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RESUMEN

El cumplimiento terapéutico desempenfia un papel esencial
en la eficacia de los tratamientos médicos y en el manejo
de enfermedades cronicas. No obstante, su incumplimien-
to continua siendo un desafio relevante para la salud publi-
ca, con implicaciones clinicas y sociales de gran alcance.
La presente investigacion tiene el objetivo de analizar la
influencia de la personalidad sobre el cumplimiento tera-
péutico, contribuyendo con datos extras que subrayan el
peso de los elementos psicolégicos en el acatamiento de
las terapias clinicas. Esta investigacion combind un enfo-
que cualitativo, mediante revision sistematica de literatura
cientifica basada en el modelo de los Cinco Grandes, con
un analisis cuantitativo transversal aplicado a 30 pacientes
con enfermedades croénicas y trastornos neuropsiquiatri-
cos. Se analizdé como los rasgos de personalidad influyen
en la adherencia terapéutica, aplicando un modelo de
regresion lineal multiple para detectar patrones relevan-
tes segun el diagnostico clinico y el perfil psicologico. La
responsabilidad favorece el cumplimiento del tratamiento,
mientras que el neuroticismo y la impulsividad lo dificul-
tan. Ademas, se identificaron variaciones en la adheren-
cia entre pacientes con trastorno de personalidad limite,
enfermedades crénicas como la diabetes, y adolescentes
con TDAH, lo que destaca la importancia de adaptar las
intervenciones médicas a las caracteristicas individuales
de cada paciente. Se plantearon estrategias transversales
para mejorar la adherencia terapéutica en diversos contex-
tos clinicos.
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Cumplimiento terapéutico, tratamiento médico, rasgos de
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ABSTRACT

Therapeutic adherence plays a crucial role in the effective-
ness of medical treatments and the management of chronic
diseases. However, non-adherence remains a significant
public health challenge with wide-ranging clinical and so-
cial implications. This study aims to analyze the influence
of personality on treatment adherence, contributing addi-
tional data that highlight the importance of psychological
factors in following clinical therapies. The research combi-
ned a qualitative approach, through a systematic review of
scientific literature based on the Five-Factor Model, with a
cross-sectional quantitative analysis conducted on 30 pa-
tients with chronic illnesses and neuropsychiatric disorders.
The study examined how personality traits affect therapeu-
tic adherence, using a multiple linear regression model to
identify relevant patterns according to clinical diagnosis
and psychological profile. Responsibility was found to en-
hance treatment compliance, while neuroticism and impul-
sivity hinder it. Furthermore, variations in adherence were
observed among patients with borderline personality disor-
der, chronic conditions such as diabetes, and adolescents
with ADHD, underscoring the need to tailor medical inter-
ventions to each patient’s psychological characteristics.
Cross-cutting strategies were proposed to improve thera-
peutic adherence across diverse clinical settings.

Keywords:

Therapeutic adherence, medical treatment, personality
traits, clinical contexts.
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INTRODUCCION

El cumplimiento terapéutico desempefa un rol esencial
en la efectividad de los tratamientos médicos y en el con-
trol de enfermedades crénicas, ya que la adherencia a los
farmacos es fundamental para optimizar las intervencio-
nes clinicas y elevar la calidad de vida de los pacientes.
No obstante, la baja adherencia persiste como un desafio
de salud publica con repercusiones graves a nivel indi-
vidual y en el sistema sanitario, como mayor riesgo de
complicaciones, ingresos hospitalarios evitables y eleva-
dos costos, segun estudios que subrayan la urgencia de
implementar estrategias para promover un mejor segui-
miento de los tratamientos (Caqueo Urizar et al., 2021).

En este marco, se ha propuesto que los rasgos de perso-
nalidad influyen de manera significativa en la adherencia
terapéutica, 1o que resalta la necesidad de realizar eva-
luaciones psicoldgicas mas exhaustivas en el ambito de
la atencion médica. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la adherencia al tratamiento se entiende
como el grado en que las acciones de una persona —
como el uso de medicamentos, el seguimiento de dietas
o la adopcién de cambios en el estilo de vida— se alinean
con las indicaciones pactadas junto a un profesional de
la salud. Esta falta de adherencia puede verse afectada
por multiples elementos, tales como variables sociode-
mograficas, obstaculos en el sistema sanitario y rasgos
individuales, incluyendo los de la personalidad (Adachi
et al., 2022).

