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Resumen

La falta de adherencia a la medicacion contraceptiva disminuye considerablemente la
efectividad de la misma. El objetivo del presente estudio fue comprobar si las creencias
que los pacientes tienen hacia los farmacos contraceptivos influyen en el nivel de
adherencia al mismo. En esta investigacion participaron 240 mujeres con el requisito
obligatorio de estar tomando contraceptivos orales en la actualidad. A todas ellas se les
administré una bateria de pruebas para recoger informacién sobre creencias en salud,
creencias sobre la medicacion y adherencia terapéutica. Para analizar los datos recogidos
se llevo a cabo un analisis de correlaciones de Pearson y se aplico una prueba de diferencia
de medias entre los grupos de alta y baja adherencia en las variables implicadas. Los
resultados obtenidos muestran relaciones estadisticamente significativas en el factor
preocupacion, sefialando que, a mayor malestar ante las consecuencias de la medicacion,
menor nivel de adherencia al farmaco. Tal como se esperaba, se han encontrado relaciones
significativas entre las actitudes positivas y la necesidad percibida del tratamiento, asi
como, entre las actitudes negativas y la preocupacion sobre las consecuencias de su
consumo. En conclusion, los programas de intervencion para favorecer la adherencia a la

medicacion deben tomar en consideracion los modelos de creencias sobre la salud.
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Abstract

The lack of adherence to contraceptive medication considerably reduces the
effectiveness of it. The aim of the present study was to check whether the beliefs that
patients have towards contraceptive drugs influence the level of adherence to them. This

study involved 240 women with the mandatory requirement to be taking oral



contraceptives nowadays. All of them were given a battery of tests to collect information
about health beliefs, beliefs about medication and therapeutic adherence. To analyze the
data collected, a Pearson correlation analysis was carried out and a mean difference test
was applied between the high and low adherence groups in the variables involved. The
results obtained show statistically significant relationships in the concern factor,
indicating that, the greater the discomfort with the consequences of the medication, the
lower level of adherence to the drug. As expected, significant relationships have been
found between positive attitudes and the perceived need for treatment, as well as between
negative attitudes and concern about the consequences of their use. In conclusion,
intervention programs to promote adherence to medication must take health belief models

into consideration.
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Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud definid el término adherencia como “el grado
en el que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida se corresponde con las
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario” (Sabaté, 2003). Es decir, se hace
referencia a la medida en la que el comportamiento del paciente coincide con las
recomendaciones pautadas por el profesional de la salud (Aguirrezabalaga, Aguado &

Aizpurua, 2011).

Basandonos en estas dos definiciones, destacamos que el paciente debe tener y tiene
un rol activo y participativo en la toma de decisiones con respecto a la medicacion
pautada. Asi como, el profesional de la medicina tiene la responsabilidad de crear un
ambiente 6ptimo que favorezca el dialogo que propicie la adherencia a la medicacion
(Fumero, Marrero, De las Cuevas & Pefiate, 2016). Se ha encontrado que, en la practica
clinica, la falta de adherencia al farmaco es una barrera importante para el éxito del
tratamiento (De las Cuevas & Pefiate, 2014). La no adherencia a los medicamentos
adecuadamente prescritos compromete la efectividad de los tratamientos disponibles,
interfiere con la recuperacion de los pacientes y representa un considerable gasto para los

sistemas nacionales de salud (Dilla, Ciudad & Alvarez, 2013)

El uso correcto y repetitivo de los anticonceptivos orales es importante para el éxito
de la medicacion (Halpern, L6pez, Grimes, Stockton & Gallo, 2013). EI incumplimiento
de las pautas propuestas por el profesional de la salud conlleva grandes gastos econémicos
y clinicos, ademas de disminuir la efectividad del farmaco (Dilla, Valladares, Lizan &
Sacristan, 2009). Se entiende por contracepcion la denominacion genérica de los

procedimientos técnicos que impiden la fecundidad (Diccionario Médico Universidad de



Navarra, 2015). Los anticonceptivos hormonales, en general, estan caracterizados por una
pobre adherencia y una tasa relativamente alta de discontinuidad (Halpern, Lopez,
Grimes, Stockton & Gallo, 2013). Uno de los principales problemas de no utilizar ningin
método contraceptivo durante el periodo fértil de una mujer, entre los 15y 49 afios (OMS,
2012), son los embarazos no deseados, que en su gran mayoria desembocan en una
interrupcién voluntaria de los mismos. En 2015, en Espafia se registraron 94.188 casos
de interrupcion voluntaria del embarazo (1.V.E.), una cifra mas baja que afios anteriores
pero gue sigue siendo elevada y preocupante (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales

e Igualdad del Gobierno de Espaiia, 2017).

