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RESUMEN

La presente investigacion se centré en la relacién entre Locus de Control y Adherencia al
tratamiento en personas que padecen Insuficiencia Renal Croénica (I.R.C). Basandonos en
los resultados obtenidos podemos establecer que en términos generales existe relacion
entre Locus de Control y Adherencia al tratamiento en la I.R.C. Se encontrd, que uno de los
factores de los cuales dependen el cumplimento o Adherencia de las personas al
tratamiento, es el modelo de gestidén hospitalaria en el cual se encuentran insertas. Asi las
personas con Locus de Control Externo tendrian cumplimiento hacia el tratamiento, por lo
que estarian bajo el modelo biomédico, gestion observada en el Hospital Publico. Por el
contrario, las personas con Locus de Control Interno tendrian adherencia al tratamiento y
estarian bajo el modelo biopsicosocial, lo cual favorece un compromiso de colaboraciéon mas
activo e intencionado del paciente. Este tipo de gestion fue observada, en el Centro Privado
de Dialisis.Los resultados de esta investigacion rescatan la importancia de la atencion
integral a personas en hemaodidlisis crénica

Palabras clave: Locus de Control, Adherencia al Tratamiento, Cumplimiento del
Tratamiento, Insuficiencia Renal Crénica, Modelo de Gestion Hospitalaria.

LOCUS OF CONTROL AND ADHERENCE TO THE TREATMENT IN PEOPLE WITH INADEQUACY
RENAL CHRONICLE

ABSTRACT

The present investigation was centered in the relationship between Locus of Control and
Adherence to the treatment in people that suffer Inadequacy Renal Chronicle (I.R.C). Basing
us on the obtained results can establish that in general terms relationship exists between
Locus of Control and Adherence to the treatment in the I.R.C. he/she was that one of the
factors of which depend the | execute or Adherence of people to the treatment, is the pattern
of hospital administration in which you/they are you insert. This way people with Locus of
External Control would have execution toward the treatment, for what you/they would be low
the biomedical pattern, administration observed in the Public Hospital. On the contrary,
people with Locus of Internal Control would have adherence to the treatment and they would
be low the pattern biopsicosocial, that which favors the patient's more active and more
deliberate commitment of collaboration. This administration type was observed, in the Private
Center of Dialysis. The results of this investigation rescue the importance from the integral
attention to people in chronic hemodialisis

Words key: Locus of Control, Adherence to the Treatment, Execution of the Treatment,
Inadequacy Renal Chronicle, Model of Hospital Administration.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se centré en la
relacién entre Locus de Control y Adherencia al
tratamiento en personas que padecen Insuficiencia
Renal Crénica (I.R.C) en hemodialisis.

Los propositos de la dialisis son mantener la
vida y el bienestar del paciente hasta que se restaure
la funcién del rifion y retirar las sustancias dafiinas de
la sangre si la funcién renal no se recupera.

Al 31 de Agosto de 2001 en Chile, hay un
total de 7.660 pacientes con I.R.C. es decir, 506
pacientes por millon de poblacién (segin XVI Censo
Nacional, Abril 1992, poblacion estimada de
15.308.519 habitantes). Segln Guendelman (1991),
la hemodidlisis es el procedimiento que se realiza
mas frecuentemente. De estos 7.660 pacientes, hay
6.547 en centros de dialisis, 1.195 en Hospitales y 2
en casa. (Boletin Asociacion Nacional de Dializados
de Chile, 2001)

Estos pacientes deben sobrellevar las
complicaciones del tratamiento para sobrevivir. Estar
tres veces por semana, 4 hrs. cada vez, conectados
a una maquina; tomar muchos medicamentos;
restringir su dieta y estar de por vida en este régimen
con la esperanza de ser transplantados, es sin duda
un deterioro a la calidad de vida de estos pacientes.

Las conductas de estas personas son
fundamentales, tanto por sus respuestas
emocionales, sociales y laborales ante la enfermedad
misma, como por el grado de colaboracion prestada
al régimen terapéutico. Sin embargo, un importante
problema que actualmente tienen las ciencias de la
salud, es la falta de adherencia de los pacientes a los
tratamientos y prescripciones médicas. Asi, en el
tratamiento de didlisis renal, anicamente una media
del 50% de los pacientes se adhiere al régimen de
tratamiento (Blackburn, 1977; Finn y Alcorn, 1986 en
Meichenbaum y Turk; 1987).

