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Abstract

The following review presents an analysis of the construct of perception
of illness base don Leventhal’s health model. Historical framework and,
different health models, original and different versions of the “Illness
Perception Questionnaire” and its different versions are reviewed. To
finish an analysis of the results found in various researches is carried out
with mental health patients and those diagnosed with chronic disease.

Keywords: Perception of illness; lllness Perception Questionnaire;
chronic disease; mental health.

INTRODUCCION

Tradicionalmente, la medicina psicosomatica ha visto la enfermedad
como un punto final de la vida misma, y se ha centrado en el papel
de factores psicologicos, en la etiologia o en las consecuencias psico-
patolégicas de la enfermedad. Por el contrario, el Modelo de Percepcion
de Enfermedad se enfoca en las percepciones que tiene el paciente
cuando empieza su experiencia de enfermedad. Asi como las personas
tratan de explicar los acontecimientos de acuerdo con sus propias cons-
trucciones, los pacientes desarrollan igualmente modelos cognitivos
similares a partir de los cambios corporales y los sintomas (Weinman
& Pettie, 1997; Alvarez, 2002).

Por su parte, para la psicologfa cognitiva los estilos de vida de las personas
y sus conductas respecto a la salud y la enfermedad se interpretan en
el sentido de que las conductas que llevan a cabo las personas serfan
posteriores al analisis de busqueda de causas de salud o enfermedad.
Estas conductas se pueden ir modificando en el transcurso de una en-
fermedad o en el transcurso de un tratamiento para el mejoramiento de
la salud. La psicologia cognitiva postula que lo importante no es sélo
la funcionalidad del comportamiento sino también cémo se mantiene
y como se regula éste a través de la racionalidad y las lineas de accion
dictadas por la misma (Alvarez, 2002).
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Las personas tienen una concepcion de salud y enfermedad que influye en
como reaccionan a los sintomas percibidos. Las llamadas representaciones
(o esquemas) de la enfermedad son las representaciones organizadas de
la enfermedad que se adquieren a través de experiencias de determinadas
patologias que haya padecido el mismo sujeto o sus familiares o amigos
(Taylor, 2007). Los esquemas de enfermedad pueden ir desde muy
imprecisos e inadecuados hasta amplios, técnicos y completos. Su im-
portancia radica en que influyen en las conductas de prevencion de salud
en las personas, en sus reacciones frente a los sintomas que experimentan
o en las enfermedades que se diagnostican en su adherencia a las
recomendaciones del tratamiento y en sus expectativas para la salud en
el futuro. Los esquemas o representaciones de enfermedad comprenden
informacion basica acerca de una enfermedad: la identidad o etiqueta
de una enfermedad es su nombre; sus consecuencias son sus sintomas
y tratamiento correspondiente, asi como el grado en que la persona
piensa tendra consecuencias en su vida; sus causas son los factores que
la persona cree que dan lugar a la enfermedad; la duracion se refiere a
la cantidad de tiempo que se espera dure la enfermedad y la curacion
identifica sila persona cree que la enfermedad se puede curar mediante
tratamiento apropiado (Beléndez, Bermejo & Garcia, 2005; Taylor, 2007).

Las creencias, las percepciones y las clasificaciones sociales e individuales
sobre el proceso de salud-enfermedad estin determinadas por el
contexto socio-cultural y el momento histérico en que se manifiesten.
Estas logran incorporarse en las creencias populares, las cuales funcionan
como esquemas cognitivos, estereotipados, que gufan el comportamiento
inmediato de las personas permitiéndoles una rapida evaluacion de
una determinada enfermedad (Ehrenzweig, 2005) Se propician de esta
manera una enorme variabilidad en los modelos que las personas adoptan
y que rigen las conductas de salud-enfermedad (Taylor, 2007).

DESARROLLO HISTORICO Y CONCEPTUAL
El Modelo de Creencias de Salud (MCS) comenzo a esbozarse a principios

de los afios cincuenta del siglo XX por un grupo de investigadores, tales
como Hochbaum, Kegeles, Leventhal y Rosenstock, que pertenecian
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al Public Health Service de Estados Unidos y tenfan una orientaciéon
fenomenologica basada en las teorfas de Kurt Lewin. Este modelo surge
entonces desde una perspectiva de investigacion aplicada en el ambito
de la sociologia de la educacion, mas que desde un marco estrictamente
teérico de la psicologia. En sus principios el enfoque era psicosocial y
enfatizaba en la prevencion, es decir, en las conducta de evitacion de
la enfermedad, y en los afios setenta se enfocé en el tratamiento, en las
respuestas de los pacientes ante sintomas manifiestos (Cabrera, Tascon
& Lucumi, 2001; Moreno & Gil, 2003). A partir del modelo de la #eoria
racional de creencias, desarrollada por Hochbaum, Leventhal y Rosenstock
en los aflos cincuenta, pero que se hizo publico en la década de los
setenta, surge el modelo de creencias en salud de Becker (Alvarez, 2002).

