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RESUMEN. Introduccién: la percepcién negativa de la enfermedad y el
tratamiento se vincula con la falta de adherencia al tratamiento, asi como
con resultados negativos en el control del asma, dos de los principales
problemas en pacientes con asma. Objetivo: evaluar el papel mediador
de la percepcion del tratamiento en la relacién entre percepcion de la
enfermedad, adherencia al tratamiento y el control del asma. Material y
métodos: se realiz6 un estudio no experimental transversal correlacional
en el que participaron 267 adultos con asma (74.2% mujeres, 26% hom-
bres, X_, , 45.60 = 14.34 afios). Respondieron el cuestionario revisado
de percepcién de enfermedad, el cuestionario de creencias sobre la
medicacion, la escala de reporte de adherencia a la medicacién-asmay
el test de control del asma. Se realizé un andlisis de mediacién basado
en el modelo de sentido comin y evaluado mediante indices de ajuste
absoluto, general y comparativo. Resultados: el modelo mostré que la
percepcién de la enfermedad, la adherencia al tratamiento y el control
del asma estan mediados por la percepcién del tratamiento. El modelo
explica 43% de la varianza del control del asma, mostrando un ajuste
aceptable (> = 34.615, p = 0.002, */gl = 2.47, RMSEA (error cuadrdtico
medio de aproximacion) = 0.074 [IC a 90% = 0.043-0.106], CFI (indice
de ajuste comparativo) = 0.937 y TLI (indice de Tucker-Lewis) = 0.874).
Conclusién: el modelo ubica factores psicoldgicos predictores de ad-
herencia y control del asma, permitiendo proponer intervenciones en
el contexto clinico para abordar los problemas de adherencia y control
de la enfermedad.

Palabras clave: percepcién de la enfermedad, percepcion del tratamiento,
adherencia al tratamiento, control del asma.

ABSTRACT. Introduction: the negative illness perception and the
treatment is linked to the lack of treatment adherence, as well as
negative results in asthma control, two of the main problems in patients
with asthma. Objective: the aim of the study was to evaluate the
mediating role of treatment perception in the relationship between
illness perception, treatment adherence, and asthma control. Material
and methods: a non-experimental cross-sectional correlational study
was carried out in which 267 adults with asthma participated (74.2%
women, 26% men, X 45.60 + 14.34 years). They answered the
illness perception questionnaire-revised, the belief about medicines
questionnaire, the medication adherence reporting scale-asthma, and
the asthma control test. A mediation analysis was performed based
on the commonsense model and evaluated through absolute, general,
and comparative fit indices. Results: the model showed that the illness
perception, treatment adherence, and asthma control are mediated by
the treatment perception. The model explains 43% of the variance of
asthma control, showing an acceptable fit (x> = 34.615, p = 0.002, ¥/
gl = 2.47, RMSEA = 0.074 [90% CI = 0.043-0.106], CFI = 0.937 and
TLI = 0.874). Conclusion: the model locates psychological predictors of
adherence and asthma control, allowing to propose interventions in the
clinical context to address the problems of adherence and asthma control.

Keywords: illness perception, treatment perception, treatment
adherence, asthma control.
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Abreviaturas:

ACT = test de control del asma.
AFC = andlisis factorial confirmatorio.
BC = modelo Bootstrapping y Bias corregido.
BMQ = cuestionario de creencias sobre la medicacién-especifico.
CFl = indice de ajuste comparativo.
CSM = modelo de sentido comiin y autorregulacién de la
enfermedad.
DNP = diferencial de necesidad-preocupacion.
EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
IPQ-R = cuestionario revisado de percepcién de enfermedad.
KSL = estadistico Kolmogorov Smirnov-Lilliefors.
MARS-A = escala de reporte de adherencia a la medicacién-asma.
NCF = modelo necesidad-preocupacion.
RMSEA = error cuadrtico medio de aproximacion.
SEM = modelo de sendero.
TLI = indice de Tucker-Lewis.

