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RESUMEN

Introduccion: el apego del tratamiento desem-
pefia un papel central en el manejo de cualquier
enfermedad; para alcanzar el éxito clinico en este
proceso se requiere una alianza entre médico y
paciente. En enfermedades crénicas sélo se
logra en 50 %, y en enfermedades agudas en 31
a 49 %.

Objetivo: determinar si el conocimiento de la en-
fermedad es un factor decisivo en el incumpli-
miento al tratamiento en los pacientes con cancer
tiroideo.

Disefio: encuesta.

Intervencion: se aplicéd un cuestionario constitui-
do de tres partes: datos demograficos, conoci-
miento de la enfermedad y apego a tratamiento.

Resultados: se estudiaron al azar 32 pacientes
con edad de 48.1 + 16.5 afios, de los cuales 26
fueron mujeres; 48.3 % tenia escolaridad prima-
riay 55.1 % era casado; 68.7 % tenia un conoci-
miento satisfactorio de la enfermedad;
confrontado con el perfil tiroideo, 81.2 % se en-
contro eutiroideo. Se obtuvo sensibilidad de 77 %
,especificidad de 66.6 %, tasa de probabilidad
de bajo cumplimiento de 0.6 y tasa de probabili-
dad de alto cumplimiento de 1.25, con una exac-
titud de 0.75.

Conclusiones: no podemos demostrar que la falta
de conocimiento de la enfermedad sea la causa
por la cual el paciente no cumple con el tratamiento.
La escolaridad y el estado civil no influyeron en el
apego al tratamiento hormonal sustitutivo-supresivo
en cancer tiroideo.

SUMMARY

Introduction: fulfilling medical treatment means
the central objective to control and govern any
kind of sickness, is a process where there is a
commitment between the medical physician and
the patient. In chronic illness, 50% of patients
do not comply with medical instructions and
those considered at a dangerous stage fell into
arange of 31 to 49 %.

Objective: our objective was to determine whether
patient knowledge of illiness is a conclusive factor
in non-compliance with medical prescriptions
for thyroid cancer.

Design: survey.

Intervention: the questionnaire was applied and
considered demographic data, patient knowl-
edge of iliness, and compliance with medical
prescriptions.

Results: we studied 32 patients with 48.1 +
years of age; 48.3 % completed primary school,
55.1 % were married, 68.7 % recognized their
disease satisfactorily when confronted with the
thyroid profile, and 81.2 % had euthyroidism.
We found sensitivity of 77 % and 66 % specific-
ity under fulfillment probability ranging from 0.6
to 1.25, as well as exactness of 0.75
Conclusions: we were unable to demonstrate that
lack of knowledge of the disease was the cause
of patient non-compliance with medical prescrip-
tions.
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Introduccion

Se define como apego al tratamiento a la conduc-
ta del paciente que coincide con la prescripcion
médica, en términos de tomar medicamentos,
seguir las dietas o transformar el estilo de vida.

Existen diversas técnicas para medir el apego
al tratamiento farmacolégico, como la cuantifi-
cacion directa del farmaco en sangre u orina, el
conteo de las tabletas, la entrevista al paciente en
su domicilio, el juicio clinico, el control de la asis-
tencia a citas otorgadas, la investigacion de efectos
colaterales delatores o el control de la obtencion
de los objetivos esperados por el médico.>*

El cumplimiento del tratamiento desempefia
un papel central en el manejo o control de cual-
quier enfermedad; este proceso esta formado por
una alianza entre el médico y el paciente para
lograr el éxito clinico.! La falta de cumplimien-
to de las prescripciones de medicamentos es muy
frecuente. Las tasas tipicas de cumplimiento son
de aproximadamente 50 %, con un rango que
va de 0 a 100 %.! Dependiendo de la relacion
entre respuesta a tratamiento y dosificacion del
medicamento, la falta de cumplimiento dismi-
nuye los beneficios del mismo y puede inducir
a errores en la evaluacién de la eficacia de los
diferentes tipos de tratamiento.'?

A medida que aumenta la cantidad de trata-
mientos eficaces por autoadministracion, es evi-
dente la necesidad de comprender y manejar
mejor la falta de cumplimiento. La mayoria de
las personas tiene dificultades para cumplir con
los tratamientos meédicos, por lo tanto, los efec-
tos benéficos de éstos disminuyen seguin el grado
de incumplimiento y la eficacia de los esquemas
terapéuticos.?