Especificamente, Adherencia al Tratamiento
significa, desde el modelo biopsicosocial, el
compromiso de colaboracién activa e intencionada
por parte del paciente, con el fin de producir el
resultado preventivo o terapéutico deseado. Desde el
modelo biomédico entenderemos Cumplimiento
(compliance) a la obediencia del paciente para seguir
las instrucciones, prescripciones y proscripciones del
profesional de la salud. Asi, el paciente ocupa un rol
pasivo, donde sigue los consejos y directrices del
profesional de la salud.

Otro factor involucrado en el tratamiento, es
el compromiso de las personas hacia este, lo cual
tiene relacion directa con el concepto de Locus de
Control. Este término, aportado por Rotter (1966), se
define como la percepcion que tiene la persona sobre
si posee, 0 no, poder sobre lo que a ella le ocurre
(Lefourt, 1976 en Meichenbaum y Turk, 1987). Si la
persona percibe que la consecuencia sigue o es

contingente a sus propias acciones, se habla de un
Locus de Control Interno. En cambio, si la
consecuencia es controlada por fuerzas externas a él
y pueden ocurrir independiente de sus acciones, se
habla de Locus de Control Externo.

En este contexto, la interrogante de
investigaciéon que se plantea es si hay relacién entre
la Adherencia al Tratamiento y el Locus de Control
en pacientes con |.RC.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Determinar si existe relacién entre Locus de
Control y Adherencia al Tratamiento en pacientes
con I.R.C. en hemodidlisis, en base a una muestra de
pacientes que asisten a las Unidades de Dialisis de
un hospital pablico y un Centro privado.

Objetivos Especificos

a. Obtener informaciéon sociodemografica de los
pacientes en Hemodialisis Cronica.

b. Obtener antecedentes relevantes de los
pacientes, relacionados con la enfermedad:
periodo de tiempo del tratamiento de
hemodidlisis, y posibilidad de acceder a
transplante renal.

c. Medir el Locus de Control a través del Inventario
de Reaccion Social de Rotter, 1954.

d. Elaborar un cuestionario para detectar la
Adherencia al Tratamiento de la IRC:

= Asistencia a Hemodialisis.
= Medicamentos.
= Restricciones Alimenticia

METODOLOGIA

Tipo de Investigacién:

Esta investigacion es descriptiva vy
cuantitativa. También de acuerdo a Kerlinger (1988)
se trataria de una investigacién de campo.

Participantes:

Se utilizé una muestra Intencionada vy
accidental de 20 pacientes con I.R.C, en tratamiento
de Hemodialisis. 10 de un Centro de Didlisis privado
y 10 de un Hospital publico.

Todos los pacientes de la muestra tienen
entre 40 y 60 afios.

Instrumentos:

Con respecto a los instrumentos y técnicas
de recoleccion de la informacién; se elabordé un
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cuestionario para medir la Adherencia al Tratamiento
en la I.LR.C que hemos denominado CAT-IRC, que
abarca las siguientes dimensiones:

» Caracteristicas socio-demograficas de los
pacientes.

« Antecedentes relacionados con la enfermedad

« Adherencia al Tratamiento, la cual
operacionalmente consiste en:

a. Hemodialisis.

Procedimiento que permite retirar
parcialmente el agua del cuerpo y los desechos que
se acumulan debido a la enfermedad renal. Lava la
sangre mediante un rifidén artificial inserto en una
maquina de didlisis, el procedimiento se realiza en
promedio tres veces por semana durante 4 horas a 4
% horas (Guendelman, 1991).

Los indicadores de adherencia a la asistencia a
hemodialisis son los siguientes:

1. N° de inasistencias a las hemodialisis en un ciclo
de 1 mes.

2. Periodicidad en la asistencia a la hemodialisis en
un ciclo de 1 mes:

2.1 Consecutivas (seguidas): el paciente puede
ausentarse un maximo de 5 hemodidlisis
consecutivas ya que a la 62 inasistencia se producira
en el paciente una intoxicacion (Sindrome Urémico)
que lo puede llevar a la muerte.

Las combinaciones que podran darse en
cuanto a las inasistencias consecutivas seran por
ejemplo:

1-2-3-4-5 Inasistencias
1-2-3-4 Inasistencias
1-2-3 Inasistencias
1-2 Inasistencias
2.2 Alternativas: Se entenderd por
inasistencia alternativa (no seguidas) a la

hemodidlisis cuando el paciente no asista a la
hemodidlisis 1, 2, 3 veces en forma alternativa (no
seguida), en un periodo de 2 semanas, por ejemplo:
1 vez, 2 veces, 3 veces.