El modelo de Becker, desarrollado en 1974, sugiere que una persona
adoptara o no una accién de salud en funcién de su grado de interés
con respecto a la problematica de salud (motivacion de salud) y de las
percepciones sobre: 1. Susceptibilidad o vulnerabilidad de la enfermedad;
2. Gravedad percibida de las consecuencias en caso de contraerla; 3.
Beneficios potenciales de la accion respecto a la prevencion o reduccion
de la amenaza y de la gravedad percibidas y 4. Los costes y barreras
fisicas, psicologicas, econémicas, etc., para llevar a cabo la accidn.
En contraposicion a este modelo de creencias en salud surgieron otros
alternativos, como la #eoria de la accion razonada y la conducta planificada, de
Ajzen y Fishbein en 1975; la teoria de la motivacion protectora, de Rogers en
1975, y Harris y Middleton en 1995; el odelo de adopeion de precanciones, de
Weinstein en 1998; el modelo de accion a favor de la salnd, de Schwarzar en
1992, y1a teoria de la accion social, de Ewart en 1991 (Medina & Leon, 2004).

Siguiendo el modelo de Howard Leventhal, es solo a partir de 1980 y
en aflos posteriores que este autor desarrolla un modelo cognitivo de la
enfermedad denominado zzodelo de antorregulacion de la enfermedad. El modelo
de Howard Leventhal (MCS) identifica los factores involucrados en la
elaboracion de las informaciones de parte del paciente relacionado con
su enfermedad, la manera como la informacion viene integrada para crear
una vision de conjunto de la enfermedad y como ésta gufa la planificacion
de estrategias de afrontamiento e influye sobre la recuperacion funcional.
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El modelo propone que un estimulo (un sintoma) genera tanto una
representacion cognitiva como una representacion emocional de la en-
fermedad y una amenaza para la salud. Estas representaciones guian la
definicién de objetivos de accion y la acciéon misma, y por lo tanto la
adopcion de diversos comportamientos o estrategias de afrontamiento.
Por ello, 1a percepcion de la realidad de la enfermedad es resultado de
dos procesos paralelos: uno cognitivo y uno emocional, a través del cual
todas las informaciones recogidas, por maltiples fuentes concretas y
abstractas, vienen sintetizadas en una representacion de enfermedad que
contemporalmente explica y le da un sentido y un significado subjetivo.
Factores internos y externos al individuo que comprenden su historia,
la personalidad, y los aspectos demograficos y ambientales contribuyen
a la formacion de representaciones de la enfermedad (Pain, Miglioretti
& Angelino, 2000).

Este modelo lo derivé de su trabajo a partir del impacto en la comuni-
cacion que tenfan los pacientes sobre el temor a la enfermedad. Leven-
thal descubrié que independientemente del nivel de temor el mensaje
resultaba efectivo si producia un plan de accién. Esto lo llevé a inferir
que el factor clave era el modo en el cual se representaba o se com-
prendia la amenaza; asi, desarrollaron un modelo de procesamiento
dual para acomodar la representaciones cognitivas y emocionales de la
amenaza (Marks et al., 2008). El supuesto basico de este modelo es la
consideracion del paciente como un procesador activo que construye
o elabora una definiciéon o representacion de su enfermedad y que en
funcién de esta representacion regula su comportamiento. Su modelo
buscaba, entonces, explicar uno de los problemas mas importantes
dentro del ambito de la salud: la falta de seguimiento o adherencia de los
pacientes a los tratamientos médicos y a los programas de prevencion
de la enfermedad. Leventhal a partir de sus investigaciones (1980-
1983) reformulé su modelo tedrico de autorregulacion compuesto de las
siguientes etapas:

1. Etapas de procesamiento que consta de tres fases: 1. Definicién o repre-

sentacion de la enfermedad y de la emocion que la acompana; 2.
Planificacion, seleccion y ejecucion de respuestas para enfrentar la
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amenaza objetiva de enfermedad y las reacciones emocionales que
ésta suscita; y 3. Evaluacién, que consiste en determinar si las es-
trategias de afrontamiento han logrado consecucién de las metas
establecidas. La informacion derivada de esta ultima etapa aporta un
modelo de retroalimentacidn sobre las anteriores, y de este modo
puede alternar las estrategias de afrontamiento del individuo o la
forma en que representa la enfermedad.

2. Existencia de dos canales paralelos en el sistema de procesamiento: el primero da
lugar a la elaboracion de una representacion objetiva de la enfermedad
y al desarrollo de respuestas de afrontamiento para controlatla, y el
segundo sistema supone el procesamiento de reacciones emocionales
provocadas por la enfermedad y la puesta en practica de estrategias
de afrontamiento para controlar esas emociones.

