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RESUMEN

La adherencia juega un papel importante en el campo de la contracepcion, pues
influye considerablemente en la efectividad del tratamiento. El objetivo de esta
investigacion fue comprobar si el tipo de farmaco anticonceptivo afecta al nivel de
adherencia del mismo. Se cont6 con una muestra de 474 mujeres que debian cumplir la
condicion de estar tomando la pildora conceptiva actualmente. Para ello, se les
administré una serie de cuestionarios que permitieron recoger informacién sobre la
adherencia terapéutica. Tras la recogida de estos datos, se dividid la muestra segun el
tipo de anticonceptivo prescrito, dando lugar a dos subgrupos: contracepcion y
problemas colaterales y/o regulacién hormonal. Se efectu6 un analisis estadistico con la
version 21 del programa SPSS en la que se obtuvo la t de Student realizando
una comparacién de las medias entre los grupos de tratamiento: contracepcion vy
problemas colaterales/regulacion hormonal. En cuanto a los resultados hallados, se
encontré que el grupo contracepcion presentd mayor media en la variable falta de
adherencia, mientras que, en la variable necesidad percibida del medicamento el grupo
problemas colaterales/regulacion hormonal puntué mas alto. En conclusién, se ha visto
que existe una relacion entre el tipo de farmaco y su funcién con la adherencia, y que

estd, a su vez, influye en la efectividad del tratamiento pautado.

Palabras claves: contracepcion, adherencia, anticonceptivos hormonales orales,

tratamiento anticonceptivo y regulacion hormonal.



ABSTRACT

The adherence plays a fundamental role in the field of contraception, since it
influences considerably in the efficiency of a treatment. The objective of the following
investigation is to verify if the type of pharmaceutical contraceptive affects the
adherence level itself. The sample for the investigation were 474 women that had to
fulfill the condition of currently taking contraceptive pills. For this, it was applied a
series of questionnaires which allowed to gather information regarding the therapeutic
adherence. After gathering the data, the sample was divided according to the type of
contraceptive prescription, creating the following two subgroups: contraception and
collateral problems and/or hormonal regulation. With the 21st version of the program
SPSS an statistical analysis was executed, in which a t Student was obtained creating a
comparison of the means between each treatment group: contraception and collateral
problems/ hormonal regulation. Regarding the results found, it was identified that the
contraception group presented the highest mean in the variable "lack of adherence”,
meanwhile, for the variable "necessity percieved of the medication” the group of
collateral problems/hormonal regulation had a highest score. In conclusion, it has been
observed that there is a relation between the type of drug and its function with
adherence, and that such, simultaneously, influences the effectivity of a determined

treatment.

Key words: contraception, adherence, oral hormonal contraceptives, contraceptive and

hormonal regulation treatment.



INTRODUCCION

Del amplio abanico de temas que trata la psicologia, el estudio de la evolucion
de la sexualidad y los métodos anticonceptivos ha emergido como una necesidad de la
sociedad actual. Desde 1978, con la legalizacion de la pildora en Espafia, se ha visto un
aumento en el uso de estas por parte de la poblacidn femenina, ya que ha permitido una

mayor planificacion y control sobre la descendencia (Delgado, 2012).

En lo que respecta a la anticoncepcién, podemos encontrar diversos métodos:
naturales, de barrera, intrauterinos y hormonales (Fernandez et al., 2009). Si hacemos
un recorrido cronolégico por la historia, el coitus interruptus fue el primer método
anticonceptivo utilizado por el ser humano (Diaz, 1995); actualmente todavia se lleva a
cabo esta practica, a pesar de conocerse su muy baja eficacia (Ciarmatori et al., 2016).
Tras esto se continud indagando en otras formas de anticoncepcion, apareciendo los
métodos de temperatura basal y del ritmo o calendario. Con respecto a los métodos de
barrera, que actan impidiendo el acceso de los espermatozoides al Utero, el utilizado
con mas frecuencia es el preservativo (Adarve Hidalgo et al., 2016), también es el Gnico
que previene de las enfermedades de transmision sexual, junto al conddn femenino.
Inclusive en este grupo, se encuentran los espermicidas, el capuchén cervical, el
diafragma y la esponja vagina. Por otro lado, los intrauterinos son los mas novedosos y
su uso en Espafia ronda el 10% (Belmonte, 2018). Finalmente, los anticonceptivos en

los que se haré especial hincapié para este trabajo son los hormonales.