Vistos los asombrosos progresos gque se han
registrado en la terapéutica médica en las Gltimas
dos décadas, se podria pensar que existen nume-
rosos estudios acerca de la naturaleza del incum-
plimiento y de la eficacia de las estrategias para
ayudar a los pacientes a superar esta conducta.
Por el contrario, la bibliografia relativa a inter-
venciones destinadas a mejorar el cumplimiento
de la medicacion es sorprendentemente escasa.>®

El cancer tiroideo es una neoplasia que repre-
senta 20 % de todos los tumores malignos. Si se
diagnostica en forma temprana y se trata adecua-
damente (tiroidectomia casi total o total) con-

forme a la estirpe histoldgica, su evolucion es bas-
tante benévola comparado con otros canceres.

El seguimiento de este tipo de tumores ha
demostrado que tanto el tratamiento sustitutivo
(por la falta de la glandula) como el supresivo
para la hormona tirotrofina o estimulante de la
tiroides (TSH) —la cual debe estar blogueada o
suprimida para evitar que el tejido tiroideo resi-
dual, en caso de haberlo, responda al estimulo
normd de esta hormona a través del eje hipotalamo-
hipdfisis-tiroides—, son determinantes para dis-
minuir la frecuencia de recurrencia tumoral. Los
beneficios de estas modalidades terapéuticas se
logran dosificando las hormonas tiroideas exé-
genas a dosis que lleven las concentraciones de
TSH a menos de 0.1 ng/dL sin provocar sobre-
dosificacion o hipertiroidismo iatrégeno. EI cum-
plimiento del tratamiento exdgeno implica que
el paciente se comprometa a llevar a cabo las
indicaciones.

Los factores de riesgo para el no apego tera-
péutico son los relacionados con el paciente, la
enfermedad, el médico tratante, el lugar donde
se prescribe el tratamiento y el medicamento en
si: costo, forma de administracion y obtencién
del mismo.*

Los estandares de ética vigentes para la in-
vestigacion del cumplimiento obligan a que los
intentos para aumentar el cumplimiento sean
juzgados por sus beneficios clinicos y no sélo por
sus efectos sobre las tasas de cumplimiento. Si
bien existe poca informacion, los estudios que
hay sobre este problema muestran que en en-
fermedades crénicas solo 50 % de los pacientes
se apega a los tratamientos y en enfermedades
agudas, 31 a 49 %.°

Se han relacionado los siguientes factores de
riesgo para el cumplimiento: desconocimiento
de la enfermedad, desconfianza de la capacidad
del médico, duracion de la consulta menor de
cinco minutos, falta de comprension de las in-
dicaciones médicas, nivel de escolaridad, estado
civil, intolerancia a los medicamentos, uso de
plantas o productos de origen animal a los que
se atribuyen propiedades medicinales.?

Nuestro objetivo fue determinar si la falta
de conocimiento de la enfermedad, estado civil
0 escolaridad, son factores que influyen en el
incumplimiento al tratamiento en los pacientes
con cancer tiroideo.
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Cuadro |

de la enfermedad y perfil tiroideo

Caracteristicas demograficas de enfermos con cancer de tiroides seguin conocimiento

Sujetos que conocian la enfermedad

Sujetos eutiroideos

n % p* n % p*
Sexo
Masculino 5/6 ** 83.3 0.082 4/6**  66.6 0.150
Femenino 17/26 65.4 23/26 88.4
Edad (afios)
<50 14/17 82.3 0.080 13/17 76.4 0.189
>50 8/15 14/15 93.3
Escolaridad
Primaria 8/15 53.3 0.146 14/15 93.3 0.249
Secundaria 4/5 60.0 3/5 60.0
Preparatoria 2/2  100.0 2/2 100.0
Técnico 4/5 80.0 5/5 100.0
Profesional 5/5 100.0 3/5 60.0
Estado civil
Soltero 6/7 85.7 0.172 5/7 1.4 0.381
Casado 13/17 76.4 15/17 88.2
Separado 1/3 33.3 2/3 66.6
Viudo 2/5 40.0 5/5 100.0

*Comparacion entre categorias mediante la prueba exacta de Fisher
**E| numerador corresponde al nimero de sujetos con la caracteristica
que se evalua y que mostré conocimiento de la enfermedad o apego a tratamiento

Material y métodos

En un estudio piloto se evaluaron 32 sujetos,
sin importar su edad o sexo, diagnosticados y
tratados quirtrgicamente por cancer papilar de
tiroides en el Hospital de Oncologia, Centro
Meédico Nacional Siglo XXI, y que estuvieran
recibiendo tratamiento hormonal sustitutivo-
supresivo por el Departamento de Endocrino-
logia del mismo hospital. A todos se les aplico
una encuesta autoadministrada.