Diversos estudios han investigado la relacion entre los
rasgos de personalidad y la adherencia terapéutica en
distintas patologias. McCrae y Costa describen la perso-
nalidad como un grupo de rasgos estables que moldean
la manera en que las personas piensan, sienten y actuan.
Desde su enfoque, la personalidad no es algo fijo, sino
que se puede evaluar mediante dimensiones universales
que capturan las variaciones individuales en cémo res-
ponden al entorno, interactdan con otros y regulan sus
emociones. Defendieron que cinco factores son comunes
a todas las culturas y tienen una influencia profunda en
los comportamientos, pensamientos y sentimientos, fun-
damentados en el analisis factorial y en la nocién de que
estos rasgos forman parte esencial de la naturaleza hu-
mana, manteniéndose consistentes a través de distintas
sociedades. (Adachi et al., 2022)

Entre los modelos mas empleados para examinar la per-
sonalidad en este ambito, se encuentra el de los Cinco
Grandes (Big Five), que analiza cinco dimensiones prin-
cipales: responsabilidad (conscientiousness), apertura a
la experiencia, extroversion, amabilidad y neuroticismo.
Las principales caracteristicas de los cinco factores las
resume Imbaquingo Castro (2022):

* Neuroticismo: evalla la tendencia a experimentar
emociones negativas como ansiedad, inseguridad y

estrés. Quienes puntian bajo son mas calmados vy
satisfechos.

» Extroversion: refleja lo sociable, hablador y entusiasta
que es alguien, que pueden ser impulsivos y tomar de-
cisiones rapidas, los introvertidos prefieren la soledad
y la tranquilidad.

» Apertura a la experiencia: relacionada con la curio-
sidad, originalidad y disposicion a nuevas experien-
cias; una puntuacion baja implica preferencia por lo
tradicional.

+ Amabilidad: indica rasgos como ayuda, confianza y
altruismo. Puntuaciones bajas reflejan desconfianza y
poca simpatia.

* Responsabilidad (escrupulosidad): representa la or-
ganizacion, confiabilidad y deseo de cumplir obje-
tivos, mientras que un valor bajo sugiere descuido y
desorganizacion.

La personalidad es un factor que debe considerarse en
la evaluacion clinica de los pacientes para mejorar la ad-
herencia a los tratamientos. Comprender la relacion entre
los rasgos de personalidad y el cumplimiento terapéutico
podria permitir el disefio de intervenciones mas persona-
lizadas, enfocadas en mejorar la adherencia y, en conse-
cuencia, los resultados en salud. Adaptar las estrategias
médicas a las caracteristicas psicologicas de los pacien-
tes podria contribuir a un mejor manejo de las enfermeda-
des cronicas y a una reduccion del impacto negativo que
conlleva la falta de adherencia.

En este marco, el fin de la actual investigacion radica en
examinar la influencia de la personalidad sobre el cum-
plimiento terapéutico, contribuyendo con datos extras
que subrayan el peso de los elementos psicoldgicos en
el acatamiento de las terapias clinicas. Se espera lograr
que estos resultados permitan desarrollar enfoques cli-
nicos mas efectivos y personalizados, promoviendo una
mejor comunicacion entre pacientes y profesionales de la
salud, asi como estrategias especificas para mejorar la
adherenciay los resultados clinicos en distintos contextos
de atencion médica.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion tuvo un enfoque mixto. El apartado
cualitativo consistio en una revision de la literatura cien-
tifica con el propodsito de examinar como la personalidad
impacta en el cumplimiento terapéutico, empleando el
modelo de los Cinco Grandes como base tedrica. Se ana-
lizd la conexion entre los rasgos de personalidad y la ad-
herencia a los tratamientos médicos en diversas patolo-
gias, con énfasis en enfermedades cronicas y trastornos
psiquiatricos.

Se realizd una busqueda integra en bases de datos
cientificas reconocidas como PubMed, Scielo, Medline
y Google Scholar, utilizando términos clave especificos
tales como “adherencia terapéutica”, “rasgos de perso-
nalidad”, “modelo de los Cinco Grandes”, “cumplimiento
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del tratamiento”, “factores psicolégicos”, “trastornos de la
personalidad y adherencia” y “enfermedades cronicas y
personalidad”, entre otros. Se incorporaron operadores
booleanos (AND, OR, NOT) en la estrategia de consulta,
para refinar y obtener resultados precisos y pertinentes.

Para garantizar la calidad y actualidad de la informacion,
se establecieron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de la literatura.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Publicaciones entre 2021 vy
2025.