Los anticonceptivos orales contienen hormonas femeninas en cantidades muy
similares a las que producen los ovarios de forma natural, lo que hace que este método
sea poco intrusivo. En este aspecto, podemos distinguir dos tipos de pildoras:
anticonceptivos orales combinados, compuesto por estrégenos y progestagenos; y

pildoras que contienen s6lo progestagenos. Los primeros son los mas utilizados, pero
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todos tienen como objetivo general impedir la ovulacién. Ademéas de esto, los
anticonceptivos pueden contribuir a estabilizar otros desajustes, como pueden ser:

dolores menstruales, aparicion de acné, etc. (Ciarmatori et al., 2016).

Con respecto a la toma de anticonceptivos orales, existen dos formatos: cajas de
veintiocho pastillas (con hormonas y placebo) y cajas de veintiuna pastillas (sin el
placebo). Con el uso adecuado de las mismas la eficacia es superior al 99%. Sin
embargo, si durante la toma se producen un olvido, la eficacia disminuye hasta el 95%

(Ciarmatori et al., 2016).

Por su parte, la OMS, entiende la adherencia como el “grado en el que el
comportamiento de una persona se corresponde con las recomendaciones acordadas
por un proveedor de asistencia sanitaria” (Rosa, 2012). La toma inadecuada de
anticonceptivos hormonales orales, también Ilamados ACO, es considerado una falta de
adherencia. Este es un problema de salud publica importante para la OMS debido a las
consecuencias clinicas y econémicas que tiene (Rosa, 2012). Ademas, se considera que
la falta de adherencia afecta directamente al objetivo por el que se ha prescrito el
medicamento, es decir, la eficacia de este. Por cumplimiento de la dosis anticonceptiva
se entiende “la toma diaria de la pildora en el mismo horario y al conjunto de medidas
que realiza la usuaria para la prevencion de embarazos en caso de olvido o con la toma
de tratamientos que interfieran con los ACO” (Adarve-Hidalgo et al., 2016). Como
determinantes de la adherencia, la OMS habla de cinco dimensiones: sociales y
econémicos (pobreza, apoyo social, prejuicios culturales, etc.); relacionados con el
sistema y el equipo de salud (relacion con el personal sanitario); relacionados con la
enfermedad (naturaleza y percepcion de la gravedad de la sintomatologia); relacionados

con el tratamiento (complejidad, tratamiento prolongado, etc.); y relacionados con el



paciente (edad, desconocimiento de la enfermedad, locus de control interno, etc.) (Rosa,

2012).

En Espafia, la tasa de abandono es de 49,5% en los primeros doce meses desde el
inicio del tratamiento anticonceptivo. Este porcentaje se explica en gran parte por la
aparicion de efectos secundarios. Ademas de estos, existen otros factores que también
afectan al cumplimiento de la toma del anticonceptivo. El no saber gestionar la toma
ante un olvido, el elevado coste de las diferentes pildoras, el realizar descansos durante
el periodo de toma, y la presencia de algin predictor de mal cumplimiento como pueden
ser, la falta de comprension de las instrucciones sobre la pildora, la no participacion en
la eleccion del método o el no tener una rutina de toma, entre otros, afecta directamente

a la adherencia (Adarve-Hidalgo et al., 2016).

Las investigaciones que relacionan los anticonceptivos con la adherencia a los
mismos han mostrado que, efectivamente, hay diferencias en adherencia en
anticoncepcion oral en cuanto al tipo de farmaco administrado, concretamente se
observan diferencias entre los anticonceptivos genéricos-no genérico y continuo-no
continuo (Adarve-Hidalgo et al., 2016). También, resulta interesante la propuesta de
Langley et al. (2011) en Espafia sobre que el tratamiento dirigido al dolor puede
relacionarse con una mayor adherencia. Estas dos afirmaciones sugieren que podrian
observarse niveles distintos de adherencia en funcién de la prescripcion a la que se
destina la medicacion. Por lo que, permite plantear la hipotesis de que el farmaco
prescrito como contraceptivo tendra un nivel de adherencia menor que el prescrito para
otra funcion como, por ejemplo, el dolor. EI conocimiento de estos datos resulta
importante para comprender el mecanismo que se encuentra detras del fendmeno de la

adherencia.