INTRODUCCION

La percepcién negativa de la enfermedad y el tratamiento
se vincula con la falta de adherencia al tratamiento, asi
como con resultados negativos en el control del asma,'
dos de los principales problemas en pacientes con asma,
ya que se estima que mas de 50% no estan controlados y
mds de 75% no son adherentes.>? La percepcién negativa
de la enfermedad y el tratamiento se consideran causas
intencionales de la falta de adherencia, ya que en funcién
de ellas, las personas no usan su tratamiento o lo usan de
manera inconsistente en el tiempo, lo que limita la obten-
cion de resultados 6ptimos en el control de la enfermedad.*
Este proceso se ha estudiado desde el modelo de sentido
comin y autorregulacién de la enfermedad (CSM)> vy el
modelo necesidad-preocupacion (NCF).® Dichos modelos
explican la falta de control como resultado de conductas
de no adherencia, las cuales se derivarian de percepciones
negativas sobre la enfermedad y el tratamiento.

El CSM y el NCF son modelos de proceso que se
organizan en tres etapas: 1) la etapa perceptual, cuyas
subdimensiones son percepcién de la enfermedad y la
percepcion del tratamiento; 2) etapa de respuesta, que
son comportamientos especificos derivados de cémo se
perciben la enfermedad vy el tratamiento; y 3) etapa de
evaluacién de resultados, en el que se observa un control,
ya sea adecuado o inadecuado de la enfermedad.>®

Si bien la falta de adherencia y control son problemas
comunes en los pacientes con asma, la evidencia se tendrfa
que centrar en determinar los factores que los expliquen.**
En este sentido, los resultados de las investigaciones han
mostrado que la necesidad del tratamiento (del modelo
NCF) predice de mejor forma las conductas de adherencia
(OR = 1.742, 1C 95% [1.569, 1.934], p < 0.001)" que las
creencias sobre la enfermedad (del modelo CSM, r = 0.04-
0.13),°" por lo que de este Gltimo se ha cuestionado su
utilidad predictiva sobre la adherencia al tratamiento;'* no
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asi sobre el control y los resultados clinicos en la enferme-
dad (r = 0.13-0.56).*""> Con base en ambos modelos, los
estudios de investigacion se han centrado en particular en
explicar las conductas de adherencia y de no adheren-
Cia‘9—11,16718

Recientemente se publicaron datos de prediccion sobre
adherencia y control del asma, considerando ya sea el
modelo CSM o el modelo NCFE'" Sin embargo, algunos
autores han considerado que incluyendo las variables de
ambos modelos se podrian tener mejores resultados pre-
dictivos, 1222 de hecho, se han propuesto estudios en los
cuales la percepcién del tratamiento fungiria mas como una
variable mediadora entre la percepcién de la enfermedad
y las conductas de adherencia.??

Objetivo. Evaluar el papel mediador de los efectos posi-
tivos de la percepcién del tratamiento en la relacién entre
percepcion de la enfermedad, las conductas de adherencia
al tratamiento y el control de la enfermedad en pacientes
mexicanos con asma.

MATERIAL Y METODOS

Disefio. Se realiz6 un estudio con un disefio no experi-
mental transversal, descriptivo y correlacional en el que
participaron adultos con asma del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER)
en la Ciudad de México.

Participantes. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Participaron 267 adultos con asma, de
los cuales 198 (74.2%) fueron mujeres y 69 (26%) hom-
bres, con un promedio de edad de 45.6 + 14.3 afos. Los
participantes tendrian que contar con un diagnéstico con-
firmado de asma, indicacién de tratamiento de control y
sin diagndstico concomitante de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC).

Instrumentos:

1. Cédula de datos sociodemogréficos y clinicos: conjunto
de preguntas para reunir informacion sobre datos per-
sonales, familiares, educativos, ocupacionales y variables
relacionadas con la enfermedad (tiempo de evolucion
de la enfermedad).

2. Cuestionario revisado de percepcion de enfermedad
(IPQ-R): se emplearon 14 items para evaluar la percep-
cion positiva de la enfermedad (temporalidad crénica,
control personal, coherencia y control del tratamiento)
de la versién mexicana para pacientes con asma.”’ La
forma de respuesta del instrumento estd definida en
una escala Likert de cuatro puntos (uno = totalmente
en desacuerdo, cuatro = totalmente de acuerdo).