Estudios publicados antes
de 2021, salvo referencias
fundamentales.

Estudios que analicen la re-
lacion entre personalidad vy
adherencia terapéutica.

Investigaciones sin relacion
con adherencia terapéutica
0 personalidad.

Articulos originales, revisio-
nes sistematicas, meta ana-
lisis y guias clinicas con rigor
metodoldgico.

Estudios con muestras redu-
cidas, sin control estadistico
0 con metodologia deficien-
te.

Publicaciones en inglés y es-
pafiol con acceso completo.

Literatura sin revision por pa-
res o de fuentes no indexa-

das.

Estudios que aborden adhe-
en enfermedades croénicas, | rencia sin enfoque en perso-
trastornos psiquiatricos y | nalidad o factores psicolégi-
factores psicolégicos en ad- | cos.

herencia médica.

Investigaciones  centradas

Luego de reunidos los articulos seleccionados, se pro-
cedié a un analisis comparativo y cualitativo de los da-
tos extraidos. Estos se clasificaron segun los rasgos de
personalidad mas relevantes y su influencia en la adhe-
rencia terapéutica, tomando en cuenta las enfermedades
estudiadas, los factores psicoldgicos asociados a la ad-
herencia (neuroticismo, impulsividad, responsabilidad,
entre otros), las barreras y facilitadores de la adherencia
en distintos grupos de pacientes, y las estrategias de
intervencion clinica basadas en la personalidad del pa-
ciente para mejorar el cumplimiento del tratamiento. Este
enfoque permitié una vision integral sobre la influencia de
los factores psicolégicos en la adherencia terapéutica,
facilitando la identificacion de estrategias mas efectivas
para optimizar el cumplimiento del tratamiento en distin-
tos contextos clinicos.

Posteriormente, se empled un disefio cuantitativo trans-
versal para analizar la relacion entre rasgos de persona-
lidad y adherencia terapéutica en 30 pacientes con en-
fermedades crénicas y trastornos neuropsiquiatricos que
accedieron a participar en la investigacion, con edades
comprendidas entre 12 y 70 afios, distribuidos en tres
grupos diagnésticos: diabetes mellitus, trastorno por dé-
ficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y trastorno de
personalidad limite.

Para el andlisis se incluyeron las variables edad (variable
continua), diagnoéstico clinico (variable categérica con
tres niveles), responsabilidad, neuroticismo e impulsivi-
dad (rasgos de personalidad medidos en escala de 1 a
5), y la adherencia terapéutica (variable continua en es-
cala de 0a 100)

Se realizd un analisis descriptivo para caracterizar la
muestra y explorar la distribucion de las variables. A con-
tinuacion, se aplico una regresion lineal multiple para pre-
decir el nivel de adherencia en funcion de los rasgos de
personalidad y el diagnéstico clinico. Las variables ca-
tegoricas fueron codificadas mediante variables dummy,
utilizando el grupo de diabetes como referencia. Se con-
siderd un nivel de significancia de p < 0.05 para determi-
nar la relevancia de los coeficientes.

RESULTADOS Y DISCUSION

La investigacion cuenta con tres apartados, el primero re-
lacionado con el estudio de la literatura, el segundo con
el andlisis de la informacion obtenida de los pacientes es-
tudiados y un tercer apartado sobre la discusion de los
resultados de los apartados anteriores y propuesta de
estrategias trasversales.

En el primer apartado de la investigacion, se muestran
rasgos de personalidad predominantes, enfermedades
crénicas y su relacion con la adherencia terapéutica, a
partir de la literatura consultada:

1. Trastorno de personalidad limite (TPL): inestabilidad
emocional y adherencia fluctuante

El trastorno de personalidad limite se asocia con una
adherencia terapéutica altamente inestable debido a la
presencia de impulsividad extrema, dificultades en la au-
torregulacion emocional y problemas en la percepcion de
la necesidad del tratamiento (Cano, 2021). Dentro de las
caracteristicas de este rasgo se destaca la impulsividad
y abandono del tratamiento, lo cual interfiere en el pacien-
te en su capacidad de planificacion y seguimiento de un
tratamiento estructurado. Los pacientes con mayor impul-
sividad tienden a abandonar la terapia en etapas tempra-
nas, o que impide la consolidacion de estrategias efecti-
vas para su regulacion emocional. La toma de decisiones
impulsiva y basada en emociones momentaneas afecta la
percepcion del tratamiento, provocando cambios abrup-
tos en la motivacion para continuar con la terapia.

