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Objetivo: Determinar los factores en la adherencia del tratamiento fisioterapéutico en un instituto de
rehabilitacion peruano. Material y métodos: Estudio descriptivo-correlacional de corte transversal
realizado en una muestra de 110 pacientes atendidos en el Departamento de la Unidad Motora y
Dolor del Instituto Nacional de Rehabilitacién. Se aplicé un muestreo probabilistico y una encuesta,
con un instrumento conformado por 20 preguntas para determinar factores intrinsecos y extrinsecos a
la adherencia del tratamiento, cuya confiabilidad fue 0,814, segun alfa de Cronbach. Resultados: El
49,1 % son del sexo femenino y son adherentes al tratamiento fisioterapéutico. Asimismo, los facto-
res intrinsecos y extrinsecos estan relacionados con la adherencia fisioterapéutica en los pacientes
atendidos. Conclusion: La adherencia al tratamiento no tiene que ver solo con el fisioterapeuta, sino
también con cualquier otro profesional; entendiendo el compromiso real, sincero y honesto del pacien-
te, y considerando los consejos del fisioterapeuta.

Palabras clave: cumplimiento y adherencia al tratamiento, fisioterapia, medicina fisica y rehabilitacion,
rehabilitacion (DeCS, BIREME)

Abstract

Objective: To determine the factors in adherence to physiotherapy treatment in a Peruvian rehabilita-
tion institute. Material and methods: The cross-sectional descriptive-correlational study was carried
out on a sample of 110 patients treated at the Department of the Motor Unit and Pain of the National
Institute of Rehabilitation. A probabilistic sampling and a survey were applied, with an instrument made
up of 20 questions to determine intrinsic and extrinsic factors to treatment adherence, whose reliability
was 0.814, according to Cronbach's alpha. Results: 49.1 % are female and are adherent to physio-
therapy treatment. Likewise, the intrinsic and extrinsic factors are related to physiotherapy adherence
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in treated patients. Conclusion: Adherence to treatment does not have to do only with the physiotherapist,
but also with any other professional; understanding the real, sincere and honest commitment of the patient,

and considering the advice of the physiotherapist.

Keywords: compliance and adherence to treatment, physiotherapy, physical medicine and rehabilitation,

rehabilitation (MeSH, BIREME)

Objetivo: Determinar os fatores de adesédo ao tratamento fisioterapéutico em um instituto de reabilitagédo
peruano. Material e métodos: Estudo transversal descritivo-correlacional realizado em uma amostra de
110 pacientes atendidos no Departamento da Unidade Motora e Dor do Instituto Nacional de Reabilitagéo.
Aplicou-se amostragem probabilistica e survey, com instrumento composto por 20 questoes para deter-
minagé&o de fatores intrinsecos e extrinsecos a adesdo ao tratamento, cuja confiabilidade foi de 0,814,
segundo o alfa de Cronbach. Resultados: 49,1 % sdo do sexo feminino e sdo aderentes ao tratamen-

to fisioterapéutico. Da mesma forma, os fatores intrinsecos e extrinsecos estao relacionados a adeséao
fisioterapéutica nos pacientes atendidos. Conclusao: A adeséo ao tratamento nao diz respeito apenas ao
fisioterapeuta, mas também a qualquer outro profissional; compreendendo o compromisso real, sincero e
honesto do paciente e considerando a orientagédo do fisioterapeuta.

Palavras-chave: adesdo e adesao ao tratamento, fisioterapia, medicina fisica e reabilitagdo, reabilitagcdo

(DeCS, BIREME)

Introduccion

La adherencia al tratamiento es una conducta de
salud de las personas que padecen una determina-
da enfermedad cronica; los factores que la predis-
ponen son econdmicos, relacionados al tratamiento,
relacionados al paciente, relacionados a la enfer-
medad, equipo de asistencia sanitaria, terapéutica y
estrategias/intervenciones para mejorar la adheren-
cia a cualquier tipo de tratamiento.”

Los pacientes con algun padecimiento cronico
siempre recaen por problemas dentro de su con-
texto familiar, por los problemas socioeconémicos
que impiden el acceso a los medicamentos por el
elevado costo o por el rechazo al medicamento
otorgado por su médico tratante. Esto implica que
los pacientes no cumplan con las instrucciones del
personal de salud y tiendan a recaer.?

Las intervenciones para mejorar la adherencia son
complejas teniendo en cuenta que cada persona re-

acciona de manera distinta. Asimismo, el costo que
ocasiona la falta de adherencia es impactante tanto
desde el punto de vista sanitario como econémico.?