3. Motivos de las inasistencias: el periodo de tiempo
que se tomo en cuenta en la investigacion es de 1
mes desde el momento de la entrevista con los
pacientes.

b. Adherencia a los Medicamentos

Se consideraron los 10 medicamentos
utilizados en el Tratamiento de la I.R.C.

c. Adherencia a las Restricciones Alimenticias

Aqui solo se consideré la restriccion de
potasio en los alimentos, puesto que el aumento en
la sangre de este mineral puede “llevar a la persona
al paro cardiaco y la muerte (Catoni, 1996).

La validez del CAT-IRC se obtuvo a través
de la técnica de Juicio de Expertos, por el equipo
médico de ambos Centros de Dialisis.

El procesamiento de la informacién implico:

*  Correccion del Instrumento.

e Tratamiento Estadistico.

* Procesamiento de la Informacion del CAT-IRC

» Elaboracion de una tabla de doble entrada con la
totalidad de la informacion de la muestra.

Ademas se realizé una entrevista
semiestructurada, a cada uno de los sujetos de la
muestra con el objetivo fue recoger las razones por
las cuales cumplian o no el tratamiento de la l.LR.Cy
detectar el grado de comprension de las indicaciones
de los profesionales del equipo médico y paramédico

Por otra parte, la informacién de Locus de
control se obtuvo a través de la aplicacion Inventario
de Reaccién Social de Rotter que abarca dos
dimensiones: Locus de control Interno y Locus de
Control Externo. Dicho inventario consta de 26 items,
necesitando un minimo de 21 para que el puntaje
sea valido.

Cada Iitem consiste en un paquete de
alternativas, llamadas A 6 B, donde el sujeto debe
elegir tan s6lo una de las dos. Puntajes iguales o
cercanos al total, presentan un locus de control
externo, mientras que aquellos puntajes mas lejanos
del total tendrian un Locus de Control mas interno,
utilizandose como puntaje de corte un total de 9
puntos en la escala.

Procedimiento:

Ambos instrumentos se aplicaron con la
Técnica del Cuestionario Autoadministrado Asistido.

RESULTADOS

Basdndonos en los resultados obtenidos,
podemos decir, que en términos generales, existe
relacion entre Locus de Control y Adherencia al
tratamiento de la |I.R.C. en la muestra evaluada

Con relacion al Locus de Control, llama la
atencion que del total de la muestra, 12 pacientes
(60%) poseen Locus de Control Externo. En tanto,
tan solo 8 (40%) un Locus de Control Interno.

Respecto del Locus de Control y las
instituciones de la muestra, se observa que la
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mayoria de las personas de la muestra con Locus de
Control Interno, se agrupan en el Centro Privado de
Didlisis; estas personas se caracterizarian por creer
que lo que les sucede esta directamente relacionado
con su comportamiento, siendo por lo tanto activos y
capaces de adoptar conductas eficaces (Rotter y
Seeman, en Morales y cols, 1994). Por otra parte, la
mayoria de las personas con Locus de Control
Externo, quienes adoptarian una actitud pasiva a la
espera de los acontecimientos (Rotter y Seeman, en
Morales y cols, 1994), se agrupan en el Hospital
Publico.

Respecto a otros resultados, se observa que
para la muestra total de esta investigacion existe una
relacion entre las variables Locus de Control y Sexo,
presentado la mayoria de los hombres Locus de
Control Interno, lo cual implica que se perciben como
principales agentes de autocontrol conductual y
ademas se sienten capaces conscientemente de
regular y sentirse responsables de los eventos de su
vida (De Charms, 1968).

Como se mencion6é anteriormente, para
medir la Adherencia al Tratamiento de la I.R.C se
construyé un cuestionario que tomo los tres pilares
fundamentales de la Hemodidlisis: Medicamentos,
Asistencia a la Didlisis y Restricciones Alimentarias.

Con respecto a la Adherencia a los
Medicamentos, se observa que cerca de la mitad de
las personas de la muestra, tienen entre total y alta
Adherencia; esto coincide con lo que plantean las
investigaciones de Blackburn (1977); Finn y Alcorn
(1986) en Meichenbaum y Turk (1987), pues estos
sefalan que solo el 50% de los pacientes con I.R.C.
se adhiere al complejo régimen de tratamiento de
didlisis renal. Podemos agregar ademas, que existiria
relacion, entre el Tratamiento Medicamentoso y la
Institucion, ya que la mitad de las personas del
hospital publico poseen entre baja y ninguna
Adherencia a los medicamentos, en cambio en el
Centro de didlisis privado, la mitad de las personas
tienen entre una total y alta Adherencia a los
farmacos.