Se tratarfa entonces de dos sistemas reguladores (uno objetivo o in-
formacional y otro afectivo) independientes, pero interactuantes pro-
pugnando asf la independencia entre cognicion y afecto (Beneit & La-
torre, 1994; Leventhal, Leventhal & Cameron, 2001; Alvarez, 2002). A
partir de 1985, Leventhal sugiri6 que las representaciones o esquemas
cognitivos que los pacientes elaboran sobre sus enfermedades incluyen
diferentes factores o variables como: 1. Identidad: se trata de variables que
identifican la presencia o ausencia de una enfermedad, puede referirse al
nombre o etiqueta de una enfermedad y a sighos o sintomas concretos
de la misma; 2. Consecuencias: se refiere a la percepcion de los pacientes
acerca de las implicaciones fisicas, sociales y econémicas que tendra la
enfermedad, asi como a las reacciones emocionales que podran surgir
como consecuencias de las mismas; 3. Cazusas: hace referencia a las ideas
que tiene el paciente sobre la etiologfa o la causa de la enfermedad; y 4.
Duracion: hace alusion a la expectativa del paciente acerca de la evolucion
y el tiempo que durara la enfermedad (Beneit & Latorre, 1994; Leventhal
etal., 1997; Leventhal et al., 2001; Alvarez, 2002; Beléndez et al., 2005).
Lau y Hartman en 1983 agregaron una quinta dimension a las cuatro
dimensiones anteriores, denominada cura/control, que hace referencia
hasta que punto la enfermedad es receptiva al tratamiento (Marks et al.,
2008). Lla combinacion de estos cinco factores darfan como resultado
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la representacion de tres modelos dominantes de enfermedad:

1. Modelo de enfermedad agnda: se concibe como causada por factores muy
concretos (un virus) con una duracién corta y consecuencias solo a
corto plazo;

2. Modelo de enfermedad cronica: causada por multiples factores, entre los
cuales se incluyen habitos y estilos de vida inapropiados, es de larga
duracion y produce graves consecuencias; y

3. Modelos de enfermedad ciclica: caracterizada por periodos alternativos
sintomaticos y asintomaticos.

Leventhal, Zimmerman y Gutmann en 1984 han puesto de manifiesto
que para la elaboracién de estos modelos de enfermedad, las personas
utilizan cuatro fuentes de informacion:

1. Las experiencias corporales del paciente como son la naturaleza,

persistencia y severidad de sus sintomas;

2. Concepciones predominantes sobre la enfermedad en la cultura del
individuo;

3. La comunicacién social obtenida por familiares o amigos o
profesionales de la salud; y

4. Experiencia personales que en el pasado han tenido los sujetos con
enfermedad (Beneit & Latorre, 1994).

A partir de los planteamientos de Leventhal y Lau, en Inglaterra y Nueva
Zelandia Weinman, Petrie, Moss-Morriss y Horne (1996) disefiaron la
primera version del cuestionario de percepcion de enfermedad IPQ con
las siguientes cinco dimensiones: 1. Identidad, 2. Consecnencias, 3. Cansas,
4. Duracion, y 5. Cura/ control, que comprenden 38 items. El estudio
original del IPQ se llev6 a cabo con una muestra de 711 pacientes con
diagnostico de asma, diabetes, artritis reumatoide, dolor crénico, dolor
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agudo, infarto al miocardio, esclerosis multiple y VIH/Sida. Desde en-
tonces, surgieron dos versiones mas, la version revisada del IPQ-R y la
versién breve IPQ-B.

EITPQ-R fue desarrollado por Moss-Morriss et al. (2002) en Nueva Ze-
landia e Inglaterra con una muestra de 711 pacientes con diagnostico de
asma, diabetes, artritis reumatoide, dolor crénico, dolor agudo, infarto
al miocardio, esclerosis multiple y VIH/Sida. El IPQ-R en su version
original estd compuesto por tres secciones: 1. Identidad compuesta por 14
sintomas (items); 2. Opiniones sobre la enfermedad, con 38 items que hacen
alusion a las dimensiones de control personal, control del tratamiento, duracion
(aguda/cronica), curso (ciclico), consecnencias, representaciones emocionales y
coherencia de la enfermedad. Y 3. Causas de la enfermedad, que contiene 18
items. Los autores identificaron cuatro dimensiones causales a través
de diferentes investigaciones del IPQ-R, tales como /las atribuciones
psicoldgicas, los factores de riesgo, la inmunidad y los accidentes o la casnalidad.
Consideraron ademas que estas dimensiones no deberfan considerarse
universales o prescriptivos, sino que los investigadores deberfan sentirse
libres de modificar la escala causal (de identidad) a fin de adaptarse a
enfermedades, entornos culturales o poblaciones en particular. Una de
estas explicaciones causales es la gran aceptacion de un modelo médico
o ampliamente racional de enfermedad. Los estudios realizados con
poblaciones no occidentales tienen mas probabilidades de identificar
factores religiosos o sobrenaturales como causas de la enfermedad

(Marks et al., 2008).

Mas adelante, Broadbent, Petrie, Main y Weinman (2000) desarrollaron
la version breve IPQ-B en Nueva Zelandia e Inglaterra con una muestra
de 891 pacientes con diagnostico de insuficiencia renal, diabetes tipo 11,
enfermedades menores (alergias, resfriados, dolores de cabeza) y angina
de pecho. El IPQ-B esta conformado por 9 items con un sistema de
respuesta tipo likert que va de 0 a 10 puntos. Comprende 8 items y una
pregunta abierta ordinal con tres posibilidades de respuesta. La seccion
de representacion cognitiva de la enfermedad cuenta con 5 items: Consecuencias
(item 1), Dauracion (item 2), Control personal (item 3), Control del tratamiento
(item 4) e Identidad (item 5). La seccion de representacion emocional cuenta
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con 2 items: Preocupacion (item 6) y Respuesta emocional (item 8). Finalmente,
el item 7 hace referencia a la dimensién de Comprension de la enfermedad.
Elitem 9 es una pregunta abierta que hace relacion a los factores que la
persona considera causaron su enfermedad, organizados por prioridad
de uno a tres.