Existen numerosos factores que influyen en una mayor o menor adherencia al
tratamiento por lo que se puede considerar el nivel de adherencia hacia un farmaco como
un fendmeno multifactorial. EI locus de control, la reactancia psicologica, la opinion
sobre el farmaco y las creencias sobre los mismos y algunas variables sociodemograficas,
como la edad y el nivel educativo, son algunos de los que han mostrado estar implicados
en el fendbmeno de la adherencia terapéutica (De las Cuevas, De Ledn, Pefiate &
Betancort, 2017). Concretamente, estudiando la importancia de las creencias que los
pacientes tienen sobre los farmacos y como esta variable influye en el nivel de adherencia
a la medicacion, se ha observado que una mayor adherencia al tratamiento se asocid
mayoritariamente a las creencias y actitudes del paciente mas que a variables
sociodemograficas objetivas como la edad, el género o el nivel de educacion (De las
Cuevas, Pefiate & Sanz, 2014). En el caso de las mujeres se han encontrado mayores

niveles de creencias en el control de la salud que en los hombres (Pudrovska, 2015).

Se comprobo que las creencias del paciente acerca de su enfermedad y su tratamiento

influyen significativamente en la adherencia a los tratamientos (De las Cuevas & Sanz,



2016). La investigacion sobre las intervenciones para optimizar la adherencia mostraron
que las creencias de los pacientes hacia la medicacién se consideraron un aspecto
importante en su motivacion para tomar la medicacién prescrita (Haro, Cantudo, Almeida
& Morillo, 2015). Ese mismo estudio realizado en pacientes con distintas patologias
cronicas sugirié que las creencias fundamentales de los pacientes hacia los medicamentos
prescritos se pueden agrupar en dos categorias, por un lado, la percepcién personal de la
necesidad de tomar el tratamiento y, por otro, la preocupacién por los aspectos negativos
de tomarla (Haro, Cantudo, Almeida & Morillo, 2015). Desde el area de investigacion
centrada en las creencias del marco necesidad-preocupacion, se ha encontrado que la
necesidad correlaciona positivamente con la adherencia terapéutica, mientras que la
preocupacion lo hace de forma negativa (Pérez, Soler & Morales, 2016). Se observo que
algunas creencias influyen de manera significativa sobre la adherencia al tratamiento,
aungue la naturaleza de esta relacion es distinta. Por ejemplo, las creencias negativas
como pensar que el farmaco puede causar adiccion, generar un dafio y tener efectos
secundarios, se han asociado con la falta de adherencia a la medicacion, mientras que las
creencias positivas como la actitud positiva hacia el tratamiento y una menor
preocupacion sobre la dependencia al farmaco han aparecido vinculadas con un nivel alto

de adherencia al mismo (Acosta, Rodriguez & Cabrera, 2013).

Dada la importancia de las creencias asociadas a los tratamientos farmacoldgicos, se
han desarrollado varios instrumentos para evaluarlas. Por un lado, el cuestionario Beliefs
about Medicines Questionnaire (BMQ) que consta de dos escalas, una se encarga de
evaluar la creencia a la medicacion de una manera general, y otra valora las opiniones del
paciente sobre su tratamiento especifico (Beléndez, Hernandez, Horne & Weinman,

2007). El presente estudio se centrara en la escala especifica que asi mismo, se divide en



dos subescalas, una se encarga de medir la necesidad percibida y la otra la preocupacion
sobre las consecuencias de la medicacién. Ambas parecen afectar la adherencia a la
medicacion y correlacionar con las actitudes de farmacofilia, que se define como una
actitud favorable hacia el consumo de farmacos, y farmacofobia que seria entendida como
el miedo persistente y anormal al consumo de los mismos (De las Cuevas, Pefiate & Sanz,
2014). Sin embargo, se han mostrado resultados discordantes que resaltan la ausencia de
asociacion significativa entre necesidad percibida de la medicacion y la adherencia

terapeutica (Acosta, Rodriguez & Cabrera, 2013).

