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RESUMEN

La adherencia al tratamiento es un factor critico para el logro de
resultados terapéuticos en hipertension arterial. La falta de adhe-
rencia a los tratamientos médicos ha sido identificada como el
principal responsable del fracaso en el logro del control de la pre-
sion arterial. El objetivo de este trabajo fue evaluar si el psicoticis-
mo afecta negativamente la adherencia al tratamiento en pacien-
tes hipertensos. Se evaluaron 258 sujetos hipertensos de una
edad promedio de 40 afios, de ambos sexos, que estaban bajo
tratamiento médico, con un promedio de evolucion de la enferme-
dad de 9,72 afios. Se administré el Cuestionario de Adherencia al
tratamiento para casos de hipertension arterial y el test de perso-
nalidad de Eysenck, EPQ-A. Se encontré una diferencia significa-
tiva con respecto al grado de adherencia al tratamiento entre los
grupos de alto y bajo psicoticismo corroborandose la hipotesis de
que a mayor psicoticismo menor adherencia al tratamiento.
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ABSTRACT

PSYCHOTICISM AND TREATMENT ADHERENCE IN
HYPERTENSIVE PATIENTS

Treatment adherence is a critical factor concerning therapeutic
results for hypertensive clients. Lack of adherence to medical
treatments has been identified as the principal factor in regards to
failure in controlling blood pressure. Study’s objective was asses-
sing if psychoticism negatively affects treatment adherence in hy-
pertensive patients. Two hundred and fifty eight hypertensive sub-
jects, age range 20 to 40 years old, male and females, undergoing
medical treatment, with a mean of 9.72 years since diagnosed,
were evaluated. “The Treatment Adherence Questionnaire for Hy-
pertensive Patients” and the “Eysenck Personality Questionnai-
re-A”, EPQ-A, were administered. A statistically significant diffe-
rence was found between the groups of high and low psychoticism
regarding treatment adherence, corroborating the hypothesis sta-
ting higher psychoticism affects treatment adherence negatively.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores
de riesgo para los trastornos cardiacos (Baguet and Mallion,
2005). Estudios realizados en zonas urbanas de nuestro pais
muestran una prevalencia elevada de HTA (Nigro et al., 1999).
Asimismo, las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de muerte en Argentina (35%). El papel crucial que tiene
la HTA en el desarrollo de trastornos vasculares (infarto, acci-
dente cerebrovascular, etc.) justifica el desarrollo de modelos
interdisciplinarios y programas de prevencién y rehabilitacion
que tengan impacto sobre la misma.

El papel de las variables psicoldgicas en la evolucion y desarro-
llo de patologias crénicas ha sido en los ultimos afios una de las
areas de mayor produccion en la Psicologia de la Salud (McGrae
McDermott et al., 2003; Muntner et al., 2004). En este sentido, la
investigacion se ha centrado en como las distintas percepciones
y los factores de personalidad condicionan la evolucion del pa-

ciente, sus estrategias de afrontamiento, su adherencia al trata-
miento y su recuperacion y rehabilitacion (Acosta Gonzalez et
al., 2005).

La adherencia al tratamiento es un factor critico para el logro de
los resultados terapéuticos en HTA (Mallion y Schmitt, 2001). La
falta de adherencia terapéutica ha sido identificada como el prin-
cipal responsable del fracaso en el logro del control de la tension
arterial (Orueta et al., 2001). En este sentido, el cumplimiento o
adherencia terapéutica, la adquisicion de comportamientos sa-
ludables y por lo tanto la evolucion positiva y rehabilitacion, son
todos procesos en los que el paciente participa de manera acti-
va (Muntner et al., 2004).

Basandonos en el modelo conceptual propuesto por Eysenck
(1952), éste concibe la personalidad como la resultante de los
patrones reales o potenciales del organismo, determinados por
la herencia y el ambiente. Este ha formulado un modelo de per-
sonalidad constituido por tres dimensiones independendientes:
la introversidn-extroversion, normalidad-neuroticismo y normali-
dad-psicoticismo.

Las puntuaciones altas en psicoticismo suelen correlacionar po-
sitivamente, entre otros aspectos, con rasgos de inmadurez,
irresponsabilidad, oposicion a la autoridad, independencia, difi-
cultad para ser gobernados, puntuaciones pobres en vigilancia,
con dificultades para mantener la atenciéon y memoria, tenden-
cia a infravalorar a las otras personas y son esencialmente au-
toritarias (Eysenck & Eysenck, 1976). A su vez, suelen ser poco
cooperativos y con puntuaciones pobres en vigilancia.