Haciendo una diferenciacion entre el IPQ-R y el IPQ-B, se puede decir
que el IPQ-B puede estudiar todas las dimensiones de representacion de
la enfermedad, con excepcion de la dimension zemporal que evalia solo
parcialmente, estudiando la duracién pero no la ciclicidad (Pain et al.,
2006). Desde el origen del primer cuestionario de percepcion de en-
fermedad hasta la fecha han surgido en diversos pafses diferentes ver-
siones y adaptaciones idiomaticas de los cuestionarios tanto generales
como especificos del IPQ, IPQ-R y del IPQ-B.

Las versiones idiomaticas de los cuestionarios generales del IPQ se
han editado en inglés, francés, italiano, noruego, rumano, samoano,
tongano y sinahla. Del IPQ-R existen versiones idiomaticas en chino,
holandés, inglés, francés, aleman, griego, sueco, turco, hebreo, italiano,
islandés, noruego, persiano, portugués, esloveno y espafiol. Del IPQ-B
hay versiones en inglés, chino, danés, holandés, francés, aleman, griego,
gujarati, hebreo, hindi, italiano, japonés, noruego, persiano, portugués,
polaco, samoano, ruso, esloveno, espanol, tongano, turco y thai. En la
tabla 1 se presenta una descripcion cronolégica de algunas investigaciones
desarrolladas con las diferentes versiones del IPQ.

Por otro lado, se cuenta ademas, con cuestionarios especificos derivados
del IPQ y el IPQ-R en diferentes versiones idiomaticas adaptados para
determinadas enfermedades. Del IPQQ como cuestionario especifico en
inglés hay versiones para medir el sindrome de fatiga cronica, diabetes,
hipertension y VIH. En francés y rumano se cuenta con una version
para evaluar diabetes. Por otro lado, del IPQ-R como otro cuestionario
especifico, en idioma inglés hay versiones para evaluar asma, dolor agudo,
dolor croénico, sindrome de fatiga crénica, diabetes, VIH, hipertension,
predisposicion genética a enfermedades, artritis reumatoide, enferme-
dades de transmision sexual y neuropatia periférica diabética. En francés
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se cuenta con una version para autismo. En holandés existe una version

para evaluar fatiga y fibromialgia (van Ittersum et al., 2009). En espafiol

se cuenta con una version para hemofilia (Diaz & Remor, 2004). En

aleman se cuenta con una version para VIH, y en Italiano con una version

del IPQ-R para medir predisposicion genética a enfermedades (Illness

Perception Questionaire, 2008).

Recientemente, Walker, Papadopoulos, Lipton y Hussein (2006) en Gran

Bretafia desarrollaron una version infantil de 26 items, denominado I/ness

Perception Questionnaire (CIPQ) que se aplico a nifios con asma, ecsema y

asma, y ecsema, entre los 7 a 12 afios de edad.

Tabla 1

Investigaciones desarrolladas a partir de las distintas versiones del IPQ

Tipo de enfermedad

Autores Pais Version | N= .
estudiada
Artritis reumatoide,
Schatloo et al. (1998) Holanda 1PQ 244 enfermedad pu}@onar
obstructiva crénica y
psoriasis
Schatloo et al. (1999 Holanda IPQ 71 | Artritis reumatoid.
charloo et al. ( ) Gran Bretafia s reumatoide
Murphy, Dickens, Creed y Bernstein Gran Bretafia 1PQ 62 | Artritis reumatoide
(1999)
Rodrigues, Rosa, Moura y Baptista Padres de nifos con
(2000) Portugal PQ 60 diagnostico de cancer
Scharloo, Kaptein, Weinman, Enfermedad pulmonar
Willems y Rooijmans, (2000) Holanda PQ o4 obstructiva crénica
Australia . .
Sharpe, Sensky y Allard (2001) Gran Bretafia 1PQ 22 | Artritis reumatoide
Kirby, et al. (2001) Gran Bretafia 1PQ 101 | Psoriasis severa
Barrowclough, Lobban, Hatton y - . .
Quinn (2001) Gran Bretafia 1PQ 47 | Esquizofrenia
Dijkstra, Vlaeyen, Rijnen y Nielson Holanda PQ 391 Fibromialgia
(2001)
Helder, et al. (2002) Holanda 1PQ 77 Huntington
Rutter y Rutter (2002) Gran Bretafia 1PQ 209 | Colon irritable
Fortune, Richards, Griffiths y Main Gran Bretana PQ 225 | Psoriasis vulgar
(2002)
Moss-Morris y Chalder (2003) Gran Bretafia | IPQ-R | 49 | [20ga crénicay artritis

reumatoide

Continiia...
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Tipo de enfermedad