Otro elemento que no debe obviarse es la afectividad ne-
gativa y la percepciéon de la terapia. Los pacientes con
altos niveles de afectividad negativa experimentan una
mayor desesperanza y percepcion de inutilidad del tra-
tamiento, lo que los lleva a interrumpirlo con frecuencia.
En momentos de crisis emocional, la percepcion de inefi-
cacia de la terapia se ve exacerbada, incrementando la
probabilidad de abandono.

La terapia dialéctico-conductual (TDC) ha demostrado su
efectividad para potenciar la adherencia al tratamiento en
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pacientes con trastorno de personalidad limite (TPL), al
ofrecer herramientas especificas para regular las emocio-
nes y manejar la tolerancia a la angustia. Se ha notado
que los pacientes que finalizan la terapia dialéctico-con-
ductual (TDC) experimentan una notable disminuciéon en
los casos de desercion y una mayor retencion en el pro-
ceso terapéutico. Ademas, la TDC ha probado reducir las
conductas autolesivas y suicidas, lo que fortalece la per-
cepcion de su valor practico y, en consecuencia, eleva la
adherencia al tratamiento.

Un estudio reciente analiz6 factores que afectan el cum-
plimiento tanto de medicacion como de psicoterapia
en estos pacientes, revelando patrones importantes: el
44.7% muestra buena adherencia a la terapia psicol6-
gica, versus solo el 31.9% en la farmacolégica (Mirhaj
Mohammadabadi et al., 2022). Entre los obstaculos prin-
cipales para la medicacion destacan efectos secundarios
(53.1%), insatisfaccion con el terapeuta (40.3%) y temor a
la dependencia (40%). Ademas, un mayor nivel educativo
se vincula positivamente con la adherencia a la psicote-
rapia, ya que fomenta mejor comprension y compromiso
sostenido

Estos aciertos sugieren que los enfoques terapéuticos en
TPL deben centrarse en fortalecer la regulacién emocio-
nal y estructurar el tratamiento para reducir la impulsivi-
dad y mejorar la adherencia.

2. Baja adherencia al cambio de habitos en pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles

Los pacientes con alto riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) necesitan implementar cambios en
su estilo de vida para evitar el avance de la enfermedad
(Anarte Ortiz & Varela Moreno, 2021). Sin embargo, la ad-
herencia a estas modificaciones esta condicionada por
los rasgos de personalidad, factores como el neuroticis-
mo o la impulsividad que pueden obstaculizar el cum-
plimiento. El neuroticismo se destaca como uno de los
elementos mas influyentes en la adherencia de estos pa-
cientes. Estudios indican que aquellos con altos niveles
de ansiedad y preocupacion tienden a ver los cambios en
el estilo de vida como una carga excesiva, lo que reduce
su motivacion para adherirse al tratamiento. La depresion
y la desesperanza presentes en estos pacientes afectan
la percepcion de autoeficacia, generando una menor ad-
herencia a la dieta y al ejercicio.

La impulsividad se ha relacionado con una menor adhe-
rencia a los cambios en el estilo de vida. Los pacientes
con este rasgo suelen retrasar el comienzo del tratamien-
to o dejarlo pronto, debido a las dificultades para sostener
una rutina ordenada y constante. La toma de decisiones
impulsiva favorece la adopcion de hébitos poco saluda-
bles, como el consumo de alimentos ultra procesados y la
inactividad fisica, lo que interfiere con el control del riesgo
metabdlico. (Anarte Ortiz & Varela Moreno, 2021)

Se ha encontrado que la percepcién de control personal
es un factor importante en la adherencia a los cambios en
el estilo de vida. Aquellos que creen que pueden influir en
su estado de salud tienen mas probabilidades de seguir
las recomendaciones meédicas. En contraste, los pacien-
tes que perciben que su salud depende exclusivamente
de factores externos, como la genética, tienen una menor
adherencia al tratamiento.

Los elementos mencionados sugieren que los programas
de intervencion para pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 (ARDMZ2), deben incluir estrategias para mejorar la per-
cepcion de control personal y estructurar el tratamiento
de forma que se reduzcan las barreras psicolégicas aso-
ciadas con el neuroticismo y la impulsividad.