Debido al hecho de que la adherencia al tratamiento es un factor
clave en la evolucién del paciente con HTA, y que ademas la
misma presupone actitudes de colaboracion, aceptacion de nor-
mas y reglas, responsabilidad, actitud cooperativa y niveles
adecuados de atencién y memoria, seria pertinente estudiar si
el psicoticismo constituye una variable relevante a considerar en
el tratamiento del paciente hipertenso. El objetivo del presente
trabajo sera evaluar si el psicoticismo afecta negativamente la
adherencia al tratamiento en individuos hipertensos.

METODOLOGIA

Sujetos

La muestra estuvo integrada por 258 sujetos que padecian HTA,
mayores de 40 afos, de los cuales 130 eran de sexo masculino
y 128 de sexo femenino. Estos fueron reclutados por intermedio
de los estudiantes de la Facultad de Psicologia UBA que cursa-
ban la materia Metodologia de la Investigacion Psicologica, si-
guiendo criterios de inclusion prefijados. Todos se encontraban
bajo tratamiento medico, con un promedio de evolucién de la
enfermedad de 9,72 afios. Asimismo, se registro la medicacion
actual de cada sujeto.

También se registro el nivel de estudios de los sujetos, encon-
trandose que 20 tienen primario incompleto, 42 primario com-
pleto, 35 secundario incompleto, 77 secundario completo, 7 ter-
ciario incompleto, 22 terciario completo, 19 universitario incom-
pleto y 36 universitario completo.

Aparatos

Se les administro el cuestionario: “Adherencia al tratamiento pa-
ra casos de hipertension arterial” (Caceres, Arrivillaga, Correa,
Holgin y Varela; 2006). Este consta de 8 apartados, que miden:
informacion acerca de la enfermedad, control bio-medico de la
hipertension, relacion profesional de la salud-paciente, habitos
alimentarios, conducta fisica (actividad y deporte), apoyo social
percibido, creencias y el consumo de alcohol y cigarrillos.
También se administro el test de personalidad EPQ-A “Eysenck
Personality Questionnaire” (Eysenck, H.J.; Eysenck, S.B.G,;
1975). El mismo consta de cuatro subescalas midiendo, neuro-
ticismo, extraversion, psicoticismo y sinceridad.
Procedimiento

Los cuestionarios fueron entregados por los estudiantes a los
sujetos reclutados en un sobre. Previamente habian recabado
datos demograficos (edad sexo y nivel de estudio) asi como in-
formacion referente a la enfermedad (afios de duracién y medi-
cacion actual), asegurandose que cumplieran con los requisitos
de inclusién. Se les dio a los sujetos un lapso de entrega de tres
dias, para que ellos completaran los cuestionarios individual-
mente y los devolvieran. De esta manera se intento evitar la in-
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fluencia del entrevistador sobre el entrevistado durante el mo-
mento de la toma de cuestionarios. En promedio, los sujetos
reportaron tomar 45 minutos en completar sus cuestionarios.

RESULTADO

Para el analisis estadistico, se utilizé una t student para muestras
independientes. Para formar los grupos de alto y bajo psicoticis-
mo, se utilizé la mediana. El nivel de significacion se fijé en 0,05.
Se encontré una diferencia altamente significativa entre los gru-
pos de alto y bajo psicoticismo. La media de adherencia al trata-
miento del grupo de bajo psicoticismo fue de 110,39, mientras
que la del grupo alto psicoticismo fue de 104,11. Por lo tanto se
corrobora la hipétesis del presente trabajo habiéndose encontra-
do que a mayor psicoticismo, menor adherencia al tratamiento.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos corroboran la hipétesis del presente
trabajo que plantea que el alto psicoticismo interfiere en la adhe-
rencia al tratamiento del paciente con HTA. La adherencia al
tratamiento implica la participacion activa del paciente. Para lo-
grar ese objetivo es esencial ir esclareciendo los diferentes obs-
taculos que se presentaran a lo largo del tratamiento. En este
trabajo se encontré que ciertos rasgos como la imposibilidad de
cumplir instrucciones y respetar normas, las ideas persecuto-
rias, la oposicién a la autoridad e impulsividad entre otros, que
forman parte de lo que llamamos psicoticismo, estan ligadas al
incumplimiento del tratamiento médico. Estudios posteriores de-
berian realizar un analisis mas concienzudo en cuanto a cuales
de los subfactores que componen el psicoticismo son los de ma-
yor incidencia en la dificultad de la persona en adherir al trata-
miento. En este sentido, contar con informacion mas especifica,
permitira disefiar mejores estrategias para disminuir el riesgo de
incumplimiento terapéutico.

La existencia de procedimientos médicos efectivos no basta, ya
que la falta de adherencia a dichos tratamientos determinara el
fracaso de los mismos.
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