Autores Pais Versiéon | N= .
estudiada
Morgan, Thompson, Dixon, Tomeny N L
v Mathers (2003) Gran Bretafia IPQ 209 | Insomnio créonico
Whitmarsh, Koutantji y Sidell 2003) | Gran Bretana | IPQ | 93 f‘?ﬁrmedad cardiovas-
u
Jackson, Kincey, Fiddler, Creed y Gran Bretafia PQ 145 Enfermedades ca’rcpo—
Tomenson (2004) vasculares y neuroldgicas
Paschalides, et al. (2004) Gran Bretafia IPQ 184 | Diabetes tipo 11
Fortune, Barrowclough y Lobban Gran Bretafia 1PQ 101 | Depresion
(2004)
Consultantes frecuentes
Fiddler, Jackson, Kapur, Wells y Gran Bretaiia PQ 129 en cl'mlcas/ de neurologfa,
Creed (2004) cardiologia y gastroente-
rologia
Groatke, Curtis, Coughlan y Gsel Irlanda 1PQ 75 | Artritis reumatoide
(2004)
Lawson, Bundy, Lyne y Harvey | o proana | IPQ | 42 | Diabetes tipo 1
(2004)
Covic, Seica, Gusbeth-Tatomir, Rumania IPQ-R 82 Pacientes en tratamiento
Gavrilovici y Goldsmith (2004) Gran Bretafia : de hemodialisis
Pacientes en procedi-
Hagger y Orbell (2005) Gran Bretaia | IPQ-R | 660 | miento deuna colposco-
pia
Han, et al. (2005) Gran Bretafia 1PQ 111 | Colitis ulcerosa
Holliday, Wall, Treasure y Weinman Gran Bretafia | IPQ-R 95 | Anorexia nerviosa
(2005)
Millar, Purushotham, MclLatchie, - .
George y Murray (2005) Gran Bretafia I1PQ 371 | Cancer de mama
Beléndez, et al. (2005) Espafa IPQ-R | 170 | Hipertensién
Scharloo, et al. (2005) Holanda IPQR | 68 E‘s““ de cabeza y cue-
Grace, et al. (2005) Canada PQ | 61 | Pnfermedades cardio-
vasculares
Anagnostopoulos y Spanea (2005) Grecia 1PQ 102 | Cancer de mama
Henderson, Safa, Easterbrook y -
Hotopf (2005) Gran Bretafia 1PQ 148 | VIH
g - Neuropatia Periférica
Vileikyte, et. al. (2006) Gran Bretafia IPQ-R | 495 Diabética (DPN)
Botha-Scheepers, et. al. (20006) Canada IPQ-R | 316 | Artrosis
Insuficiencia renal cré-
Hstados . .
Fowler y Baas (20006) Unidos IPQ-R 42 | nica sometidos a hemo-

dialisis
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Tipo de enfermedad

Autores Pais Version | N= .
estudiada
Problemas cardiovas-
culares, neoplasias, asma,
Pain, ct al. (2006) Ttalia QB | 500 | chfermedad pulmonar
obstructiva crénica y
diabetes
Knibb y Horton (20006) Gran Bretafia | IPQ-R | 156 | Alergias
. - Trastorno temporoman-
Jerjes, et al. (2006) Gran Bretafia 1PQ 102 dibular y dolor de cabeza
Estados
Ohm y Aaronson (20006) Unidos IPQ-R | 120 | Asma
Trovato, et al. (2006) Italia IPQ-R 90 | Enfermedades crénicas
Enfermedades neuro-
Jackson, et al. (2000) Gran Bretafia 1PQ 295 | logicas, cardioldgicas y
gastroenterologicas
Fernandes y Mclntyre (2006) Portugal IPQ-R 41 | Infarto al miocardio
Bianconi, Poggioli, Merelli, Razza- . IPQ-R N
boni y Comelli (2006) Italia 69 | Esclerosis multiple
Afonso y Graga-Pereira (2007) Portugal IPQ-R | 106 | Fumadores de tabaco
Buck, Drinnan, Wilson, Barnard N . .
2007) Gran Bretafia 1PQ 50 | Disfonia
(Tlardlm’ Majani, Pierobon, Gremig- Ttalia IPQR 277 | Enfermedades cardiacas
niy Catapano (2007)
Gauchet, Tarquinio. y Fischer. (2007) %S:::f IPQ | 127 | VIH
Kaptein, et al. (2007a) Holanda IPQ-R 51 | Huntington
Kaptein, et al. (2007b) Holanda IPQ-R | 174 | Trombofilia
Hermele, Olivo, Namerow y Oz ESt'adOS IPQ-R 56 Cirugfa cardiaca de by-
(2007) Unidos pass
Llewellyn, McGurk y Weinman Gran Bretaia | IPQ-R 0 Cancer de cabeza y cue-
(2007) llo
Quiles, Terol, Romero y Pagin Espana IPQ-R 98 | Desérdenes alimentatios
(2007)
Searle, Norman, Thompson y Ve- . N . .
dhara (2007) Gran Bretafia | IPQ-R | 164 | Diabetes tipo 11
Personas que trabajan
Gran Bretadi PQ 300 | €on adultos diagnosti-
Campbell (2007) an bretana cados con dificultades
de aprendizaje
Stockford, Turner y Cooper (2007) Gran Bretana | IPQ-R 69 | Desérdenes alimentatios
Lawson, Bundy y Harvey (2007) Gran Bretana | IPQ-R | 158 | Diabetes tipo Iy IT
Frostholm, et al. (2007) Dinamarca IPQ | 1.785 | PAcientes de prevencion

primaria

Continia...
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Tipo de enfermedad

