¢ Seguimiento médico conductual.

¢ Autoeficacia.

En cada factor se agruparon siete items. El
primero, control de ingesta de medicamentos y ali-
mentos, evaltia la medida en que el individuo
sigue las instrucciones médicas al respecto. E1
segundo, seguimiento médico conductual, evaltia
la medida en que el paciente practica com-
portamientos efectivos de cuidado de salud
a largo plazo (asistir a consultas, someterse a
analisis clinicos, entre otras). Finalmente, el
tercero, autoeficacia, evaltia la medida en que
el sujeto cree que lo que hace beneficia su
salud (ser constante en el tratamiento, no ol-
vidar la ingesta de medicamentos, entre otras
conductas).

Por otra parte, se utilizd el inventario
indice de estrés cotidiano, el cual estd inte-
grado por 58 enunciados con opciones de
respuesta que van desde “no ha sucedido en
las Gltimas 24 horas” hasta “me causé pani-
co”. Este inventario fue evaluado anterior-
mente por Nava, Anguiano y Vega (2004) en
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un estudio de fiabilidad con o de Cronbach
de 0.9219. El objetivo de este instrumento
es evaluar el estrés que generan situaciones
comunes. Se le pide al participante que lea
cada enunciado cuidadosamente y decida si
le ha ocurrido dentro de las Gltimas 24 horas

cada una de las situaciones en cuestion.

Procedimiento

La EAT vy el inventario de interés se aplica-
ron de manera individual. Cada participante
ley6 las instrucciones junto con la persona
evaluadora, quien aclaraba las dudas. Las eva-
luaciones se realizaron en el hogar de los en-

fermos.

Analisis de datos

Con el fin de establecer si existia relacion en-
tre el estrés de la persona cuidadora y la ad-
herencia del enfermo crdnico, se efectud un

analisis cruzado con el programa Crosstabs.

Resultados

Se identificaron tres niveles de estrés para la
muestra total de personas cuidadoras de un

enfermo crénico (vea la tabla 1).
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Los datos revelan una media de estrés de
74.49 para la muestra total, con una desvia-
ci6n estandar de 50.28. La mayoria de los cui-
dadores registr6 un nivel moderado de estrés.

No obstante, en la muestra estudiada
65 personas cuidadoras principales corres-
ponden al género femenino y 35 al género
masculino. El anilisis de los datos por género
permitié establecer que la media de estrés
para las mujeres fue de 84.93 y para los hom-
bres de 60.65: ellas registraron un nivel alto y
los varones un nivel moderado.

Con base en estos resultados se puede
concluir que, considerando la muestra total, la
hipétesis que indica que la persona cuidadora
presenta un nivel alto de estrés no se com-
prueba, puesto que en general se obtuvo un
nivel moderado. No obstante, si se analizan los
datos por género, la hipdtesis si se comprueba
para el caso de las mujeres.

En cuanto a la adherencia terapéutica de
los enfermos crénicos, los datos revelan tres
niveles (vea la tabla 2).

El analisis de los datos por género indi-
c6 una media de adherencia de 150, con un
nivel moderado tanto en pacientes mujeres
(74), como en varones (26); es decir, los en-

fermos cronicos evaluados, sin importar su

Tabla 2. Niveles de adherencia terapéutica de los
enfermos cronicos®

Tabla 1. Niveles de estrés en cuidadores de enfermos
cronicos”
Nivel de estrés | Rangos | Frecuencia | Porcentaje
Bajo 12-39 34 34
Moderado 40-83 33 33
Alto 84-200 33 33
Total 100 100

Muestra los rangos calculados por medio de los puntajes
tedrico maximo y minimo distribuidos en tres categorias, que
describen los niveles de estrés, el porcentaje y la frecuencia de
la poblacion para cada uno de ellos.

Nivel de
adherencia Rangos | Porcentaje | Frecuencia
Bajo 66-145 35 35
Moderado 146-160 42 42
Alto 161-193 23 23
Total 100 100

Muestra los rangos calculados por medio de los puntajes
tedrico maximo y minimo distribuidos en tres categorias,
que describen los niveles de adherencia, el porcentaje y la
frecuencia de la poblacion para cada uno de ellos.
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género, mostraron un nivel moderado de ad-
herencia.

Por otro lado, al analizar la posible rela-
cién entre las variables de interés —estrés
de la persona cuidadora y adherencia tera-
péutica del enfermo crénico—, la prueba
Chi cuadrada de Pearson arroj6é un valor de
3771.75 p = > 0.05, 1o que indica que no se
encontré relacidn entre el estrés del familiar
cuidador y la adherencia del paciente. Este
dato muestra que la hipdtesis establecida al

inicio del estudio no puede ser comprobada.

Conclusiones

Los datos del estudio revelan un predominio
de familiares del género femenino entre las
principales personas cuidadoras del enfer-
mo cronico, lo cual respalda los resultados
de otros estudios (Pinto, Barrera y Sanchez,
2005; Lopez et al., 2009).

Por cuestiones culturales, muchas mujeres
siguen siendo hoy en dia las responsables de
toda o casi toda la carga doméstica, que inclu-
ye la realizacion de labores caseras y la crianza
y educacién de los hijos, asi como el cuidado
de los miembros enfermos de la familia. Esta
ultima tarea agrega carga de trabajo, y es fre-
cuente encontrar mujeres que llevan a cabo
triple jornada laboral, lo cual las somete a in-
tensos niveles de estrés y a un desgaste fisico
de consecuencias importantes en su salud.

En el presente estudio todos los enfer-
mos cronicos acudian a servicios médicos de
una institucién publica y eran asistidos por
un miembro de su familia debido a que no
podian pagar servicios de enfermeria para
el cuidado de su salud. En el anilisis de la
muestra total se detecté un nivel modera-

do de estrés, indicativo de que el cuidador
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principal es un familiar que estd expuesto
a eventos estresantes cotidianamente. Dado
que con frecuencia esta persona no cuenta
con las habilidades requeridas para atender
adecuadamente al paciente ni con el apoyo
de otros parientes, esta situacién incrementa
su nivel de tensiéon. Ademas, habra que con-
siderar el factor estresante relacionado con
el prondstico de la enfermedad, dado que
son previsibles episodios de crisis severas de
mala salud del paciente y un incremento en
la posibilidad del desenlace, situaciones que
requieren habilidades de afrontamiento de la
persona cuidadora.

Por otro lado, este estudio no encontrd
relacion entre el estrés del sujeto que brin-
daba asistencia al enfermo crénico y la adhe-
rencia de éste, lo que pudo deberse a factores
que tendran que analizarse en investigaciones
posteriores. Estos factores estan relacionados
con el tipo de enfermedad del paciente y su
grado de dependencia hacia la persona cui-
dadora; su edad, ya que los jovenes pueden
requerir menos ayuda para el cumplimiento
de las indicaciones terapéuticas; tipo de tra-
tamiento, y las habilidades de afrontamiento
del enfermo. Asi, un paciente crénico con
mejores recursos conductuales y psicologicos
podra adherirse muy bien a las prescripcio-
nes médicas, a pesar de que la persona que lo
atiende se vea afectada por el estrés.

Es un hecho que las instituciones de sa-
lud no sélo deben dirigir sus programas para
mejorar la condicién de los enfermos, sino
también habilitar y apoyar a los familiares
cuidadores a efecto de prevenir o reducir
riesgos de salud en éstos y lograr un mejor
control de los padecimientos crénicos. En
conjunto, esto repercutira de manera positiva
no solo en el nticleo familiar de los pacientes,

sino también en el impacto econémico que
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representan a nivel social los servicios médi-

cos implicados.
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