3. Adherencia a la medicacion en adolescentes con tras-
torno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

La adherencia al tratamiento farmacolégico en adoles-
centes con TDAH varia considerablemente segun los ras-
gos de personalidad de cada individuo. Los adolescen-
tes con TDAH muestran, de manera significativa, mayores
niveles en prototipos de personalidad (PRP) como rebel-
de, rudo, oposicionista, autopunitivo, pesimista y limite,
y menores en conformista y sumiso, comparados con la
poblacion general. El Inventario clinico para adolescen-
tes de Millon (MACI), no diferencia notablemente en PRP
introvertido, inhibido, histriénico y egocéntrico; en TDAH,
predominan perfiles externalizadores (rudo, rebelde, opo-
sicionista, limite) y algunos internalizadores (autopunitivo,
pesimista), posiblemente ligados a comorbilidades como
ansiedad/depresion. Esto sugiere que un tratamiento in-
tegrador multidimensional, abordando dimensiones pro-
blematicas de personalidad (identificadas via MACI), po-
dria mejorar la eficacia terapéutica y prevenir trastornos
futuros en adultos, especialmente en casos resistentes a
farmacos o intervenciones estandar, aunque faltan datos
sobre comorbilidades (Lopez Villalobos et al., 2023).

Un entendimiento adecuado de la enfermedad vy la con-
fianza en la capacidad para controlarla pueden potenciar
la adherencia al tratamiento. Segun Jadala et al. (2025)
al reconocer las consecuencias negativas del TDAH no
tratado y los beneficios a largo plazo de la intervencion,
las personas se motivan mas para seguirlo, por lo que
los programas psicoeducativos para padres y pacientes
deben enfatizar estos aspectos, contextualizando que los
efectos adversos suelen ser leves, moderados y tempora-
les. Dado que la adherencia tiende a declinar con el tiem-
POy es peor en adolescentes que en nifos, €s necesario
prevenirla durante la transicion a la adolescencia.

Para la medicacion, regimenes simples (una dosis dia-
ria, de liberacion prolongada), junto con monitoreo y
minimizacion de efectos secundarios —como el aplana-
miento afectivo, muy mal tolerado en jovenes—, mejoran
el cumplimiento, y hay evidencia creciente del rol de la
tecnologia en esto. Factores que impulsan la adherencia
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incluyen: conocimiento sobre el TDAH, la medicacion y
sus pros/contras; esquemas farmacoldgicos sencillos y
de una sola toma; pacientes menores de 12 afios y de
sexo femenino; menor acceso a barreras sanitarias; y una
actitud proactiva de los padres. Optimizar estos elemen-
tos, al tiempo que se combaten prejuicios y falta de in-
formacion, puede elevar la adherencia y el prondstico a
largo plazo del TDAH (Jadala et al., 2025).

4. Influencia de los rasgos de personalidad en la adheren-
cia terapéutica

Ademas de la diabetes y el TPL, la personalidad influye
en la adherencia a tratamientos en otros trastornos. Se
han identificado ciertos rasgos de personalidad que afec-
tan la consistencia con la que los pacientes siguen sus
tratamientos médicos y psicolégicos.

Los pacientes con altos niveles de neuroticismo tienden
a presentar una adherencia inconsistente, caracterizada
por cambios frecuentes en su actitud hacia el tratamiento.
La ansiedad y la preocupacion excesiva pueden llevarlos
a dudar de la efectividad del tratamiento o temer efectos
adversos, 10 que los hace mas propensos a interrumpirlo
(Mirhaj Mohammadabadi et al., 2022).

También se ha observado que el neuroticismo se relacio-
na con una mayor percepcion de efectos secundarios,
incluso cuando estos no son clinicamente significativos.
Esto refuerza la idea de que la percepcion subjetiva del
tratamiento puede afectar la adherencia mas que los
efectos reales de la medicacion.

La impulsividad, un rasgo comun en el TPL y otros tras-
tornos, afecta la adherencia al dificultar la planificacion y

el mantenimiento de una rutina terapéutica. Los pacien-
tes impulsivos suelen abandonar la medicacion de forma
abrupta sin consultar a su médico, lo que puede llevar a
recaidas o efectos adversos por la suspension repentina
del tratamiento. En pacientes con TPL y otros trastornos
de regulacion emocional, la impulsividad también se aso-
Cia con una percepcion cambiante del tratamiento, donde
pueden alternar entre momentos de alta motivacion y pe-
riodos de rechazo total al seguimiento médico.