METODO

Participantes

La muestra de este estudio estuvo compuesta por 474 mujeres de entre 17 y 54
afios, con una media de edad de 23.97 afios y una desviacion tipica de 6.59. Los
criterios de inclusion que se utilizaron fueron ser mujer y tomar la pildora

anticonceptiva o, al menos, haber pasado menos de un mes desde la Gltima toma.

La variable de nivel educativo se dividid en 4 grupos: sin estudios (2%), tener
estudios primarios (3.2%), tener estudios secundarios (47.9%), tener estudios
universitarios (48.7%). La media de esta variable fue 2.45 con una desviacion tipica de
0.56, lo que indica que la mayoria de las participantes acabaron los estudios

secundarios.

Instrumentos

Para la recogida de datos se utilizd el Inventario de Actitudes hacia la
medicacion (DAI-10; Hogan, Awad y Eastwood, 1983). Se compone de 10 items con un
formato de respuesta dicotémico de verdadero/falso. Esta escala esta disefiada para
evaluar el grado de acuerdo o no acuerdo que tiene el paciente con respecto a la eficacia

de los medicamentos, integrado por los factores farmacofilia y farmacofobia.

La Escala de Locus de Control de Salud Multidimensional (MHLC-C; De las
Cuevas, Pefate, Betancort y Cabrera, 2015; Wallston, Stein y Smith, 1994), que consta
de 18 items con respuesta tipo Likert, siendo 0 (completamente de acuerdo) y 5
(completamente en desacuerdo). Con esta se mide los factores Locus de Control Interno
y Locus de Control Externo, este Gltimo se divide, a su vez, en tres: por azar, por los

doctores, y por otros.



La Escala de Reactancia Psicologica de Hong —HPRS- (Hong y Faedda, 1996).
Esta se compone de 14 items, con un formato de respuesta tipo Likert, que va desde 1
(total desacuerdo) hasta 5 (total acuerdo). Mediante esta escala se evalua la reactancia

cognitiva, asi como, la reactancia afectiva.

Seguidamente, se aplico la version espafiola de la escala BMQ (Beliefs about
Medicines Questionnaire, Cuestionarios de Creencias sobre los Medicamentos; Horne
Weinman & Hankins, 1999) que estd compuesta por 10 items que se responden
utilizando una escala tipo Likert de cinco puntos, desde 1 (totalmente en desacuerdo)
hasta 5 (totalmente de acuerdo). La escala evalUa las creencias de los pacientes acerca
de la medicacion. Para ello, incluye dos subescalas que miden la necesidad percibida de

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

Por otra parte, se empled la escala de adherencia Sidorkiewicz medication
adherence tool en su version en espafiol (De las Cuevas, Motuca, Baptista, y de Ledn,
2018). Esta escala se conforma por 5 preguntas con un formato de respuesta
multirespuesta (2 a 3 alternativas posibles), mediante el cual se mide la experiencia con

el farmaco.

Estos instrumentos se aplicaron en formato fisico y, también, se solicitd

participacion via online.

Procedimiento

Se solicitd la participacion voluntaria de mujeres bajo tratamiento oral
anticonceptivo y todas firmaron un consentimiento auto-informado. Se les informo de
que la recogida de datos seria de forma completamente anénima y bajo su
consentimiento, con el fin Gnico de ser usados en esta investigacion. Los datos fueron

recogidos por los alumnos de 4° grado de Psicologia, pertenecientes a un grupo de



Trabajo de Fin de Grado, entre los meses de febrero y abril de 2019. Se recogio
informacidn sobre la edad, el nivel educativo y, también, el tipo de farmaco empleado y

el tiempo de consumo.

Asimismo, se dividié en tres grupos en funcion del tipo de farmaco y el motivo
de la toma de este. Los grupos resultantes validos para la investigacion fueron: dolor
menstrual, problemas colaterales/regulacion hormonal y contracepcion. Sin embargo,
este estudio se ha centrado, principalmente, en el anélisis de la adherencia en estos dos

ultimos grupos.

La muestra fue seleccionada mediante muestreo de bola de nieve o en cadena, el
cual implica contactar con amistades y estas, a su vez, con otras amistades formando asi

la bola de nieve.