Autores Pais Versiéon | N= .
estudiada
Enfermedad pulmonar
Scharloo, et al. (2007) Holanda 1PQ 171 | obstructiva crénica
(EPOC)
Moss-Morris, Humphrey, Johnson y N L.
Pettie (2007) Gran Bretafia IPQ 76 | Dolor crénico
EPOC, artrosis, asma,
N IPQ-R c hipertension, diabetes e
Pacheco-Huergo (2007) Espafa 1IPQ-B 379 infarto agudo al miocar-
dio
Percepcién de personas
sanas respecto a indivi-
Figueiras y Alves (2007 Portugal PQR | 1113 | duos que padecende Sk
guciras y Alves (2007) ortga : ' DA, tuberculosis y cancer
de piel.
Sluiter y Frings-Dresen (2008) Holanda IPQ-B | 1.121 Pac1entes. con enferme-
’ dad crénica
Broadbent, Kydd, Sanders y Vander- Nueva PQ-B 203 Pacientes de salud men-
pyl (2008) Zelanda tal
Husain, Dearman, Chaudhry, Rizvi . .
¥ Waheed (2008) Pakistan IPQ-R | 108 | Tuberculosis
Foster, et al. (2008) Gran Bretaia | IPQ-R | 1561 | Dolor lumbar
Lee, Chaboyer y Wallis (2008) Australia | IPQR | 114 H:r:lsdas fraumatieas se-
Vi
Wittkowski, Richards, Williams y N .
Main (2008) Gran Bretafia | IPQ-R | 284 | Dermatitis atépica
Seatle, et al. (2008) Gran Bretafia IPQ-R 66 Diferentes tipos de dia-
betes
Callaghan, Condie y Johnston (2008) | Gran Bretafia | IPQ-R | 166 g‘;gi’:mm de extremi-
Cabassa, et al. (2008) USA IPQ-R | 339 | Depresién
Thornton y Ballard (2008) Gran Brewa | IPQR | 167 | ho#sistenciaacitasme:
dicas en militares
van Wilgen, van Ittersum, Kaptein y . L
van Wijhe (2008) Holanda IPQ-R 51 | Fibromialgia
Chen, Tsai y Lee (2008) Taiwan IPQ-R | 358 | Hipertensién
Boot, Heijmans, van der Gulden y Holand IPQ-R | 189 | Enfermedad créni
Rijken (2008) olanda - nfermedad crénica
Karademas, et al. (2008) Grecia IPQ-B 121 | Enfermedad crénica
R Nueva ,
Paddison, et al. (2008) 7 elandia IPQ-R 51 Céncer colo-rectal
De Filippis, et al. (2008) Italia IPQ-R | 116 | Cefaleas
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Autores Pais Version | N= Tipo de enf‘ermedad
estudiada
Chan , et al. (2009) Irlanda IPQR | 57 | Heridas traumdticas agu-
das de mano
Cartwright, Endean y Porter (2009) | Gran Bretafia | IPQ-R | 214 | Alopecia
Radat, et al. (2009) Francia 1PQ-B 1534 | Cefaleas
Benyamini, Gozlan y Kokia (2009) Israel 1PQ 72 | Infertilidad
Astin, Closs, McLenachan, Hunter y N o . . .
Priestley (2009) Gran Bretafia 1PQ 29 | Angioplastia coronaria
- /. 1 7 { 1
Lau-Walker, Cowie y Roughton Gran Bretaiia PQ 953 Enfern?edad cardiaca
(2009) coronaria
Kirby y Yardley (2009) Gran Bretaia | IPQ-R | 358 | Sindrome de Méniére
E.E.UU
Puerto Rico
Noruega
Reynolds, et al. (2009) Taiwan 1PQ 1.217 | VIH
Colombia
Giannousi, Manaras, Georgoulias, y . ,
Samonis (2010) Grecia IPQ-R | 206 | Cancer

DISCUSION

Desde el surgimiento del IPQ por Weinman et al. (1996) se ha venido
dando, m4s concretamente en los uUltimos cinco afios, un aumento
progresivo de investigaciones en el area, y existen alrededor de mas
de ciento cincuenta estudios con las diferentes versiones del TPQ
publicados en distintos idiomas y paises; sin embargo, vale resaltar
la escasa investigacion sobre el tema en América Latina. Aunque se
han empleado todas las versiones del IPQ en los distintos estudios, se
encuentra una marcada preferencia por el IPQ-R, tanto en su version
general como la especifica. La mayoria de estos estudios estan enfocados
en evaluar las relaciones de la percepcion de enfermedad con diversas
variables como calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
afrontamiento, emociones positivas y negativas (ansiedad, depresion,
estrés), personalidad, adherencia al tratamiento, entre otras, en diferentes
tipos de enfermedades cronicas, y Margreet Scharloo, de Holanda, es
quien mas ha trabajado en el tema después de los autores originales
ingleses y neozelandeses del IPQ. Por otro lado, se evidencia en menor
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proporcién estudios con muestras poblacionales en salud mental. Los
estudios actuales estan enfocados en pacientes con diagnostico de
esquizofrenia, depresion, anorexia nerviosa o trastornos de la conducta
alimentaria, entre otras (Broadbent et al., 2008). En los estudios con el
IPQ se han tenido en cuenta muestras poblacionales de diferentes etapas
evolutivas que van desde la adolescencia hasta adultos mayores (Griva,
Myers & Newman, 2000; Skinner, Hampson & Fife-Schaw, 2002; Edgar
& Skinner, 2003).