Partiendo de que, hasta el momento, los estudios encontrados y descritos previamente
sobre adherencia al tratamiento en medicacion contraceptiva son escasos y que los
encontrados en lo que a adherencia se refiere sugieren resultados contradictorios. Y a su
vez, teniendo en cuenta el elevado nimero de embarazos no deseados en Espafia, el
objetivo principal de nuestra investigacion es comprobar si existe relacion entre las
creencias que tienen los pacientes hacia los farmacos contraceptivos orales y la
adherencia al mismo. Se espera que las variables sociodemograficas, edad y nivel
educativo correlacionen con el nivel de adherencia del paciente. Asi mismo, se espera
obtener diferencias significativas entre los grupos de alta y baja adherencia respecto a las

creencias sobre el farmaco, tanto en el factor necesidad como el de preocupacion.

Meétodo
Participantes
La muestra de este estudio estuvo compuesta por 240 mujeres, el criterio de inclusion
que se utilizo fue la toma de medicacion contraceptiva en el momento del pase de pruebas.
Todas las mujeres del estudio fueron informadas a la hora de cumplimentar los

cuestionarios de los objetivos de la investigacion para la cual se les pidi6 su colaboracion



voluntaria. La recogida de datos tuvo lugar entre los meses de febrero y marzo de 2018 y
fue llevada a cabo por los alumnos de 4° de Psicologia correspondientes al grupo de
Trabajo de Fin de Grado. Se recogi6 informacion sobre la edad, el género y el nivel

educativo, asi como también el tipo de farmaco empleado y el tiempo de consumo.

La edad media de las participantes fue de 22.46 afios con una desviacion tipica de 4.12
y un rango de edad comprendido entre los 17 y 49 afos. ElI 100 % de la muestra se

corresponde con mujeres ya que, son las que toman medicacion contraceptiva oral.

La variable nivel educativo se registré segun el nivel de estudios completados y se
dividio en 4 grupos, sin estudios o saber Unicamente leer y escribir (0%), haber
completado estudios primarios (0.8%), haber finalizado estudios secundarios (62.1%) y
haber concluido estudios universitarios (37.1%). La media en este factor fue 2.36 con una
desviacion tipica de 0.5, lo que significa que la mayoria de los sujetos habian finalizado

los estudios secundarios.
Instrumentos

A cada participante se les administr una bateria de pruebas. En primer lugar, se les
solicité informacion sobre datos sociodemogréaficos y clinicos. En ella se incluyeron
diferentes cuestiones relativas a datos sociodemograficos como, el género, la edad y el
nivel educativo (sin estudios, primarios, secundarios o universitarios) y aspectos clinicos
relacionados con la enfermedad y medicacion prescrita, diagndstico, tiempo que lleva

tomando el tratamiento y nombre del farmaco.

Seguidamente se les administro la version espafiola de la escala BMQ (Beliefs about
Medicines Questionnaire, Cuestionarios de Creencias sobre los Medicamentos; Horne,

Weinman & Hankins, 1999) para evaluar las creencias de los pacientes sobre la



medicacion. Concretamente, el BMQ-Especifico que esta compuesto por 10 items. Las
cuestiones se responden utilizando una escala tipo Likert de cinco puntos, desde total
discordancia con la afirmacion (1) hasta acuerdo total con la misma (5). EI BMQ-
Especifico permite su utilizacion en cualquier grupo diagnéstico cambiando el término
“medicamento” segun el tipo de tratamiento. Incluye dos subescalas: la necesidad

percibida de la medicacion y la preocupacion sobre las consecuencias de la medicacion.