3. Cuestionario de creencias sobre la medicacion-especifico
(BMQ): se emplearon 10 items para evaluar la per-
cepcion del tratamiento (necesidad y preocupacion)
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de la versién mexicana para pacientes con asma.”* La
forma de respuesta del instrumento esta definida en
una escala Likert de cuatro puntos (uno = totalmente
en desacuerdo, cuatro = totalmente de acuerdo). De
acuerdo con Horne,* se obtiene una puntuacién dife-
rencial de necesidad-preocupacion (DNP) al restar el
resultado de preocupacién al de necesidad.

4. Escala de reporte de adherencia a la medicacion-asma
(MARS-A): se emplearon cinco items para evaluar la
frecuencia de conductas intencionales de falta de
adherencia al medicamento de control de la version
mexicana para pacientes con asma.” Las respuestas
del instrumento estan definidas en una escala tipo
Likert de cuatro puntos (uno = siempre lo hago asi, a
cuatro = nunca lo hago asi). Para la interpretacién de
resultados, a mayores puntajes en la escala implican un
mejor nivel de adherencia al tratamiento de control.
En términos categdricos, una puntuacion entre cinco y
19 corresponderia con pacientes no adherentes y una
puntuacion de 20 con pacientes adherentes.

5. Test de control del asma (ACT):* instrumento para evaluar
el control del asma, consta de cinco ftems. Las respuestas
estan definidas en una escala tipo Likert de cinco puntos.
El puntaje del instrumento oscila entre cinco y 25 puntos.
Una puntuacién de cinco a 19 indica no control vy el
control del asma se ubica entre 20-25 puntos.’

Procedimiento. Una vez que el proyecto fue aprobado
por el Comité de Ftica en Investigacién del INER, con cédigo
C47-18, los pacientes fueron captados en la sala de espera
de la Clinica de Asma. Los instrumentos fueron respondidos
de manera individual, a cada participante se le expusieron
los objetivos de la investigacion y se le proporcionaron las
instrucciones para responder los instrumentos, enfatizando
su participacion voluntaria, anénima y confidencial; previa
firma de consentimiento bajo informacién.

Andlisis de datos. Los datos se analizaron con el progra-
ma estadistico SPSS version 24 y AMOS 25 para Windows.
Se emplearon estadisticos descriptivos para resumir las
caracteristicas de los participantes y las variables del estudio
y se evalud la distribucion de normalidad de los datos con
el estadistico Kolmogorov Smirnov-Lilliefors (KSL).

Para demostrar la confiabilidad y validez de los instru-
mentos empleados se estimaron los modelos de medida
de cada escala a través del andlisis factorial confirmatorio
(AFC), tomando como criterio la ponderacién de regresién
estandarizada (cargas factoriales) y los siguientes indices
de ajuste: el estadistico chi-cuadrado (x?, p > 0.05), el
cociente resultante de y*/gl (< 3), el error cuadratico me-
dio de aproximacion (RMSEA < 0.08, IC 90%), el indice
de ajuste comparativo (CFI > 0.90) y el indice de Tucker-
Lewis (TLI > 0.90). La confiabilidad interna de las escalas se
examind utilizando el coeficiente de alfa de Cronbach ().

Tabla 1: Datos sociodemogréficos, clinicos
y psicolégicos de los participantes.

n (%), Mdn (Al)

Variable 0 rango

Género

Mujeres 198 (74.2)

Hombres 69 (25.8)
Edad [afios] 45 (23)
Residencia

Ciudad de México 187 (70)

Estado de México 61(22.8)

Otro* 19 (7.2)
Educacion

Basica 108 (40.5)

Media superior 90 (33.7)

Profesional 69 (25.8)
Ocupacion

Profesional/laboral 142 (53.2)

Hogar 84 (31.5)

Sin actividad laboral 41 (15.3)
Estado civil

Vivir en pareja 145 (54.4)

Solteros 70 (27.7)

Otro 48 (17.9)
Evolucion [meses] 108 (192)

Cuestionario revisado de percepcion de
enfermedad
Temporalidad cronica 5(4)
Control personal 2(2)
Coherencia 8(2),3-12
Control del tratamiento 9(2)

Cuestionario de creencias sobre la
medicacion-especifico

Necesidad 15 (5), 5-20
Preocupacion 12 (5) 5-20
Diferencial de necesidad-preocupacion 3(6)-10-15
Escala de reporte de adherencia a la
medicacion-asma
Adherencia 19 (5) 5-20
Adherentes > 19 106 (39.7)
No adherentes 161 (60.3)
Test de control del asma
Control del asma 20 (7) 5-25
Control > 20 138 (51.6)
No control <19 129 (48.4)

La muestra no se distribuy6 de manera normal en las variables de percep-
cion de la enfermedad, percepcion del tratamiento, conductas de adherencia
y control del asma (KSL = 0.085-2.13, p < 0.001).