Se ha encontrado que las personas con altos niveles de
extroversion tienden a mostrar una mejor adherencia en
tratamientos que incluyen apoyo social o terapias grupa-
les. La tendencia a buscar interacciones sociales y el re-
fuerzo positivo de otras personas pueden ser factores que
faciliten su permanencia en el tratamiento. Sin embargo,
en tratamientos individuales o en aquellos que requieren
un alto grado de introspeccion, los pacientes extrovertidos
pueden mostrar menor adherencia debido a la dificultad
para mantener el enfoque en un proceso introspectivo pro-
longado (Mirhaj Mohammadabadi et al., 2022).

El rasgo de conciencia (responsabilidad y organizacion)
se ha asociado con una alta adherencia terapéutica. Los
pacientes con altos niveles de conciencia suelen seguir
cuidadosamente las instrucciones médicas y cumplir con
las citas programadas. No obstante, en algunos casos,
este rasgo puede llevar a una adherencia excesiva, don-
de los pacientes se preocupan en exceso por seguir el
tratamiento al pie de la letra, incluso cuando no es nece-
sario. Esto puede generar ansiedad y afectar la calidad
de vida (Mirhaj Mohammadabadi et al., 2022).

En la tabla 2 se resumen los aspectos planteados con
anterioridad

Tabla 2. Resumen de la influencia de los rasgos de personalidad en la adherencia terapéutica.

Trastorno/Condicion Rasgo de Personalidad

Impacto en la Adherencia

Impulsividad

Aumento del abandono del tratamiento debido a la dificultad en la
planificacion y cambios abruptos en la motivacion.

Afectividad negativa

Incremento de la desesperanza y percepcion de ineficacia del trata-
miento, 10 que aumenta la probabilidad de interrupcion.

TPL

Trastorno de personalidad
limite (TPL) y pacientes con

Terapia dialéctico-compor-
tamental (TDC)

Reduccion del abandono terapéutico y disminucion de conductas au-
tolesivas.

Adherencia a la psicotera-
pia

Mayor que la adherencia a la medicacion (44.7% vs. 31.9%).

Factores de abandono

Efectos secundarios (53.1%), insatisfaccion con el terapeuta (40.3%),
miedo a la dependencia farmacoldgica (40%).

Nivel educativo

A mayor nivel educativo, mejor adherencia a la psicoterapia.

Pacientes con alto

(ARDM2) y con DM2

Neuroticismo

Disminucion de la adherencia debido a la percepcion del tratamiento
Ccomo una carga.

Impulsividad

Dificultad para mantener rutinas saludables, favoreciendo habitos
perjudiciales.

riesgo
de Diabetes Mellitus Tipo 2

Percepcién de control per-
sonal

Un alto sentido de control personal mejora la adherencia a cambios
en el estilo de vida.

Preservacion

Asociada con menor adherencia debido a resistencia al cambio.

Introversion

Menor adherencia por dificultad en la comunicaciéon con el equipo
médico.

Apertura a la experiencia

Mayor adherencia por disposicion a aceptar cambios y probar nuevas
estrategias.
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Adolescentes con TDAH

Antagonismo

Asociado con una menor adherencia intencional y baja percepcion de
control sobre la medicacion.

Afectividad negativa

Aumento de la preocupacion por los efectos adversos, lo que interfie-
re en la adherencia.

Impulsividad

Incumplimiento del tratamiento por olvidos y falta de planificacion.

Mejora la adherencia al asociar el tratamiento con beneficios inme-
diatos.

Asociado con adherencia inconsistente por preocupacion excesiva y
temor a efectos adversos.

Aumento del abandono del tratamiento sin consulta médica.

Mejor adherencia en tratamientos con apoyo social, menor en trata-
mientos introspectivos.

Alta adherencia por responsabilidad y organizacién, aunque en exce-
so puede generar ansiedad.

Capacidad hedonica

Neuroticismo

Impulsividad

General (trastornos varios) .
Extroversion

Conciencia

En el segundo apartado de la investigacion, donde se realiza el andlisis cuantitativo de los datos recopilados de 30
pacientes, se mostré una adherencia promedio de 58.3 puntos (DE = 15.2), los pacientes con diabetes muestran la
adherencia mas alta y mas estable (tabla 3). Los pacientes con TDAH y trastorno limite presentan adherencia mas baja
y mayor variabilidad. Los rasgos de personalidad presentaron una distribucion equilibrada, con una media de respon-
sabilidad de 3.6, neuroticismo de 3.2 e impulsividad de 3.4 (tabla 4). La responsabilidad tiene la media mas alta, lo
que coincide con su efecto positivo en la adherencia. Neuroticismo e impulsividad presentan mayor dispersion, lo que
puede explicar su impacto negativo en el cumplimiento terapéutico.