La adaptacién de la version espafiola de la escala se valido en pacientes psiquiatricos
ambulatorios demostrando ser valida y fiable para evaluar las creencias de los pacientes
sobre la medicacion, asi como la adherencia al tratamiento (De las Cuevas, Rivero,
Perestelo, Gonzalez, Pérez & Sanz, 2011). El BMQ tiene una alta consistencia interna
con un rango de alfa de Cronbach de 0.66 a 0.77 y una fiabilidad test- retest que oscila

entre 0.45y 0.78.

También se utilizo el Cuestionario de Creencias Personales en Salud (De las Cuevas
& Pefiate, 2017), que incorpora la escala de Opiniones sobre el Medicamento encargada
de evaluar las actitudes de las personas hacia los farmacos (Drug Attitudes Inventory -
DAI) (Garcia, Alvarado, Agraz & Barreto, 2014). Esta escala esta formada por los items
que han mostrado una mayor relevancia estadistica en estudios previos. EI modelo de
respuesta a dichos items es una escala tipo likert de cinco puntos que van desde 1, siendo
este la total discordancia con la afirmacion, hasta 5, que implica el total acuerdo con la
misma. La escala esta conformada por dos factores denominados farmacofilia y
farmacofobia que se definen como la actitud favorable o el miedo persistente hacia el
consumo de farmacos. La consistencia interna de esta escala tiene un valor de alfa de

Cronbach =0 .67 (Robles, Salazar, Paez & Ramirez, 2004).



Por ultimo, se ha utilizado la Sidorkiewicz Adherence Tool (Sidorkiewicz, Tran,
Cousyn, Perrodeau & Ravaud, 2016). Es un instrumento que evalta el cumplimiento de
cada medicamento individual en pacientes con terapias a largo plazo, es decir, el nivel de
adherencia. El cuestionario incluye cinco preguntas relacionadas con (1) la
descontinuacion temprana del medicamento, (2) la omision sistemética de una dosis diaria
(p- ej. Al mediodia), (3) omisién en dias festivos, (4) omisiones de dosis por olvido o por
no querer tomarla y (5) errores de programacion, es decir, no tomarse la medicacién en
el horario habitual, sino con retraso. Cada pregunta tiene dos o tres respuestas posibles.
En su disefio se pretendid utilizar afirmaciones no amenazantes para reducir el sesgo de
deseabilidad social, con ejemplos préacticos y pictografias para ayudas a los pacientes a
reconocer sus conductas de toma de medicamentos. La primera y segunda pregunta tienen
una posibilidad de respuesta dicotomica (si 0 no), mientras que las tres Gltimas tienen tres

alternativas como posibles respuestas.

El instrumento define seis niveles de adherencia a medicamentos para un medicamento
dado. El nivel 1 corresponde a una alta adherencia a los medicamentos (no esté afectada
por los festivos o las vacaciones, no faltan dosis y no hay errores en el cronograma); el
nivel 2 corresponde a una buena adherencia al farmaco (no esta afectada por los festivos
o las vacaciones, no existen faltas en la toma de la dosis pero hay retrasos en el horario
de toma >4 h); el nivel 3 corresponde a la adherencia moderada a los medicamentos (no
estd afectada por los dias festivos o vacaciones, faltan una o dos dosis al mes y hay
retrasos en la toma >12 h); el nivel 4 corresponde a una adherencia farmacologica
deficiente (interrupcion de uno o dos dias al mes de la toma del farmaco y faltan >1 dosis

por semana); el nivel 5 corresponde a una adherencia muy mala a los medicamentos



(omitiendo sistematicamente una dosis diaria y / o interrumpiendo la toma >6 dias al

mes); y el nivel 6 corresponde a la interrupcion del medicamento.

