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Adherencia al tratamiento en las enfermedades 
crónicas y la vivencia del paciente

Adherence to treatment in chronic diseases and 
the patient’s experience

Sr. Editor:
Suficiente ha sido escrito acerca de las negativas 

consecuencias clínicas y económicas ligadas a la 
no adherencia al tratamiento médico. El problema 
adquiere mayor peso en las enfermedades cróni-
cas, en las que se espera un activo rol del paciente 
como agente de su propio cuidado.

Más de 100.000 trabajos han sido publicados 
sobre el tema y más de 200 factores han sido rela-
cionados con la no adherencia al tratamiento. Los 
resultados de esta tarea no han sido consistentes y 
hasta hoy no existe acuerdo respecto de los factores 
predictivos de la adherencia al tratamiento.

Una pregunta central en el estudio de la no 
adherencia al tratamiento es por qué una persona 
elige -consciente o inconscientemente- no seguir 
el consejo médico, a pesar de conocer las conse-
cuencias negativas de esta decisión. Es evidente 
que una mirada puramente cognitiva no explica 
completamente el problema. De hecho y más 
frecuentemente que lo esperado, las personas se 
comportan de manera “irracional”, una conducta 
cuya comprensión requeriría incorporar variables 
diferentes y complementarias a las cognitivas, 
p.ej. las teorías subjetivas del paciente respecto 
de su enfermedad o el significado que atribuye al 
tratamiento.

Hasta la fecha, buena parte de las teorías 
explicativas de la adherencia la han planteado 
más como una conducta que como parte de un 
proceso psicológico. De hecho, gran parte de 
las teorías psicológicas explicativas (teoría de 
la acción razonada, el modelo de creencias en 
salud, modelo transteórico, entre otros), se han 
basado en la premisa que las personas toman 
decisiones racionales y objetivas respecto de su 
tratamiento, después de sopesar las ventajas y 
desventajas de ello. Ajzen ha planteado que el 
logro de una conducta, p.ej. la adherencia, depen-
dería fuertemente de la motivación (intención), 
la percepción de control que se tiene sobre ella y 
las normas subjetivas sociales2.

Estas conceptualizaciones permiten predecir 
en cierta medida la no-adherencia intencional, 

i.e. aquel proceso mediante el cual el paciente 
activamente decide no cooperar ni ser agente 
activo en el cuidado de su salud. Su poder pre-
dictivo disminuye, sin embargo, cuando se trata 
de evaluar la no-adherencia no-intencional, i.e. 
baja adherencia al tratamiento como una ex-
presión de deficiencias del paciente durante el 
proceso de tratamiento, como olvidos, fallas en 
la planificación etc.3.

Inicialmente se pensó que la baja adherencia 
no intencional estaba ligada a factores demográ-
ficos, como la baja escolaridad, edad, etc. Datos 
recientes, sin embargo, sugieren que en ambos 
tipos de adherencia, las creencias, actitudes y te-
mores respecto del tratamiento juegan un papel 
importante4. Entre ellas figuran la percepción de 
necesidad del medicamento y la percepción de su 
accesibilidad.

En este contexto, dos temas adquieren rele-
vancia. Por una parte, considerar ambos tipos de 
no adherencia al momento de diseñar estrategias 
focalizadas. Por otra parte, la necesidad de incluir 
la experiencia del paciente en cualquier modelo 
comprensivo del problema. Es innecesario enfa-
tizar que esta comprensión debiera incluir no sólo 
los factores cognitivos de esta experiencia, sino 
además la vivencia del paciente en relación a su 
enfermedad, en sus aspectos conscientes e incons-
cientes. En términos de Kleinman, el padecimiento 
(illness) del paciente5.

Esta experiencia del hombre con su enferme-
dad y su padecer, propone un escenario donde se 
despliegan necesidades y conflictos tempranos, 
que inevitablemente se reviven en la relación mé-
dico/paciente. Así p.ej., una capacidad necesaria 
en cualquier tratamiento, como es el poder confiar 
en otro y permitir ser ayudado, se facilita cuando 
se ha tenido una experiencia temprana de cuida-
do y apego seguro. Lo mismo puede postularse 
respecto del temor a la dependencia -psíquica, 
biológica- con que el paciente y eventualmente 
su médico, configuran la relación del tratamiento. 
El fracaso en la elaboración de este tema podría 
traducirse en una baja adherencia, comprensible 
desde el temor a depender del medicamento y del 
médico tratante6.

El escenario descrito involucra tanto al pacien-
te como a su médico tratante, exigiendo de alguna 
manera una resolución delos conflictos descritos. 
La elaboración exitosa de este proceso promueve 
la alianza terapéutica y la consecuente mejoría 
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en la adherencia. En breve, volver a las raíces del 
quehacer médico, considerando al paciente como 
el centro de nuestra actividad.
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