Tabla 3. Resultados de la adherencia promedio por diagnéstico.

Diagnéstico N Adherencia promedio Desviacion estandar (DE)
Diabetes 10 |72.4 8.7
TDAH 10 |49.6 10.3
Trastorno Limite 10 [44.8 9.5

Tabla 4. Analisis descriptivo de rasgos de personalidad.

Rasgo de personalidad Media Desviacion estandar
Responsabilidad 3.8 0.9
Neuroticismo 3.2 1.0
Impulsividad 3.4 0.8

Se realizé ademas un andlisis de regresion lineal multiple. Dicho modelo de regresion explicé una proporcion significa-
tiva de la varianza en la adherencia terapéutica (R? ajustado = 0.62). Los coeficientes estimados aparecen en la tabla
5:

Tabla 5. Resultados del modelo de regresion lineal multiple.

Variable Coeficiente (B) Valor p Interpretacion
Intercepto 24.85 < 0.001 Valor base de adherencia
Responsabilidad +9.74 < 0.001 A mayor responsabilidad, mayor adherencia
Neuroticismo -5.62 0.008 A mayor neuroticismo, menor adherencia
Impulsividad -6.13 0.005 A mayor impulsividad, menor adherencia
Diagnostico: TDAH -8.91 0.021 Menor adherencia que en diabetes
Diagnostico: Trastorno Limite -10.47 0.014 Menor adherencia que en diabetes

Estos resultados indican que la responsabilidad es el predictor mas fuerte y positivo de adherencia, por cada punto
adicional en responsabilidad (escala 1-5), se espera que la adherencia terapéutica aumente en 9.74 puntos, si los
demas factores (neuroticismo, impulsividad, diagnéstico) se mantienen constantes. Mientras que el neuroticismo, la
impulsividad y el diagnostico de TDAH o trastorno limite se asocian con una disminucion significativa en el cumpli-
miento terapéutico.

Estos elementos refuerzan la importancia de los rasgos de personalidad como predictores significativos de la ad-
herencia terapéutica. En particular, el rasgo de responsabilidad mostré una asociacion positiva y estadisticamente
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significativa con el cumplimiento del tratamiento, lo cual
es coherente con la literatura previa que vincula este ras-
go con comportamientos organizados, autodisciplina y
compromiso con la salud. Este resultado sugiere que los
pacientes con altos niveles de responsabilidad tienden a
seqguir con mayor rigor las indicaciones médicas, lo que
podria traducirse en mejores resultados clinicos.

Por el contrario, los rasgos de neuroticismo e impulsivi-
dad se asociaron negativamente con la adherencia. Estos
rasgos, caracterizados por inestabilidad emocional, an-
siedad y dificultad para controlar impulsos, podrian inter-
ferir con la capacidad del paciente para mantener rutinas
terapéuticas constantes. Este criterio es especialmente
relevante en poblaciones con trastornos como el TDAH
y el trastorno de personalidad limite, donde estos rasgos
son mas prevalentes.

Ademas, el andlisis reveld que los pacientes con TDAH
y trastorno limite presentaron niveles significativamente
mas bajos de adherencia en comparacion con aquellos
con diabetes. Esto podria deberse a factores como la
percepcion negativa del tratamiento, la falta de concien-
cia sobre la enfermedad o la presencia de sintomas cog-
nitivos que dificultan la planificacion y el seguimiento de
las indicaciones médicas.

Relacion entre estilos de personalidad y adherencia al tra-
tamiento en pacientes con enfermedades cronicas

En este apartado se confirma que la adherencia terapéu-
tica esta profundamente influenciada por los rasgos de
personalidad, tanto en la revision bibliografica como en
el analisis empirico. En pacientes con trastorno de per-
sonalidad limite (TPL), la impulsividad y la afectividad
negativa generan una adherencia altamente inestable,
con abandonos tempranos y percepcion de inutilidad del
tratamiento, aciertos que coinciden con lo reportado por
Molina Chailan & Mendoza Parra (2024) en pacientes con
tuberculosis, donde el neuroticismo se asocia con an-
siedad, desesperanza y menor cumplimiento. La terapia
dialéctico-comportamental (TDC) se destaca como una
intervencion eficaz para mejorar la adherencia en TPL,
al ofrecer estrategias de regulacion emocional (Molina
Chailan & Mendoza Parra, 2024).