Lo anterior, se relaciona con lo que sefialan
Meichenbaum y Turk (1987), para ellos, las variables
que mas afectan la Adherencia son las del
Tratamiento, las cuales estarian relacionadas con la
complejidad del régimen terapéutico (mientras mas
complejo, mas baja sera la tasa de adherencia), el
grado de cambio conductual requerido, el
desembolso econémico y las caracteristicas de los
medicamentos, entre otras.

Respecto a la Asistencia a la Hemodialisis,
del Total de la muestra, 19 personas (95%) han
asistido a todas las Hemodidlisis en el periodo de 1
mes. Solo una de ellas no asisti6 a una didlisis, lo
que segun el paciente fue por sentirse muy enfermo
y decaido, producto una infeccion de la fistula
arteriovenosa, como para asistir. De las personas
que dijeron haber asistido siempre a la Hemodialisis

un 80% opino que llegaban a tiempo gracias a que
un furgén especial los pasaba a buscar a sus casas,
el resto opind que era porque cuidaban sus vidas y
su salud, ya que son los valores mas importantes del
ser humano. Por otra parte, las 2 personas que no
eran puntuales a la hora de asistir a la hemodidlisis,
lo atribuyeron a falta de responsabilidad y “flojera”.

En relacibn a la Adherencia a las
Restricciones Alimentarias, se observé que la
mayoria de las personas, tanto en la muestra total
como por Centros, tienen una alta o total Adherencia
dichas Restricciones, siendo el Centro privado de
Dialisis donde se presenta el mas alto porcentaje.
Estos pacientes sefialan que siempre cumplen las
indicaciones de la nutricionista, puesto que al no
cumplirlas tienen sintomas sintiéndose muy mal.

Respecto a la relacion entre Adherencia a los
Medicamentos y la Comprensién de las personas de
las Indicaciones del Médico, se puede concluir que
existe relacion entre ambas variables. Las personas
gue entienden siempre las indicaciones del médico
(65%), poseen una total y alta Adherencia a los
farmacos, acotando que el médico era claro al
explicarles. Por otra parte, quienes entienden menos
las indicaciones tiene en su mayoria una baja o
ninguna adherencia, y comentaron que el lenguaje
utilizado por el médico es muy técnico.

Segun lo propuesto por Meichenbaum y Turk
(1987) en relacion a las variables de la relacion
médico-paciente, se puede concluir que “desde el
momento en que un profesional de la salud adopta
un estilo abierto, honesto y de apoyo y proporciona
explicaciones claras, incrementa la adhesion del
paciente al tratamiento”.

Asi mismo, se encontré relacion entre la
Adherencia a los medicamentos y la Distribucién por
Sexo en la muestra total, puesto que del total de
hombres de la muestra (12), la mitad (6) presentd
entre Baja y Ninguna Adherencia, en cambio solo 4
presentarian una total y alta Adherencia a los
farmacos. Del total de mujeres de la muestra (8), la
mayoria (5), presentaron entre total y alta Adherencia
a las Restricciones Alimentarias. Kasl (1975 en
Meichenbaum y Turk) establecen al respecto que no
se excluye que bajo ciertas condiciones de
tratamiento las variables del paciente vy
sociodemogréficas, puedan tener una relevancia
clara”.

Finalmente, podriamos decir que existiria
relacion entre Locus de Control y Adherencia la
Tratamiento, en la muestra de pacientes con I.R.C.
con tratamiento de hemodidlisis.

Se observé ademés, relacion entre Locus de
Control y la Adherencia a los medicamentos, puesto
que la mayoria de las personas con Locus de Control
Interno, tienen entre total y alta Adherencia a los
medicamentos. Por otra parte, de las personas que
tienen Locus de Control Externo, menos de la mitad
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de ellas tienen entre una total y alta Adherencia a los
medicamentos.

También existe relacion entre el Locus de
Control 'y Adherencia a las Restricciones
Alimentarias, puesto que del total de personas con
Locus de Control Interno un 100% tiene Adherencia
total a las Restricciones Alimenticias. En cambio, del
total de personas con Locus de Control Externo, un
poco mas de la mitad de ellas manifestd entre total y
alta Adherencia a las Restricciones Alimentarias.

Los resultados sefalados se pueden
comprender a la luz de la teoria, ya que para
Meichenbaum y Turk (1987), las variables del
pacientes en conjunto con otras variables estarian
relacionadas con la adhesion del paciente. “Los
modelos implicitos que tienen las personas respecto
del enfermar también incluyen informacion acerca de
sus responsabilidades relativas a la causa y a la
curacién de la enfermedad. Estos modelos implicitos
0 representaciones del enfermar es probable que
tengan también un impacto importante sobre la
adherencia del paciente” Meichenbaum y Turk
(1987).