Procedimiento
Se construy6 un cuestionario para evaluar el apego

al tratamiento hormonal en el paciente con can-
cer tiroideo y para estimar qué impacto sobre

Rev Med IMSS 2004; 42 (1): 31-35

este aspecto tiene el conocimiento del pacien-
te acerca de su enfermedad, el grado de escola-
ridad y el estado civil. En una primera fase el
cuestionario fue evaluado por un grupo de ex-
pertos para verificar y depurar el contenido. En
una segunda etapa se aplic6 a un grupo de 20
pacientes para verificar su claridad. El instrumen-
to final quedd constituido por 19 reactivos de
opcién multiple integrados en tres secciones:

= Datos demogréficos
= Conocimiento de la enfermedad
= Apego al tratamiento

Las respuestas a los reactivos fueron inter-
pretadas como satisfactorias cuando estuvieron
a favor de tener conocimiento de la enfermedad
y manifestar apego, o insatisfactorias cuando las
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respuestas estuvieron en contra. A cada respues-
ta satisfactoria se le asignd una ponderacion de
uno y a cada respuesta insatisfactoria cero; de
esta manera, el nlmero maximo de respuestas
satisfactorias fue de 19 y el minimo de cero.
Asi, una sumatoria igual 0 mayor de doce pun-
tos se considerd como apego a tratamiento.
Como se traté de un estudio piloto, la po-
blacién quedo integrada por pacientes elegi-
dos al azar durante cinco dias en la consulta
programada; los pacientes no sabian que iban
a ser interrogados al respecto. El cuestionario
se aplicd en una sola ocasion y cada paciente lo
respondié antes de entrar a su consulta. Se veri-
ficd que fueran contestadas todas las preguntas.
Para verificar el apego al tratamiento, los resul-
tados del cuestionario fueron comparados con
los del funcionamiento tiroideo (estandar de
oro) de cada paciente, prueba realizada en for-
ma ciega en el laboratorio de hormonas del hos-
pital en los 15 dias precedentes a la encuesta.

Cuadro Il

Apego a tratamiento de acuerdo con la funcion tiroidea y el conocimiento
de la enfermedad en pacientes con cancer de tiroides

Pruebas de funcién tiroidea Total
Eutiroideo Hipotiroideo

Conocimiento
de la enfermedad
Total

Satisfactorio 20 2 22
Insatisfactorio 6 4 10
26 6 32

*Correlacion de Pearson entre cuestionario y perfil tiroideo, r = 0.73
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Se defini6 tratamiento hormonal sustitutivo-
supresivo al uso de levotiroxina, en dosis espe-
cificas a cada paciente (2 pg/kg), posterior a la
reseccion quirdrgica de la neoplasia tiroidea, con
la finalidad de sustituir la funcion tiroidea y su-
primir el eje hipotalamo-hipdfisis.

Analisis estadistico
Después de un andlisis descriptivo se calcul6 la

sensibilidad, especificidad, exactitud y tasa de pro-
babilidad de respuesta. Se calculd, ademas, la

consistencia intra y entre ftems. Mediante la prue-
ba de %2 o la prueba exacta de Fisher, se compa-
ré la respuesta obtenida por cuestionario con el
resultado hormonal.

Resultados

De los 32 pacientes encuestados, 26 fueron muije-
res (81.2 %) y seis hombres (18.8 %), con edad
promedio de 48.1 = 16.5 afios. De acuerdo al esta-
do civil, predominaron los casados en 53.1 %; por
grado de escolaridad, 46.8 % tenia sdlo la primaria
y algunos pacientes incluso no terminada. El
sexo, la edad, el grado de escolaridad y el estado
civil no mostraron asociacion con el grado de
apego al tratamiento (cuadro I). De acuerdo al cues-
tionario, 68.7 % respondié tener un conocimien-
to satisfactorio de su enfermedad, mientras que
31.2 % no lo tenia.