Es importante mencionar que existen diferentes
métodos para medir la adherencia terapéutica,
entre ellos, la utilizacion de cuestionarios admi-
nistrados por el propio paciente y el analisis del
registro de dispensaciones, los cuales se deben
realizar de manera periddica con el fin de monito-
rizar la evolucion de la adherencia y prevenir sus
posibles variaciones en un periodo largo. Asimismo,
no existe ningun método éptimo para este tipo de
medicion, por lo que se sugiere la combinacién de
varias técnicas.*

La terapia fisica y la rehabilitacién, a través de la
aplicacion de ejercicios terapéuticos, actuan sobre
la salud y la recuperacién de las actividades funcio-
nales en el individuo con alguna discapacidad mo-
tora, y actuan como un estimulante de la plasticidad
neuronal. Uno de los factores que mas incide sobre

<8 ;mmr*%%‘%—
1%

R OHMARN

5
5
2
G



la efectividad de los ejercicios fisicos es la adheren-
cia terapéutica. Asimismo, el paciente debe seguir
las instrucciones de los tratamientos para mejorar
la calidad de su vida, asi como realizar los cambios
para llevar un estilo de vida saludable, los cuales
hacen parte del régimen terapéutico y permiten

evaluar la adherencia de una manera integral.s’6

Por lo tanto, la intervencion de los fisioterapeutas
es de suma importancia en el éxito de la rehabili-
tacion, porque involucra diferentes estrategias o
procedimientos en los procesos de rehabilitacion de
los pacientes, ademas los fisioterapeutas son res-
ponsables de la recuperacion en la funcionabilidad
del movimiento.

Si el paciente no logra adherirse a un programa de
rehabilitacién, se perderan los logros obtenidos. Es
importante conocer los factores que pueden llevar
a la pérdida de continuidad del tratamiento, es por
ello que, un programa que pretenda mejorar la
adherencia en los pacientes debe tener un enfoque
biopsicosocial que permita mejorar la efectividad
de las intervenciones, lo cual implica colaboracién
y seguimiento instruccional por parte del paciente y
eliminar las dificultades que puedan depender del
equipo terapéutico.?

Dos estudios realizados en Espafia demostraron
que, en uno de ellos, el 66,7 % de pacientes se
adhieren a los consejos de fisioterapia y, en el otro,
la tasa de abandono fue del 38,5 % en pacientes de
un programa de rehabilitacién respiratoria.g’10

En las sesiones de neurorrehabilitacion se trabaja
en los diferentes aspectos del individuo con resulta-
dos relacionados con la funcionalidad de la perso-
na, en términos de independencia y autonomia, que
al final se espera tengan un impacto en la percep-
cion de la discapacidad y la calidad de vida de las
personas.™

El objetivo del estudio fue determinar los factores
en la adherencia del tratamiento fisioterapéutico en
un instituto nacional de rehabilitacion peruano. El
estudio es importante porque la adhesion a la fisio-

terapia resulta en la mejora de los estandares de
vida de los pacientes. Asimismo, la investigacion se
centra en los factores intrinsecos y extrinsecos del
paciente y en la relacion entre estos factores con la
adherencia fisioterapéutica.

Materia y métodos

El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo des-
criptivo-correlacional y de corte transversal. Reali-
zado en una muestra conformada por 110 pacientes
atendidos en el Departamento de la Unidad Motora
y Dolor del Instituto Nacional de Rehabilitacion,

en el periodo de noviembre del 2019 a febrero del
2020, el cual se obtuvo a través de un muestreo
probabilistico, donde todos los pacientes tuvieron la
misma oportunidad de participar.

Se incluyo a los pacientes mayores de edad, ambos
sexos, pacientes que son atendidos en el Depar-
tamento de la Unidad Motora y Dolor del Instituto
Nacional de Rehabilitacion y previa firma del con-
sentimiento informado. Se excluyeron a pacientes
que desistieron continuar con la aplicacién del
instrumento de evaluacion por razones personales.

Se utilizo el cuestionario de adherencia fisiotera-
péutica- CAF para identificar los factores intrinsecos
y extrinsecos de la muestra, se confecciono una
encuesta de 20 preguntas, se validé el cuestionario
por 7 expertos, asimismo, se procedio a la con-
fiabilidad del instrumento cuyo valor fue de 0,814,
segun el alfa de Cronbach.