Mdn = mediana. Al = amplitud intercuartil.

* Oaxaca, Hidalgo, Morelos, Tlaxcala, Guanajuato, Querétaro, Guerrero y
Veracruz.
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Tabla 2: Indicadores de ajuste global de los modelos de medida.

RMSEA IC 90%
Modelos 1 gl gl p CFI TLI RMSEA Bajo-alto
IPQ-R (oc = 0.73-0.87) 518.795 317 1.6 0.000 0.929 0.921 0.046 0.038-0.052
BMQ (cc = 0.76-0.80) 143.791 87 1.6 0.001 0.967 0.961 0.050 0.044-0.076
MARS-A (cc = 0.81) 7.790 4 1.9 0.100 0.986 0.965 0.073 0.000-0.149
ACT (oc = 0.85) 6.972 5 1.3 0.223 0.996 0.993 0.039 0.000-0.100

CFl = indice de ajuste comparativo. TLI = indice de Tucker-Lewis. RMSEA = error cuadratico medio de aproximacion. IPQ-R = cuestionario revisado de percepcion de enfer-
medad. BMQ = cuestionario de creencias sobre la medicacion-especifico. MARS-A = escala de reporte de adherencia a la medicacion-asma. ACT = test de control del asma.

Tabla 3: Andlisis de correlacion entre las variables del IPQ-R, BMQ, MARS-Ay el ACT.

Instrumentos/variables 1 2 3 4 5 6 7 8

IPQ-R 1. Temporalidad — — — — — — — —

2. Control personal 0.070 — — — — — — —

3. Control tratamiento -0.026 0.383** = = = = = =

4. Coherencia 0.148* 0.240** 0.075 = = = = =

BMQ 5. Necesidad 0.169* 0.114 0.191** -0.010 — — — —

6. Preocupacion -0.012 -0.127* -0.068 -0.429* 0.226™ — — —

7. DNP 0.142* 0.177** 0.214* 0.344* 0.540* -0.634** — —

MARS-A 8. Adherencia 0.156* 0.048 -0.017 0.232* 0.193** -0.242** 0.351** —
ACT 9. Control asma 0.047 0.345** 0.149* 0.204* -0.127* -0.286** 0.125* 0.215**

IPQ-R = cuestionario revisado de percepcion de enfermedad. BMQ = cuestionario de creencias sobre la medicacion-especifico. MARS-A = escala de reporte de adhe-
rencia a la medicacion-asma. ACT = test de control del asma. DNP = diferencial de necesidad-preocupacion.

*p<0.05. % p<0.01.

Posteriormente, se realiz6 un andlisis preliminar de
correlacién rho de Spearman con el propésito de derivar
hipétesis basadas en el CSM 'y la posterior construccion de
un modelo de sendero (SEM). En este modelo se intent6
corroborar que la percepcién del tratamiento media los
efectos entre la percepcion de la enfermedad, las conductas
de adherencia y el control del asma.

Dicho modelo SEM se prob6 utilizando el procedimiento
de maxima verosimilitud con el modelo Bootstrapping y
Bias corregido de 95% (BC) con 1,000 muestras, con-
siderando los indices de ajuste y*, p > 0.05, y*/gl (< 3),
RMSEA < 0.08, IC 90%, CFI > 0.90 y el TLI > 0.90 y los
efectos directos, indirectos y totales.”

RESULTADOS

Descriptivos. La mayoria de los participantes del estudio
radicaban en la Ciudad de México (n = 187, 70%) vy el
Estado de México (n = 61, 21.8%). Se identific que en
la percepcién de la enfermedad (IPQ-R) se obtuvieron

puntuaciones altas en temporalidad (cr6nica), control del
tratamiento, control personal y coherencia.