Al respecto de las investigaciones que evaltan la percepcion de enfer-
medad con la CVRS se puede evidenciar una estrecha relacion entre estas
dos variables. Cuando la percepcion de enfermedad es desfavorable en
casi todas las dimensiones del IPQ) la CVRS es igualmente baja y, por el
contrario, cuando la percepcion de enfermedad es favorable la CVRS
es positiva en todas sus dimensiones, posibilitando incluso predecir en
los pacientes el estado fisico y mental en el futuro (Scharloo et al., 1999;
Moss-Morris & Chalder, 2003; Scharloo et al., 2005; Botha-Scheepers
et al., 2006; Kaptein et al., 2007a; Kaptein et al., 2007b; Petrie, Jago &
Devcich, 2007; Sluiter y Frings-Dresen, 2008). A diferencia de los autores
anteriores, Han et al. (2005) reportaron en su estudio con pacientes diag-
nosticados de colitis ulcerosa, que las percepciones de enfermedad de
los pacientes tenfan un bajo nivel de prediccion con la CVRS. Ademas,
se han encontrado resultados mas desfavorables en la percepcion de en-
fermedad y la CVRS cuando ha sido asociada con emociones negativas
como ansiedad, depresion, en la que se ha evidenciado la influencia di-
recta que pueden tener las percepciones de enfermedad negativas y los
estados emocionales sobre el bienestar fisico y mental (Rutter & Rutter,
2002; Paschalides et al., 2004; Groarke et al., 2004; Fowler & Baas, 2000).
Igualmente, en los estudios longitudinales en los que se han realizado
intervenciones puntuales sobre las percepciones de enfermedad negativas
se ha encontrado una mejora significativa y paulatina en la CVRS de
quienes padecen una enfermedad crénica (Moss-Morris et al., 2007,
Scharloo et al., 2007).

En cuanto a los estudios de percepcion de enfermedad y emociones ne-
gativas como ansiedad, depresion, en pacientes enfermos cronicos, se ha
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encontrado relacion directamente proporcional entre estas dos variables
(Scharloo et al., 2000; Sharpe et al., 2001; Kirby et al., 2001; Fortune
et al., 2002; Grace et al., 2005; Jerjes et al., 2006; Hermele et al., 2007;
Buck et al., 2007; Husain et al., 2008). Por otro lado, se ha encontrado en
pacientes con cancer de mama que altos niveles de ansiedad y un patrén
de personalidad neurético se asocian a una percepcion de enfermedad
mas desfavorable (Millar et al., 2005). Otros estudios han planteado que
las condiciones de salud mejoran en los pacientes con altos niveles de
ansiedad y depresion cuando estos utilizan estrategias de afrontamiento
adaptativas que pueden disminuir las percepciones de enfermedad ne-
gativas (Sharpe, et al., 2001; Knibb & Horton, 2006).

Respecto a los estudios de percepcion de enfermedad y su relacion con las
estrategias de afrontamiento se ha encontrado capacidad predictiva entre
estas dos variables, en las que las estrategias de afrontamiento activas
posibilitan el bienestar fisico y mental en los pacientes que padecen una
enfermedad crénica; incluso, no se ha evidenciado diferencia alguna entre
las estrategias empleadas por los pacientes con enfermedad crénica con
poblacién normal, ya que éstos perciben su enfermedad como un suceso
vital estresante tan normal como otros que les puede acontecer en sus
vidas (Schatloo et al., 1998; Helder et al., 2002). Por otro lado, otros
estudios han planteado la relacién predictiva entre la percepcion de la
enfermedad y las caracteristicas de personalidad sobre las estrategias de
afrontamiento, en los que se demuestra una vez mas la importancia del
estilo de afrontamiento activo mds que pasivo respecto del curso y/o
desarrollo de la enfermedad (Bianconi et al., 2000).

En lo concerniente a estudios de percepcion de enfermedad con mues-
tras poblacionales en salud mental como trastornos de la conducta
alimentaria, anorexia y bulimia, y depresion, entre otros, se ha encontrado
que estos pacientes se adhieren mas facilmente al tratamiento, buscan
ayuda, emplean un afrontamiento mas adaptativo y tiene cogniciones
menos catastroficas de su salud cuando mantienen una percepcion de
enfermedad un poco mas favorable (Fortune et al., 2004; Fiddler et al.,
2004; Holliday et al., 2005; Quiles et al., 2007; Broadbent et al., 2008).