Andlisis de datos

Tras obtener los datos, se efectud un analisis estadistico con la version 21 del
programa SPSS. Mediante el célculo de la t de Student se realiz6 una comparacion de
medias entre los grupos de tratamiento: contracepcion 'y  problemas
colaterales/regulacién hormonal. Este andlisis sirvid para contrastar las medias de
ambos grupos en las variables: reactancia afectiva, reactancia cognitiva, necesidad
percibida del medicamento, preocupacion por las consecuencias de la medicacion, locus
interno, locus azar, locus doctores, locus otros, farmacofilia, farmacofobia y falta de

adherencia total

RESULTADOS

El 30.4% de la muestra presenté un cumplimiento total de la prescripcion al
tratamiento. El resto fluctud entre los diferentes niveles de adherencia. De esta muestra,

la media del tiempo de permanencia en el tratamiento fue de 3 afios y 9 meses.
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En la tabla 1, se pueden observar los estadisticos descriptivos de las variables
utilizadas. La media de reactancia resultd ser mas alta en afectiva (valoracion
emocional, positiva o negativa del medicamento) que en cognitiva (conocimiento
objetivo sobre la medicacién). Asi mismo, en cuanto a las variables que mide el
cuestionario de creencias sobre el medicamento, la preocupacion por las consecuencias
de este presenta una mayor media. Por otro lado, en lo que respecta al locus de control,
la media mas alta se corresponde con el locus por azar. Por su parte, la media en de
farmacofobia resulté ser menor que la de farmacofilia, siendo esta Gltima, la variable

con mayor media de entre todas las variables.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables.

Variables Media dt
Reactancia Afectiva 6.59 5.48
Reactancia Cognitiva 2.75 3.28
Necesidad percibida del medicamento 9.25 4.31
Preocupacion por las consecuencias de la medicacion 11.62 4.04
Locus Interno 1.91 1.10
Locus Azar 2.87 1.60
Locus Doctores 2.13 1.25
Locus Otros 2.33 1.13
Farmacofilia 14.67 4.50
Farmacofobia 7.27 3.48
Falta de adherencia total 1.40 1.39

La tabla 2, refleja que existen diferencias significativas entre los grupos
contracepcion y problemas colaterales/regulacion hormonal en las variables necesidad

percibida del medicamento y falta de adherencia al tratamiento. En este sentido, el



grupo al que se le ha prescrito el farmaco con fines contraceptivos presenta mayor
media en la variable falta de adherencia. Sin embargo, en la variable necesidad
percibida del medicamento el grupo al que se le ha prescrito el farmaco por trastornos

menstruales puntda mas alto.

Tabla 2. Prueba t entre los grupos problemas colaterales/regulacion hormonal y
contracepcion en las variables medidas.

Grupo problemas
colaterales/regulacion Grupo contracepcion

Variables h | t(p)
ormona (N:222)
(N=211)

- Media dt Media dt -
Reactancia 6.51 5.39 6.37 5.40 26
Afectiva
Reactancia 2.49 3.05 277 3.29 -.907
Cognitiva
Necesidad
oercibida  del  9.65 421 8.54 4.16 D T7xx

medicamento

Preocupacion

por las

CONSeCLENnGias 11.68 3.99 11.61 3.96 19
de la medicacion

Locus Interno 1.96 1.11 1.82 1.05 1.37
Locus Azar 2.82 1.58 2.92 1.63 -.65
Locus Doctores 207 1.25 2.06 1.21 .06
Locus Otros 2.32 1.11 2.27 1.16 49
Farmacofilia 14.22 4.52 14.87 4.41 -1.52
Farmacofobia 7.35 3.32 6.87 3.34 1.47
Falta de

adherencia total 1.20 1.26 1.51 1.40 -2.41%*

NOTA: p < .05%; p < .01**; p < .001***
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DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue analizar el grado de relacion entre las variables de
adherencia al tratamiento y el tipo de farmaco administrado. Como era de esperar, se
encontraron diferencias en cuanto al nivel de adherencia en funcién del tipo de farmaco
prescrito. La hipotesis principal de esta investigacion fue que el farmaco prescrito como
contraceptivo tendria un nivel de adherencia menor que el prescrito para otra funcion.
Los resultados encontrados confirman que aquellas mujeres que tomaban la pildora
Unicamente por motivo de evitar el embarazo tienen menor adherencia al tratamiento,
por lo que hay mayor adherencia cuando se usa debido a problemas colaterales y/o
regulacion hormonal. En este sentido, revisando investigaciones anteriores sobre la
temaética abordada, no se han encontrado datos que apoyen o refuten especificamente la
hipotesis de este estudio. Sin embargo, existen articulos que también analizaron la
relacion entre diferentes tipos de anticonceptivos hormonales orales y la adherencia a
estos. De esta manera, se ven diferencias cuando el anticonceptivo es genérico o no
genérico y cuando la toma es continua o no continua (Adarve-Hidalgo et al., 2016). Por
un lado, cuando el anticonceptivo es geneérico, el coste de este sera menor y, por lo
tanto, aumenta la adherencia al mismo (Shrank et al., 2006). Mientras que cuando es
continuo, la adherencia es mayor cuando las mujeres que lo toman tienen o presentan