La base de datos fue procesada en el paquete esta-
distico SPSS version 25. Para el analisis descriptivo
se utilizé tablas de contingencia, la media, la des-
viacion estandar correspondientes, que permitieron
describir los resultados del estudio.

Para el analisis inferencial se utilizé la prueba
chi-cuadrado y la prueba t de Student. Se tuvo
en consideracion como valor de significancia de
p<0,05.

Para la recoleccion de los datos se solicitdé autoriza-
cion de la Direccion del Instituto Nacional de Re-




habilitacion «Dra. Adriana Rebaza Flores», segun
resolucion directoral N.o 167-2019-SA-DG-INR.

Resultados

De los 110 investigados, el promedio £ D. E. es de
53,01+£13,8. De los 110 participantes de 54 a 64
afos, el 23,6 % presentan adherencia al tratamien-
to fisioterapéutico. Asimismo, entre los pacientes
de 43 a 53 afios, el 18,2% presenta adherencia al
tratamiento fisioterapéutico.

Ademas, el 49,1 % del sexo femenino y el 29,1 %
del sexo masculino presentan adherencia al trata-
miento fisioterapéutico. Asimismo, la variable edad
es un factor estadisticamente significativo a la
adherencia al tratamiento fisioterapéutico (p<0,01)
(tabla 1).

Tabla 1

Adherencia al tratamiento fisioterapéutico en un

instituto nacional de rehabilitacion peruano (n=110)
Adherencia al tratamiento

Sociodemogra- fi’sioterapéutico Total Valor

ficas Sl No P
f % f % f

Sexo

Masculino 32 291 6 55 38 *0,266

Femenino 54 491 18 164 72

Edad

De 21 a 31 5 45 3 27 8

anos

De 32242 16 145 3 27 19

anos

De 43253 20 182 5 45 25

anos

De 54 a 64 26 236 8 73 34

anos

De 65a75 15 136 5 45 20

anos

De: 75 afos a 4 36 0 0 4

mas

Edad* R

e 4D E. 53,01+13,8 0,000

V. min./V. Max 21/84

*Prueba t de Student

**p<0,05 (chi-cuadrado)

En cuanto a los factores intrinsecos y extrinsecos,
existe una relacion estadisticamente significati-
va a la adherencia al tratamiento fisioterapéutico
(p<0,05).




Tabla 2

Factores intrinsecos en la adherencia del tratamiento fisioterapéutico en un instituto nacional de rehabilita-

cién peruano (n=110)

Adherencia

Si adherente

No adherente

f % f % p valor
F. Relacionado con el paciente
Estoy motivado a seguir mi Casi siempre 1 0,9 8 7,3 0,000
rehabilitacion Siempre 85 77,3 16 14,5
Total 86 78,2 24 21,8
Creo que las sesiones van a A veces 4 3,6 1 0,9 0,000
disminuir los sintomas de mi Casi siempre 10 91 13 118
enfermedad . : ,
Siempre 72 65,5 10 9,1
Total 86 78,2 24 21,8
El fisioterapeuta me informa Casi nunca 2 1,8 0 0 0,00
sobre la importancia del trata- A veces 7 6.4 0.9
miento : :
Casi siempre 7 6,4 9 8,2
Siempre 70 63,6 14 12,7
Total 86 78,2 24 21,8
Me siento positivo en el proceso Casi siempre 6 5,5 6 55 0,022
de rehabilitacion Siempre 80 72.7 18 16,4
Total 86 78,2 24 21,8
Comprendo las instrucciones A veces 1,8 0 0 0,006
que brinda el fisioterapeuta Casi siempre 8.2 9 82
Siempre 75 68,2 15 13,6
Total 86 78,2 24 21,8
F. Condicion de la enfermedad
A pesar de los malestares fisi- A veces 0,9 0 0 0,004
cos, asisto a las sesiones Casi siempre 4 36 3 27
Siempre 81 73,6 21 19,1
Total 86 78,2 24 21,8
A pesar del tiempo que tengo Casi siempre 8 7,3 6 55 0,041
la enfermedad, contindo con mi Siempre 78 70.9 18 16 4
rehabilitacién : .
Total 86 78,2 24 21,8
A pesar de que no se evidencian A veces 2 1,8 0 0 0,007
resultados, sigo asistiendo a las Casi Siempre 5 45 5 45
sesiones : :
Siempre 79 71,8 19 17,3
Total 86 78,2 24 21,8
A pesar del grado de limitacion A veces 4 3,6 0 0 0,00
fisica que tengo, asisto a mis Casi Siempre 4 36 3 27
sesiones . .
Siempre 78 70,9 21 19,1
Total 86 78,2 24 21,8
Tengo episodios de depresion Nunca 13 11,8 2 1,8 0,273
con respecto a mi enfermedad Casi Nunca 16 145 4 3.6
A veces 40 36,4 10 9.1
Casi Siempre 13 11,8 8 7,3
Siempre 4 3,6 0 0
Total 86 78,2 24 21,8




o
v

A

: 4(/[\#7‘}(

Tabla 3
Factor extrinseco en la adherencia del tratamiento fisioterapéutico en un instituto nacional de rehabilitacion
peruano (n=110)