Se ha informado de propiedades psicométricas adecuadas y una buena validez
convergente con la Escala de Adherencia de Medicamentos de 4 items de Morisky
(Morisky, Green & Levine, 1986), con el instrumento de adherencia autoinformado de
Lu (Lu et al., 2008), y un acuerdo significativo con la adherencia evaluada por sus
médicos (Sidorkiewicz, Tran, Cousyn, Perrodeau & Ravaud, 2016). También mostrd

buena estabilidad temporal test-retest (De las Cuevas & Pefiate, 2015).
Procedimiento

El requisito indispensable para formar parte de la muestra en este estudio fue estar
tomando en el momento del pase de pruebas algln tratamiento contraceptivo. Se pidi6 la
colaboracion voluntaria de dichas personas, comunicandoles la finalidad de la
investigacion y que los datos recogidos eran anénimos, Unicamente solicitandoles el
teléfono de contacto para corroborar que se les habian pasado los cuestionarios y haciendo
de esta manera posible ponerse en contacto con ellos. La cumplimentacion de los
cuestionarios se hizo de manera individual y manual en formato papel, aportando de

manera oral las instrucciones de las diferentes partes.
Anélisis de datos

En esta investigacion se empled la version 21 del programa estadistico SPSS para
realizar el analisis de datos. Por un lado, se llevd a cabo un analisis de correlaciones de
Pearson para comprobar la relacién entre la adherencia al tratamiento, las distintas

variables que miden los cuestionarios (locus de control, reactancia psicologica, actitudes
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con respecto al medicamento, creencias y opiniones sobre los farmacos) y las variables

sociodemograficas recogidas (género, edad y nivel de estudios).

Asi mismo, se realiz6 una prueba de diferencia de medias entre los grupos de alta y
baja adherencia al tratamiento, en los factores de necesidad percibida y preocupacion
sobre las consecuencias de la medicacion utilizando la t de Student.

Resultados

Tras la realizacién del anéalisis de datos, se ha encontrado que la mayoria de las
participantes del estudio tienen un nivel de adherencia alto (68.8%) seguido por el nivel
de adherencia moderado (26.3%). Menos predominantes son los niveles de adherencia

buena (7%) y pobre (2.1%).

En la tabla 1 se pueden observar los estadisticos descriptivos de las principales
variables recogidas en la investigacion, es decir, nivel de adherencia, necesidad percibida
y preocupacion por las consecuencias hacia el medicamento. Asi como los factores de

farmacofilia y farmacofobia.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables adherencia, creencias y actitudes

hacia los farmacos (N=238).

Variable Media Desviacion Tipica
Nivel de adherencia 4.38 0.95
Necesidad percibida de la medicacion 10.47 4.46
Preocupacion sobre las consecuencias de la medicacién 11.77 3.69
Farmacofilia 20.07 5.07

11



Farmacofobia 9.45 3.85

Por otro lado, en la tabla 2 se muestra el andlisis de las correlaciones entre las
caracteristicas sociodemogréficas, las creencias hacia los farmacos en los factores de
necesidad y preocupacion, y la adherencia al tratamiento. Se encuentran resultados
significativamente negativos entre los factores preocupacion sobre las consecuencias de
la medicacion y el nivel adherencia. Es decir, que, a mayor preocupacion, menor nivel de
adherencia.

Tabla 2. Correlaciones entre las variables sociodemograficas, creencias hacia los

farmacos y adherencia al tratamiento.

Correlaciéon de Pearson

(N=240)

Nivel de adherencia

Edad 0.12
Nivel Educativo 0.09
Necesidad percibida de la medicacion 0.01
Preocupacion sobre las consecuencias de la medicacion -0.14*

Nota: p <.05*%, p <.01**, p<.001*** + <0.10.

En la tabla 3 se muestran las correlaciones entre creencias y actitudes hacia los
farmacos. Se observan resultados significativos en la relacién entre necesidad y
farmacofilia, como también, entre preocupacion y farmacofobia. Lo que implica que una

mayor necesidad percibida hacia el consumo de farmacos se asocia con una puntuacién
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mas elevada en farmacofilia, asi como, una alta preocupacion sobre las consecuencias de
la medicacion con un mayor nivel de farmacofobia.

Tabla 3. Correlaciones entre creencias y actitudes hacia los farmacos.

Farmacofilia Farmacofobia

(N=240) (N=238)

Necesidad percibida de la medicacién 0.27** -0.04

Preocupacion sobre las consecuencias de la medicacion -0.08 0.22**

Nota: p <.05%, p <.01**, p<.001*** § <0.10.