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), el neu-
roticismo y la impulsividad dificultan los cambios de estilo
de vida, mientras que la percepcion de control personal
mejora la adherencia, en linea con Adachi et al. (2022),
quienes identificaron la responsabilidad como el predic-
tor mas fuerte de cumplimiento en enfermedades cardio-
vasculares. En adolescentes con TDAH, el antagonismo
y la impulsividad afectan negativamente la adherencia
farmacoldgica, mientras que la capacidad heddnica fa-
vorece una percepcion positiva del tratamiento (Jadala et
al., 2025). Bustos et al. (2022) también vinculan el neuroti-
cismoy la baja extraversion con menor adherencia en pa-
cientes con esclerosis multiple, reforzando la importancia

de las terapias estructuradas como la TDC. También,
Imbaquingo Castro (2022) sefiala que la polarizacion de
rasgos de personalidad incrementa el riesgo de ansiedad
y depresion, lo que puede generar fluctuaciones extre-
mas en la motivacion terapéutica. Estos elementos conso-
lidan la relevancia de adaptar las intervenciones clinicas
al perfil psicolégico del paciente para optimizar el cumpli-
miento terapéutico.

Para mejorar la adherencia terapéutica en diversos con-
textos clinicos, es fundamental implementar estrategias
transversales que respondan a las necesidades psicolo-
gicas, cognitivas y sociales de los pacientes. Una de las
mas efectivas es la personalizacion del seguimiento, que
incluye el uso de recordatorios digitales, aplicaciones
moviles y sistemas automatizados de retroalimentacion.
Estas herramientas permiten adaptar el tratamiento al es-
tilo de vida del paciente, reforzar la rutina terapéutica y fa-
cilitar la comunicacion con el equipo médico. Ademas, la
educacion continua sobre la enfermedad y el tratamiento,
presentada de forma clara y empatica, fortalece la per-
cepcion de autoeficacia y el compromiso con el cuidado
personal.

Otra estrategia importantisima es la integracion de la eva-
luacion psicolégica en la atencion médica, especialmente
mediante el uso de escalas breves para identificar rasgos
de personalidad que puedan influir en el cumplimiento.
Esto permite disefar intervenciones mas precisas, como
el acompafnamiento emocional, la simplificacion de regi-
menes terapéuticos o el refuerzo conductual. Asimismo,
fomentar una relacién terapéutica estable y empatica en-
tre el paciente y el profesional de salud contribuye a ge-
nerar confianza, reducir la resistencia al tratamiento y me-
jorar los resultados clinicos. Estas estrategias, aplicables
en atencién primaria, hospitales y entornos comunitarios,
promueven un enfoque méas humano, eficaz y sosteni-
ble en el manejo de enfermedades crénicas y trastornos
mentales.

CONCLUSIONES

Los rasgos de personalidad influyen significativamente
en la adherencia terapéutica en distintos contextos cli-
nicos. En el trastorno de personalidad limite, la impulsi-
vidad y la afectividad negativa dificultan el seguimiento
del tratamiento, aunque la terapia dialéctico-conductual
ha demostrado mejorar la retencion y reducir conductas
suicidas. En pacientes con riesgo de diabetes tipo 2, el
neuroticismo y la impulsividad obstaculizan los cambios
en el estilo de vida, mientras que una percepcion elevada
de control personal favorece el cumplimiento clinico. En
adolescentes con TDAH, rasgos como el antagonismo y
la afectividad negativa generan rechazo a la medicacion,
mientras que la impulsividad causa desorganizacion; en
contraste, una alta capacidad hedonica se asocia con
mayor adherencia.
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En enfermedades cronicas como la diabetes, la introver-
sion y la resistencia al cambio dificultan la adaptacion al
tratamiento, mientras que la apertura a nuevas experien-
cias facilita el cumplimiento. Aunque en el TPL la psico-
terapia muestra mayor adherencia que la medicacion,
factores como los efectos secundarios y la relacion tera-
péutica pueden generar interrupciones. Los datos reco-
pilados con la poblacién de 30 pacientes corroboran lo
refrendado en la literatura. En términos generales, rasgos
como el neuroticismo y la impulsividad generan patrones
de adherencia inestables, mientras que la extroversion y
la conciencia favorecen el seguimiento terapéutico. Estos
elementos destacan la importancia de incorporar evalua-
ciones de personalidad en el disefio de intervenciones
médicas y psicologicas para optimizar los resultados
clinicos.
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