Como se puede apreciar, las personas con
Locus de Control Externo tendrian cumplimiento
hacia el tratamiento, por lo que estarian bajo el
modelo biomédico. Como hemos dicho, el
cumplimiento hace referencia a la obediencia del
paciente a los consejos y directrices del profesional
de la salud, (Meichenbaum y Turk, 1987).

Por otra parte, las personas con Locus de
Control Interno estarian bajo el modelo de
Adherencia, lo que significa tomar parte y continuar
un programa de tratamiento, tomar correctamente la
medicacion, seguir desempefiando  cambios
adecuados en el estilo de vida, etc. (Meichenbaum y
Turk, 1987).

DISCUSION

Podemos concluir, que el hecho de que las
personas cumplan o se adhieran a un determinado
tratamiento depende de distintos factores. Desde los
datos obtenidos por esta investigacion, se puede
establecer que uno de esos factores es el modelo de
gestibn hospitalaria en el cual se encuentran
insertas.

La gestién hospitalaria que se da al interior
del modelo biomédico implica un trato que favorece
la obediencia del paciente para seguir las
instrucciones y prescripciones del profesional de la
salud, situandolo asi en un rol pasivo siendo esta una
conducta de cumplimiento. Este tipo de gestion fue
observada en esta investigacién en el Hospital
Puablico. Por el contrario la gestion hospitalaria dada
bajo el modelo biopsicosocial favorece un
compromiso de colaboracibn méas activo e
intencionado del paciente, de esta manera lo sitlla en

un rol activo, es decir de Adherencia al tratamiento.
Este tipo de gestion fue observada, en esta
investigacion en el Centro Privado de Dialisis.

Dentro de la Gestion Hospitalaria es
fundamental el rol de equipo de trabajo. Este equipo
de salud ademas de sus conocimientos de la
especialidad debe poner al servicio del paciente toda
la experiencia y la calidez necesaria para que este
nuevo paciente y su familia comiencen a caminar por
el largo proceso de tratamiento de la forma menos
traumatica posible (Molina, 2001, en boletin ASODI,
2001).

Segln Molina (op. cit) en el plano
psicoldgico la personalidad del paciente matizara el
contexto de la enfermedad, sus complicaciones y
tratamientos. Asi se evidencia su capacidad para
hacer frente a las dificultades de la vida, su
vulnerabilidad al stress, sentimientos de inferioridad y
mecanismos defensivos frente a la angustia.

Dada la estabilidad y frecuencia con que los
pacientes acuden al centro de didlisis, se genera
naturalmente un vinculo afectivo significativo

Tal y como lo expresa Molina (op. cit.), estos
sentimientos colocan al paciente en una posicién de
dependencia y sumision frente al personal médico,
pero también es un punto de proyeccion de todos sus
fracasos y agresividades considerando a estos, en
muchas ocasiones, como responsables de su
enfermedad siendo entonces percibidos los enfermos
como personas tiranas, exigentes y poco
consideradas con el equipo médico de su centro de
dialisis.

De esta manera creemos fundamental
sugerir que el equipo de salud actualice sus
conocimientos y destrezas, especialmente las
interpersonales. Por lo tanto sugerimos en los
equipos médicos de las Unidades de Dialisis se
realicen talleres de capacitacion psicolégicas que se
encuentre dirigidos a reforzar la asertividad y
estrategias de comunicacion efectiva, con el fin de
promover la Adherencia al tratamiento y por ende
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Como una limitacion de esta investigacion es
importante mencionar que no se estudio la calidad de
trato, sino que esta se observd de manera
secundaria a través de las opiniones de las personas
dadas en la entrevista.

Dado lo anterior se sugiere que en el futuro
se puedan realizar investigaciones que detecten si
existe relacion entre Adherencia al tratamiento y la
variable género, ya que se ha encontrado una
relacion entre ambas y la falta casi absoluta de
investigaciones y trabajos al respecto. Otra
sugerencia de esta investigacién es que se pueda
realizar seguimiento acerca del Locus de control y la
Adherencia al tratamiento de los pacientes en
hemodidlisis con el objetivo de detectar fluctuaciones
de Locus de control de las personas.
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Finalmente la actual humanizacién de la
salud no pasaria entonces por invertir en mas
recursos sino por cambiar la filosofia de atencién de
los pacientes por parte del equipo médico. “En este
recorrido el paciente no se encuentra solo, ademas
de su familia esta el equipo de salud el cual puede
ayudarle a recorrer este camino de la forma menos
dura que sea posible” (Aravena, 2001).
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