Adherencia

Factor extrinseco Si adherente No adherente

f % f %
F. relacionados con el sistema de salud y atencién
Nunca 78 70,9 18 16,4
Casi nunca 6 5,5 5 4,5
El fisioterapeuta muestra actitudes A veces 1 0.9 0 0 0028
negativas durante las sesiones ’ ’
Siempre 1 0,9 0,9
Total 86 78,2 24 21,8
Nunca 10 9,1 1 0,9
Casi nunca 6 55 3 2,7
Espero mas de 2 meses para que Aveces 22 20 4 3,6 0.487
me programen las sesiones Casi siempre 13 11,8 6 5,5 ’
Siempre 35 31,8 10 9.1
Total 86 78,2 24 21,8
Casi nunca 1 0,9 0 0
El fisioterapeuta me ha explicado Casi siempre 5 45 5 4.5
sobre la importancia de asistir y parti- ) ' ' 0,001
cipar de forma activa en las sesiones Siempre 80 2,7 19 17,3
Total 86 78,2 24 21,8
Factores socioecondmicos
Nunca 2 1,8 0 0
Casi nunca 1 0,9 0 0
Mi situacion familiar actual permite la Aveces 1 0,9 0 0 0.000
asistencia a mis sesiones Casi siempre 10 9,1 8 7.3 ’
Siempre 72 65,5 16 14,5
Total 86 78,2 24 21,8
Nunca 59 53,6 13 11,8
Casi nunca 7 6,4 5 45
La distancia de mi casa al hospital A veces 10 91 3 27
es un impedimento para asistir a las o ' ’ 0,012
sesiones Casi siempre 2 1,8 1 0,9
Siempre 8 7,3 2 1,8
Total 86 78,2 24 21,8
Nunca 5 4.5 0 0
Casi nunca 1 0,9 1 0,9
A pesar del costo elevado del trans- .
porte, asisto a mis sesiones Casi siempre 5 4.5 2 18 0,000
Siempre 75 68,2 21 19,1
Total 86 78,2 24 21,8
F. relacionados con el tratamiento
Nunca 75 68,2 20 18,2
Casi nunca 6 55 2 1,8
Por el tiempo que llevo asistiendo a A veces 1 0.9 1 09
las sesiones considero abandonar el o ' ’ 0,000
tratamiento Casi siempre 1 0,9 1 0,9
Siempre 3 2,7 0 0
Total 86 78,2 24 21,8




Nunca 73 66,4 19 17,3
. . . . . Casi nunca 5 4.5 2 1,8
He interrumpido la asistencia a mis
sesiones programadas anteriormente Aveces 6 5,5 0,9 0.000
por no apreciar disminucion de los Casi siempre 0 0 1 0,9 ’
sintomas Siempre 2 1,8 1 0,9
Total 86 78,2 24 21,8
Nunca 2 1,8 0 0
Casi nunca 0 0 2 1,8
Asisto a las sesiones programadas, Aveces 0.9 0 0 0.001
asi se modifique el tratamiento Casi siempre 4 3,6 6 5,5 ’
Siempre 79 71,8 16 14,5
Total 86 78,2 24 21,8
Casi nunca 1 0,9 0 0
El fisioterapeuta me recuerda cons- Aveces 1 0.9 0.9
tantemente sobre los beneficios de Casi siempre 7 6,4 8 7.3 0,032
asistir a las sesiones Siempre 77 70 15 136
Total 86 78,2 24 21,8

La adherencia a los procesos terapéuticos resulta
de la adecuada relacion entre el fisioterapeuta y el
paciente; considerar las necesidades y prioridades
del usuario es quiza la clave para la permanencia
y el logro de objetivos en el abordaje fisioterapéuti-
co."