En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos en el analisis diferencial entre los
grupos de alta y baja adherencia en las variables sociodemogréaficas y los factores de
creencias hacia los farmacos. Se encontraron diferencias significativas en la variable edad
y marginalmente significativas en necesidad percibida sobre la medicacion. Por el
contrario, preocupacion sobre las consecuencias de la medicacion relaciona
negativamente de manera marginal. Es decir, el grupo de alta adherencia muestra un nivel
significativamente mayor de necesidad percibida y de edad comparado con el de baja
adherencia. Asi como un menor nivel de preocupacion sobre las consecuencias de la

medicacion.

Tabla 4. Diferencia de medias entre los grupos de alta y baja adherencia en las

variables sociodemogréficas y las creencias hacia los fArmacos.

Adherencia Adherencia tde Student
Baja Alta (Sig.)

(N=68) (N=172)
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Media D.T. Media D.T.

Edad 21.74 25 2272 456 -2.14*
Nivel educativo 231 047 238 051 -1.09
Necesidad percibida de la medicacion 10.28 4.62 10.58 4.4 -0.46 T

Preocupacion sobre las consecuencias 12.41 3.6 1152 3.73 1.68 1

de la medicacion

Nota: p <.05*, p <.01**, p<.001*** + <0.10.

Discusion

El objetivo de este estudio fue conocer la implicacion de las creencias hacia los
farmacos en la adherencia al tratamiento. Entre las variables psicolégicas consideradas
en el sistema de creencias se ha observado que la preocupacion sobre las consecuencias
de la medicacion se relaciona negativamente con la adherencia al tratamiento, es decir,
que las personas a las que les da mas angustia el efecto de la medicacion tienden a no
seguir las pautas que les indican los profesionales de la salud. Este resultado confirma el
obtenido en un estudio previo que informa que las creencias negativas como el pensar
que el farmaco puede causar adiccion, generar un dafio y tener efectos secundarios, es
decir, la preocupacion sobre las consecuencias de la medicacion, se han asociado con la

falta de adherencia a la medicacion (Acosta, Rodriguez & Cabrera, 2013).

Por otro lado, hay una relacién significativa entre los factores de necesidad y
farmacofilia, asi como, entre el factor preocupacion y farmacofobia. Es decir, que cuanto
mas necesario se percibe un farmaco, mayor tendencia hacia su consumo. Y a su vez,

cuanta mas intranquilidad exista sobre las consecuencias o posibles efectos secundarios,
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mas miedo intenso e irracional hacia el uso de la medicacion. Se ha encontrado que la
adherencia se asoci6 con una actitud positiva de los pacientes hacia su tratamiento y bajas

puntuaciones en la subescala de preocupacion (De las Cuevas, Pefiate & Sanz, 2014).

Los resultados de los analisis diferenciales entre los grupos de alta y baja adherencia
mostraron que, las participantes del primer grupo obtuvieron una mayor puntuacion en
necesidad percibida pero una menor en el factor preocupacién hacia las consecuencias.
Lo que significa que, las que consideran como necesario su tratamiento presentan menos
inquietud a la hora de su consumo, no les preocupan los posibles efectos que pueda tener.
Asi mismo, ocurrira lo contrario en el grupo de baja adherencia como se ha comprobado
con anterioridad, donde las personas que poseen una baja adherencia presentan creencias
negativas relacionadas con la preocupacion en cuanto a la medicacion (Haro, Cantudo,

Almeida & Morillo, 2015).

De la misma manera, se obtuvieron diferencias significativas en lo relativo a la
variable edad. Se observd un mayor nivel de adherencia en las personas con mayor
edad, las que conciben su tratamiento como necesario y a las que no les preocupan las
consecuencias de la medicacion. En contraposicion, resultados anteriores han reflejado
que un mayor nivel de adherencia estaria relacionado con una menor edad. Aunque, la
relacion entre necesidad y adherencia si confirma lo resultante. (Goodfellow, Hawwa,

Reid, Horne, Shields & McElInay, 2015).