Respecto de la percepcion del tratamiento (BMQ), los
pacientes reportaron una elevada necesidad del tratamiento
y una moderada preocupacién por efectos adversos por el
uso del medicamento de control; esto se comprueba en el
puntaje positivo en la DNP. En el autorreporte de conduc-
tas de adherencia al tratamiento de control (MARS-A) se
obtuvieron puntajes elevados en esta variable, es decir, se
autorreportan elevados niveles de adherencia, y en el control
del asma (ACT) se identificé que mas de 51% se encontraban
controlados, pero sélo 10.9% (n = 29) calificaron para un
control total de la enfermedad. En la Tabla 7 se describen a
detalle las variables estudiadas en los participantes.

Modelos de medida. En la Tabla 2 se muestran los ana-
lisis de confiabilidad y los indices de bondad de ajuste de
los modelos de medida para cada uno de los instrumentos
usados. Los resultados muestran que cada instrumento
cuenta con indices de confiabilidad que van de aceptables
a muy buenos (ec de 0.73 a 0.85), por su parte los datos de
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los indicadores CFl y TLI muestran un ajuste excelente con
base en el criterio considerado (CFI > 0.90; TLI > 0.90).
Unicamente en el resultado del RMSEA, la escala MARS-
A'y el ACT superan el criterio de 0.08 para el rango en el
intervalo de confianza. Estos hallazgos muestran que los
instrumentos utilizados tienen evidencias aceptables de
confiabilidad y validez.

Andlisis de correlacion. En la Tabla 3 se pueden observar
las correlaciones entre cada una de las variables evaluadas
para la posterior construcciéon del modelo SEM. Si bien los
datos de correlacién oscilan entre débiles y moderados, los
de mayor relevancia serfan las relaciones entre: 1) control per-
sonal, coherencia (IPQ-R) y control del asma; 2) coherencia,
temporalidad (IPQ-R) y necesidad del tratamiento (DNP); 3)
necesidad del tratamiento (DNP) y conductas de adherencia;
y 4) las correlaciones débiles entre control personal y control
del tratamiento (IPQ-R) y conductas de adherencia.

Percepcion
de enfermedad
IPQ-R.CP/CT

Control
del asma ACT

Percepcion del
tratamiento BMQ

Percepcion
de enfermedad
IPQ-R.TC/CO

Adherencia
MARS-A

h 4

13

Figura 1: Modelo de mediacion simplificado. Se muestran los coeficientes
de trayectoria estandarizados entre las variables del modelo para explicar el
control del asma. Las lineas negras representan efectos estadisticamente
significativos (p <0.05) y las lineas grises los efectos no significativos a nivel
estadistico (p > 0.05). IPQ-R.CP/CT: se agruparon dos de las variables de
la percepcion de la enfermedad: control personal y control del tratamiento.
IPQ-R.TC/CO: se agruparon dos de las variables de la percepcion de la
enfermedad: temporalidad cronica y coherencia. BMQ: se calculé con
la diferencia entre el puntaje obtenido entre necesidad y preocupacion,
variable previamente definida como DNP.

Modelo de mediacién. En la Figura 7 se muestra el
modelo de mediacién simplificado en el que se observa
que la percepcién de la enfermedad (control personal y
control del tratamiento) tiene efectos importantes para
explicar el control del asma (B = 0.55, p < 0.05), pero
no para explicar las conductas de adherencia (3 = 0.00,
p > 0.05), en este mismo sentido, la temporalidad crénica
y la coherencia sobre la enfermedad no contribuyen en el
control de la enfermedad (B = 0.00, p > 0.05) ni en las
conductas de adherencia (B = 0.13, p > 0.05), al menos
de manera directa.

Resultados similares se observan al analizar los efectos
de la percepcion del tratamiento en el control del asma
(B = 0.01, p > 0.05).

Ahora bien, al incluir la percepciéon del tratamiento
como variable mediadora se pueden observar efectos
considerables entre la percepcién de la enfermedad y
del tratamiento (B = 0.48, p < 0.05), las conductas de
adherencia (B = 0.25, p < 0.05) y el control del asma
(B =0.28, p < 0.05).