Psicologfa desde el Caribe. Universidad del Norte. N° 25: 56-83, 2010



72 JAaPCcY MARGARITA QUICENO Y STEFANO VINACCIA

Enlo relacionado con las investigaciones de percepcion de enfermedad y
adherencia al tratamiento los estudios no son concluyentes, y se evidencia
una cierta diferencia entre los estudios con muestras poblacionales de
salud mental. En éstos se encuentra cierta relacion entre la percepcion
de enfermedad y la adherencia al tratamiento con los de enfermedades
crénicas que reportan lo contrario, y sugieren que se desarrollen mas
estudios para determinar si hay relaciones predictivas entre estas dos
variables por la complejidad de todos los factores asociados a la adhe-
rencia al tratamiento (Morgan et al., 2003; Ohm & Aaronson 20006;
Husain etal., 2008), ya que las creencias de los pacientes relacionadas con
el tratamiento médico se forman en parte por la relacion médico-paciente,
y la adherencia parece estar relacionada con los valores personales o lo
que la persona considera importante para su vida (Gauchet et al., 2007).

A nivel general se observa en los diversos estudios con el IPQ y sus
diferentes versiones, que no hay un patrén definido o dimensiones de
percepcion de enfermedad asociada a una enfermedad especifica, ya
sea fisica o mental; incluso, puede variar dentro del mismo tipo de en-
fermedad la presencia de diferentes dimensiones; pueden modificarse en
el tiempo, lo que se ve reflejado en los estudios longitudinales. Pareceria
que un sinnumero no precisado de caracteristicas especificas como por
ejemplo las diferencias individuales, caracteristicas sociodemograficas,
socio-culturales, etnograficas, el contexto histérico, el cuadro clinico en
si, el curso y estadio de la enfermedad, las experiencias y creencias per-
sonales y de otros respecto a la enfermedad, incluso hasta las creencias
y practicas religiosas o espirituales, entre otras, fueran las que orientaran
la percepcion de enfermedad hacia una direccion o hacia otra, tanto en
las muestras poblacionales de pacientes con enfermedades crénicas co-
mo mentales, independientemente del tipo de enfermedad o trastorno
(Beneit & Latorre, 1994; Marks et al., 2008).

Sin embargo, es de resaltar que la dimension de control (control personal
y control de tratamiento) presente en las diferentes versiones del IPQ
sobresale en los diferentes estudios como variable predictiva, ya que creer
que se tiene la capacidad de control sobre la enfermedad posibilita una
percepcion de la CVRS mas favorable, a su vez que permite un mejor uso
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de estrategias de afrontamiento, menos presencia de emociones negativas
(ansiedad, depresion, estrés), y un uso adecuado y racional de los servicios
de salud, pues el paciente percibe el curso de la enfermedad con menor
cronicidad, de forma mas realista y optimista y tiene mejor eficacia en el
tratamiento, percibe menos sintomas de dolor, amortigua los riesgos de
la estigmatizacion social relacionados con la condicion de enfermedad y
ayuda a fortalecer las creencias positivas (Scharloo et al., 1998; Scharloo
et al.,, 1999; Rutter & Rutter, 2002; Morgan et al., 2003; Groarke et al.,
2004; Grace et al., 2005; Hagger & Orbell, 2005; Anagnostopoulos &
Spanea, 2005; Holliday et al., 2005; Knibb & Horton, 2006; Trovato et
al., 2006; Hermele et al., 2007; Buck et al., 2007; Stockford et al., 2007;
Broadbent et al., 2008; Husain et al., 2008).

La creencia de control y la sensacion de autoeficacia en relacién con
la enfermedad y su tratamiento son, generalmente, adaptativos y hasta
puede prolongar la vida de quien padece una determinada enfermedad.
En diferentes estudios con enfermos crénicos se han reportado que
quienes creen y tienen la sensacion de control sobre su enfermedad se
ajustan y se adaptan mejor a su condicion fisica y psicosocial que aquellos
que carecen de esta creencia (Taylor, 2007). Mas especificamente en una
investigacion con pacientes con EPOC se encontrd que los que tenfan
altas expectativas de autoeficacia sobrevivieron por més tiempo que
aquellos sin esas expectativas. Estos resultados sugieren fuertemente que
cuando una enfermedad es percibida como modificable y bajo el control
personal, el proceso de recuperacion de las enfermedades cronicas es
mas favorable en el tiempo (Kohler, Fish & Greene, 2002). En definitiva,
las creencias de control pueden llevar a individuos enfermos a poner
en practica conductas mas saludables, a conseguir niveles mas altos de
adherencia al tratamiento y alcanzar una mejor calidad de vida (Beneit
& Latorre, 1994; Marks et al., 2008).

En conclusion, hay suficiente evidencia que demuestra la confiabilidad
y validez del IPQ en sus diferentes versiones y en distintos contextos
socioculturales (Weinman et al; 1996; Moss-Morriss et al., 2002;
Broadbent et al., 2006). Sin embargo, se cuenta con poca informacion en
la literatura sobre intervenciones puntuales que hayan sido realizadas para
modificar las percepciones de enfermedad negativas, aunque los pocos
estudios longitudinales que han realizado intervenciones en periodos
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determinados hacen que esta sea un area emergente y promisoria de
estudio por los resultados favorables encontrados, especialmente sobre
la salud fisica y mental de quienes padecen una determinada patologfa.
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