Refiriendonos a las limitaciones de este estudio podemos sefialar que, si aumentamos
el tamafio muestral, la tendencia que aparecio en los resultados pasaria de marginal a
significativa. Asi mismo, la no homogeneidad de la muestra en cuanto a algunas variables
sociodemograficas como el nivel educativo y la edad, ya que, en su mayoria son

estudiantes universitarios o de niveles secundarios y la edad media esta en torno a los 22
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afios, habiendo poca representacion de todas las edades (periodo fértil). Debido a esto,
los resultados obtenidos no son generalizables ni extrapolables a toda la poblacion

consumidora de este farmaco.

La bateria de cuestionarios utilizados presenta cierta ambigiiedad en relacion a algunos
items, como por ejemplo la pregunta 3 de la escala de experiencias con este medicamento,
“;Interrumpe a veces este medicamento por un tiempo?”. Varias participantes del estudio
no comprendian si se trataba del descanso pautado por el profesional, tipico de la toma
de la pildora anticonceptiva, o de interrupciones voluntarias del medicamento. No siendo
este tipo de cuestiones adecuadas para esta clase de farmacos. A la hora de pasar las
pruebas, no se controlaron variables como una iluminacion adecuada, que no hubiera
ruido externo, asi como, la posible fatiga de las participantes o si estas entendian todas

las cuestiones a las que debian responder.

Existen numerosas enfermedades para las que se pautan los métodos anticonceptivos
orales como son los ovarios poliquisticos, acné o endometriosis, entre otras. Pero el hecho
de que se tome un medicamento de forma prolongada en el tiempo no asegura la
cronicidad ni el padecimiento de una enfermedad. Un ejemplo de este caso, son las
personas que toman con regularidad las pastillas anticonceptivas para prevenir el

embarazo.

Por otro lado, pese a existir en un comienzo varios niveles de adherencia: alta, buena,
moderada, baja, muy baja y abandono definitivo del tratamiento, este estudio los limita
Gnicamente a dos niveles; alta y baja adherencia. Agrupando en el nivel de alta adherencia
a personas que tienen niveles moderados y buenos de la misma. Por lo que es posible que

se pierda informacién mas especifica.
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En definitiva, para futuras investigaciones podrian controlarse las variables externas
que puedan influir en los resultados, tanto en el pase de pruebas como el disefio de los
instrumentos de evaluacién. Adaptando estos ultimos al tipo de farmaco de interés y
evitando de esta manera la ambigiiedad en los items. Seria de interés que los participantes
sean supervisados durante el momento de contestar el cuestionario para evitar errores o
sesgos de respuesta, ya que pueden tener dudas con respecto a los items o tendencia a
contestar aleatoriamente sin tomarselo muy en serio. Ademas, se deberia coger una
muestra mas heterogénea en cuanto a edad y nivel educativo para que los resultados
obtenidos puedan generalizarse. Por Gltimo, se deberian hacer mas divisiones en cuanto

al nivel de adherencia al farmaco para la obtencidn de resultados mas exactos.

En conclusion, gracias a la realizacion de este estudio hemos podido profundizar en la
importancia que tienen las creencias de los pacientes sobre los farmacos y el nivel de
adherencia a los mismos. Los resultados obtenidos arrojan datos significativos en el factor

preocupacion dentro de las creencias sobre los farmacos.

La escasez de profesionales sanitarios, acompafiado del alto nimero de pacientes que
precisan su atencion conlleva que el tiempo dedicado para cada usuario sea muy limitado,
pudiendo ser esta una de las razones por las que no se haga hincapié en las creencias de
los pacientes sobre su medicacion, su enfermedad, la eficacia del tratamiento o las
preocupaciones sobre sus efectos secundarios. No obstante, estas creencias y actitudes de
los pacientes se deberian evaluar de forma que se pudiera mejorar la adherencia, la
atencién y el tratamiento, consiguiendo un mayor logro de resultados positivos (De las

Cuevas & Perfiate, 2014).

En definitiva, si se aplicara el modelo de creencias en la salud en todos los ambitos de

la medicina, se podrian observar beneficios tanto a nivel individual como institucional en
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el sector de la sanidad. La introduccion de este factor mejoraria la adherencia al
tratamiento pautado, lo que implicaria una mayor efectividad del farmaco. Con ello se
reducirian los costes en intervencion de embarazos no deseados y de la sanidad de manera

general.
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Anexos

Anexo 1: Bateria de cuestionarios administrados.
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