Al analizar las rutas estadisticamente significativas en el
modelo de la Figura 1 se puede constatar que la relaciéon
entre la percepcién de la enfermedad y las conductas
de adherencia estd mediada por la percepcién del trata-
miento (B = 121, IC = 0.006, 0.341). Por el contrario, la
percepcion de la enfermedad genera efectos importantes
en el control del asma (3 = 0.55, p < 0.05), indepen-
dientemente del efecto mediador de la percepcion del
tratamiento (Tabla 4).

Los hallazgos del modelo se traducen en que la per-
cepcion de la enfermedad explica 28% de la varianza de
la percepcién del tratamiento (R? = 0.28), en su conjunto,
estas variables Ginicamente explican 14% de la varianza de
las conductas de adherencia (R* = 0.14) y el modelo, en
su totalidad, logra explicar 43% de la varianza del control
del asma (R? = 0.43). Finalmente, respecto del ajuste
estadistico del modelo, se identifica que cuenta con indi-
cadores aceptables (y> = 34.615, p = 0.002, gl = 14, y*/
gl = 2.4, CFl = 0.937, TLI = 0.874 y RMSEA = 0.074 [IC
a 90% = 0.043-0.106]).

Tabla 4: Efectos totales, indirectos y directos del modelo de mediacion maltiple.

Resultados
BMQ MARS-A (Ed-Et) ACT (Ed-Et) MARS-A (Ei x BMQ) ACT (Ei x BNQ)
Predictores ] B p B (IC 95%) B (IC 95%)
IPQ-R. CP/CT 0.101 0.000, 0.025 0.553, 0.561 0.025 (-0.165, 0.123) 0.008 (-0.021, 0.065)
IPQ-R. TC/CO 0.483 0.171,0.292 0.000, 0.084 0.121 (0.006, 0.341) 0.084 (-0.011, 0.319)

BMQ = cuestionario de creencias sobre la medicacion-especifico. MARS-A = escala de reporte de adherencia a la medicacion-asma. ACT = test de control del asma. IPQ-R =
cuestionario revisado de percepcion de enfermedad. Ed = efectos directos. Et = efectos totales. Ei = efectos indirectos. IC = intervalo de confianza. IPQ-R. CP/CT= control personal

y control del tratamiento. IPQ-R. TC/CO = temporalidad cronica y coherencia.
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DISCUSION

Debido a que una proporcién importante de pacientes con
asma no son adherentes a su tratamiento (75%) y que mas
de 50% tienen dificultades para el control de su enferme-
dad,*’ es necesario identificar las variables que propician
que estos problemas se mantengan, asi como determinar las
variables a modificar para hacerle frente. Es en este sentido
que los hallazgos del presente trabajo cobran relevancia al
mostrar una ruta explicativa para abordar los problemas de
adherencia al tratamiento y el control del asma, conside-
rando los efectos que tienen las variables psicolégicas como
las creencias de la enfermedad y el tratamiento.

Los resultados iniciales muestran un perfil de pacientes
con una percepcion positiva de la enfermedad (percepcién
del asma como enfermedad crénica, capacidad percibida
para controlar la enfermedad, actitud positiva con respecto
a los efectos del tratamiento y un entendimiento claro del
asma) y del tratamiento (mayor percepcién de necesidad
del tratamiento y menor preocupacién por sus efectos
adversos). Evidencias similares se han encontrado de dife-
rentes partes del mundo, incluido México, principalmente
al relacionar estas variables con el nivel de adherencia*®2*
y control del asma.?%*°

En relacién con las conductas de adherencia, los pa-
cientes mostraron puntajes elevados en esta variable, es
decir, autorreportar con poca frecuencia la practica de
conductas como el no uso del tratamiento, el cambio en
el nimero de inhalaciones o los ajustes voluntarios en la
temporalidad del tratamiento. Sin embargo, més de 60%
de los participantes fue categorizado como no adheren-
te. Estos resultados son consistentes con los hallazgos en
poblacién con asma afroamericana, caucdsica e hispano-
hablante en Estados Unidos y pacientes en México.?**'33
En ese caso, no se debe dejar de lado que en ocasiones
las conductas socialmente valoradas como la adherencia
se suelen sobrestimar.**?>