Las pruebas de funcionamiento tiroideo mos-
traron que 81.2 % de los casos se encontraba en
tratamiento Optimo (eutiroideos) con TSH me-
nor de 0.1 ng/dL, mientras que 18.8 % estaba
hipotiroideo con TSH mayor de 50 ng/dL.

Cuando se contrasto el cuestionario con el
resultado funcional, se encontré que de los seis
Sujetos que no mostraron apego, la tercera parte
tenfa conocimiento adecuado de su enfermedad.

El andlisis estadistico determiné una tasa de
probabilidad para el juicio clinico de bajo cum-
plimiento de 0.6 y de alto cumplimiento de 1.25,
con una exactitud de 0.75 (cuadro Il). La consis-
tencia entre items fue moderada (Q = 0.51).

Discusion

En las enfermedades cronicas hasta 50 % de los
pacientes suspende el tratamiento. En el cancer
tiroideo el apego a tratamiento hormonal puede
ser uno de los factores que determinen una recu-
rrencia tumoral temprana y con ello un tiempo
de sobrevida menor.

De acuerdo al estandar de ética vigente, se
debe intentar el cumplimiento al tratamiento por
los beneficios clinicos esperados. Se elabord un
cuestionario para determinar si la falta de cono-
cimiento de la enfermedad por el paciente con
cancer de tiroides, reducia el apego a su trata-
miento hormonal. Encontramos que 22 (68.7 %)

Rev Med IMSS 2004; 42 (1): 31-35



de los pacientes tuvieron adecuado conocimiento;
s6lo en 10 (31.2 %) no era asi, y a su vez cuatro
(12.5 %) de ellos mostraron un perfil tiroideo
anormal compatible con incumplimiento a tra-
tamiento. Los seis pacientes (18.8 %) restantes, a
pesar de tener pobre conocimiento de la enferme-
dad, se encontraron eutiroideos. De igual manera,
de los seis sujetos que Nno mostraron apego, un
tercio tenia conocimiento adecuado de su enfer-
medad (falsos-negativos). Esta interpretacion no
es real pues en ellos se documento que la sus-
pension del tratamiento fue motivada por la pre-
paracion requerida para el rastreo gammagrafico
necesario en la busqueda de enfermedad recu-
rrente. Es probable que existan otros factores,
principalmente de orden psicoldgico, que influ-
yan en el cumplimiento, como pudiera ser el
acatamiento de una orden médica, el miedo a la
enfermedad o el impacto que realmente produ-
ce la relacion médico-paciente.

Sin embargo, logramos identificar aquellos
pacientes que en el cuestionario no contestaron
las partes | y Il (conocimiento de la enferme-
dad), que tuvieron bajo puntaje y que eran los
mismos que en su perfil tiroideo mostraron
hipotiroidismo, traduciéndose con ello que
incumplan con el tratamiento.

Las otras variables demogréficas mencio-
nadas en la literatura, como el estado civil y el
grado de escolaridad, fueron condiciones que
no influyeron en el cumplimiento, pues no
encontramos diferencia significativa.

Si bien 53.1 % de los encuestados tenia bajo
porcentaje de conocimiento en el cuestiona-
rio, s6lo en 12.5 % de éstos se corrobord un per-
fil tiroideo bajo, lo cual descarta que sea la
falta de conocimiento del tratamiento lo que mo-
dula el cumplimiento de éste.

El célculo de la sensibilidad y especificidad
del cuestionario no fue efectuado con el pro-
posito de proponer una nueva prueba diagnds-
tica que sustituyera al estAndar de oro, sino para
conocer la capacidad real del instrumento para
identificar adecuadamente a los sujetos que, cono-
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ciendo su enfermedad, mostraran apego al tra-
tamiento establecido en un contexto educativo
y sociodemografico especifico del quehacer mé-
dico.

Conclusiones

Con los resultados previos es dificil demostrar
que la falta de conocimiento de la enfermedad
influya en el incumplimiento al tratamiento;
pero si es evidente que ni la escolaridad ni el
estado civil influyen en el apego al tratamiento
en pacientes con cancer de tiroides que reciben
tratamiento hormonal sustitutivo.

Probablemente el miedo o temor a que re-
aparezca la enfermedad, sin importar el conoci-
miento de la misma, sea lo que provoca que el
paciente cumpla con su tratamiento en tan alto
porcentaje.
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