En la muestra estudiada se demuestra una alta ad-
herencia al tratamiento fisioterapéutico; aun cuando
no se evidencian resultados, siguen asistiendo a
las sesiones, incluso cuando el grado de limitacion
fisica y malestares estén presentes, tal como en
los estudios de Gonzales,® Almadana,’ Pedrosa,™
Guerrero™ y Nava;" por otro lado, estos resultados
no concuerdan con lo encontrado por Betancourt,*®
cuyos datos mostraron que el factor enfermedad se
asocia negativamente con el nivel de adherencia al
tratamiento no farmacoldgico, ya que dificulta las
actividades diarias. A pesar de que ambas pobla-
ciones tienen caracteristicas similares al presentar
patologias cronicas.

En cuanto a la relacién con la edad, se registra una
mayor adherencia en personas entre 54 a 64 afos,
esto se correlaciona con el estudio de Coello,"
quien encontré6 menor adherencia en personas

menores de 40 anos; en concordancia con ese
estudio, se concluye que la falta de adherencia al
tratamiento fisioterapéutico esta relacionada con la
edad y la distancia de la casa de los pacientes a la
entidad de salud.

Los resultados muestran una adherencia al trata-
miento en mujeres, de un 49,1% y en hombres de
un 29,1 %; esto concuerda con lo hallado por Visue-
tti."® Asimismo, la variable sexo aporta importantes
evidencias en favor de una explicacion psicosocial
mas que bioldgica, lo que explica el comporta-
miento diferencial de la adherencia al tratamiento
fisioterapéutico. Ademas, el fisioterapeuta debe
considerar, en la evaluacion y el tratamiento, a los
pacientes de ambos géneros con osteoartrosis de
rodilla; puesto que en la practica se observan diver-
sos grados de variabilidad en la adherencia a los
procedimientos terapéuticos, segun el género."®

Con relacion a los factores intrinsecos, se encon-
tré una alta motivacion en la muestra estudiada,
asimismo, los resultados muestran que a pesar

de los malestares y del grado de limitacion fisica
presente, el paciente asiste a sus sesiones, de esto
se desprende la adherencia fisioterapéutica de los
pacientes a su tratamiento. Esto concuerda con los
resultados mostrados por Pacheco,? quien mencio-




na como causas de abandono la baja motivacion, la
enfermedad grave concomitante y la patologia trau-
matoldgica, ademas, sugiere evaluar el «perfil» del
paciente, a fin de establecer el riesgo de abandono,
por lo que se podria establecer, de acuerdo con lo
sugerido, que los pacientes que presenten males-
tares y algun grado de limitacion fisica continuaran
asistiendo si la motivaciéon se mantiene alta.

Con relacion a los factores extrinsecos, los datos
obtenidos en la presente investigacion muestran
que la distancia de la casa al centro hospitalario es
un factor a la adherencia al tratamiento (p<0,01),
estudio similar a Visuetti.’® Asimismo, difiere con lo
reportado por Coello,'” quien reporta falta de ad-
herencia al tratamiento fisioterapéutico relacionado
con la distancia de la vivienda de los pacientes con
el nosocomio.

Ademas, se observa la influencia de la relacion te-
rapeuta/paciente como un factor importante, el cual
ha sido previamente estudiado; esto es determi-
nante para la mejora del paciente. Estudios previos
demuestran que un adecuado nivel de empatia es
un elemento significativo para la mejora del pacien-
te.?" Por ello, es necesario una comunicacion fluida
entre paciente y terapeuta a fin de proporcionar la
informacion necesaria que le permita al profesional
tomar las decisiones correctas para el desarrollo del
tratamiento y el logro de objetivos.

En conclusion, el tratamiento de terapia fisica y
rehabilitacion es una transformacion activa, con ne-
cesidad de seguimiento constante y riguroso, donde
actuan el paciente, el terapeuta y su nucleo social.

La adherencia al tratamiento no solo tiene que ver
con el fisioterapeuta, sino también con cualquier
otro profesional de la salud, puesto que este tipo de
actitud involucra un compromiso real, sincero y ho-
nesto del paciente que sigue los consejos del fisio-
terapeuta. En la practica es dificil de lograr debido
a la existencia de factores intrinsecos y extrinsecos
que influyen significativamente cuando el paciente
decide tratarse.

Cuando el paciente logra una alta adherencia al
tratamiento, es decir, cuando cumple con asistir a
todas las sesiones programadas e involucrarse de
forma activa en su proceso rehabilitador, alcanza
las metas especificas en tiempos establecidos y
obtiene los resultados positivos en su funcionalidad.
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