Ahora bien, pareciera contradictorio tener una percep-
cion positiva de la enfermedad y el tratamiento, reportar
un nivel elevado de adherencia y que cerca de 50% de
los pacientes no tuvieran un control adecuado de la en-
fermedad. En este aspecto, serfa necesario considerar que
la falta de control del asma también esta vinculada con
factores como las comorbilidades (alergias, otras enfer-
medades respiratorias, obesidad), la exposicion a desen-
cadenantes (contaminacién, humo de diversas sustancias)
y aspectos psicosociales negativos (depresion, ansiedad,
dificultades econémicas y una percepcién negativa de la
enfermedad).”**°

Como ya se ha mencionado, el modelo propuesto su-
giere un trabajo secuencial para modificar/mejorar la per-
cepcién de la enfermedad, la percepcién del tratamiento,
las conductas de adherencia y el control del asma. Si bien
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el porcentaje de varianza que se explica en adherencia es
bajo (14%), resulta importante resaltar que en conjunto el
modelo explique 43% de la varianza del control del asma.

Esto en virtud de que al abordar los problemas de
adherencia y control se impactaria positivamente en la
frecuencia con la que se recibe atencién de urgencias y
hospitalizaciones por crisis de asma, en las repercusiones
econdmicas, problemas emocionales, mala calidad de vida
y muerte.?*3°

En contraste con el modelo propuesto, otras investiga-
ciones como la de Horne y Weinman?? desarrollaron un
modelo para explicar conductas de adherencia (R* = 0.26),
pero incluyendo las variables observadas de temporalidad
crénica, consecuencias (CSM) y necesidad y preocupacion
(NCF). Por su parte, Chapman et al."” desarrollaron un mo-
delo donde sé6lo se consideraron las variables del NCF, el
cual mostré efectos muy débiles y negativos de la percep-
cién positiva del tratamiento en la adherencia (r = -0.08)
y mejor para explicar el control del asma (r = 0.25). Por
Gltimo, Kosse et al.' propusieron un modelo correlacional
mostrado como andlisis de senderos, donde las relaciones
entre la percepcion de la enfermedad (coherencia, tempo-
ralidad y control del tratamiento) y el tratamiento (DNP),
las conductas de adherencia y el control del asma oscilan
entre r = 0.13 y 0.38.

CONCLUSIONES

El modelo propuesto sugiere que se pueden desarrollar
intervenciones multidisciplinarias que se centren en fa-
vorecer una adecuada comprensién de la enfermedad y
tratamiento, una percepcién del asma como enfermedad
crénica, incrementar la capacidad percibida para manejar
la enfermedad y la necesidad de usar el tratamiento, asi
como minimizar la preocupacién por los efectos adversos
del tratamiento de control. Todo ello encaminado a usar
consistentemente en el tiempo el tratamiento, usarlo en
frecuencia y dosis adecuadas y evitar el uso condicionado
del tratamiento (s6lo al presentar sintomas), para asi mejorar
el control de la enfermedad.**27

Dentro de las limitaciones del estudio se podria consi-
derar el bajo nivel explicativo que tuvo el modelo en las
conductas de adherencia (R* = 0.14), ya que se esperaba
contar con un mejor desempeno. Sin embargo, esto abre
nuevas propuestas para explorar otras variables relaciona-
das con la adherencia, como la experiencia de efectos ad-
versos, la satisfaccién con el medicamento o los problemas
econdmicos,* asi como incluir la percepcién de necesidad
del tratamiento en periodos asintoméaticos.*’

En relacién con el control del asma, el empleo de
métodos de autorreporte es una limitante, para futuros
estudios serfa recomendable incluir en esta evaluacién
las exacerbaciones, la funcién pulmonar y las variables de
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riesgo de un bajo control del asma.? Por (ltimo, otra limi-
tacién podria estar orientada hacia la caracterizacion de la
muestra, donde mds de 74% fueron participantes mujeres.
Si bien no se realizé un proceso para tener una muestra
proporcionada, se espera este tipo de variaciones debido
a que la prevalencia de asma es mayor en mujeres que en
hombres durante la adolescencia y la adultez, al contrario
de lo que ocurre en la nifez.**
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