trastornos menstruales, ya que percibieron una mejora de los sintomas (Edelman, 2014).

Por otra parte, segun los resultados obtenidos, si se observa la media del grupo
problemas colaterales y/o regulacién hormonal en la variable necesidad percibida del
medicamento, las mujeres serdn mas adherentes al tratamiento cuando perciban que este
es necesario para contrarrestar el malestar que les producen los trastornos menstruales.
En contraste con lo anterior, la media de la variable farmacofilia es mayor para el grupo

las mujeres que toman la pildora Gnicamente como método anticonceptivo, esto quiere
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decir que llevan a cabo el tratamiento por decision propia. De las Cuevas y Pefiate
(2018), muestran una relacién significativamente positiva entre las actitudes hacia la
medicacion y la necesidad de consumirla con respecto a la adherencia. Por tanto, cuanto
mayor sea la predisposicion y la creencia de la necesidad del farmaco, mayor sera la

adherencia a este.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion, se encuentra el reducido tamafio
muestral y la falta de heterogeneidad de las participantes. Esta muestra resultd
homogeénea en cuanto a la variable edad, debido a que la media esta en torno a 24 afios,
impidiendo extrapolar los resultados obtenidos a toda la poblacion femenina en periodo
fértil, siendo este entre los 14 y 44 afios, que hace uso de los farmacos anticonceptivos
orales. Asi mismo, la mayoria de las participantes tenian estudios secundarios, esto
restringe la posibilidad de poder compara si el nivel de educacion afecta directamente a

la adherencia.

Ademas, un factor que no se pudo controlar fue la variable ambiental. Esto se
debe a que los cuestionarios se cumplimentaron mayoritariamente via online, por lo que
se desconoce si el contexto en el que las participantes se encontraban a la hora de

realizar el cuestionario result6 ser el adecuado.

Por otro lado, hay variables que no se han tenido en cuenta a la hora de realizar
la investigacion y que pueden resultar importantes para medir la adherencia al
farmaco. Entre ellas, se encuentran los efectos secundarios, pues se han encontrado
evidencias de que estos efectos influyen negativamente a la adherencia, es decir,
disminuye el cumplimiento de la toma del farmaco (De las Cuevas y Pefiate, 2018). Es
posible que la baja adherencia en el grupo de mujeres que tomaba la pildora por
contracepcion puede ser explicada por estos efectos adversos del farmaco, ya que en

realidad no tienen una necesidad por problemas de salud, sino que mas bien es por
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evitar el embarazo y, para ello, existen otros tipos de métodos menos agresivos y/o mas
comodos. Es un hecho que, el conocimiento sobre los anticonceptivos, sus efectos
secundarios y el buen manejo de estos aumenta la adherencia, sin embargo, todo esto se

atentia cuando las mujeres olvidan tomar la pildora (Berenson y Rahman, 2012).

De cara a futuras investigaciones con respecto a la adherencia en el tratamiento
farmacoldgico contraceptivo, se deberia ampliar la heterogeneidad de la muestra en
cuanto a la variable edad, pudiendo asi generalizar mejor los resultados a la poblacién
femenina. Ademas, el aumento de la poblacién muestral podria permitir que hubiera
significacion de los grupos en otras variables. También, resultaria interesante
profundizar en la variable “nivel educativo”, ya que es posible que “a menor nivel
educativo mayor probabilidad de abandono” (Caceres, 2004). De igual forma, en la
recogida de datos de esta investigacion, se ha empleado un método considerado como
indirecto, en el cual los resultados van a ser “altamente dependientes de las respuestas e
intenciones del paciente al cual se le pregunta” (Lopez et al., 2016). Para controlar este
efecto de variables externas y personales que puedan alterar la fiabilidad de los datos,
seria prudente supervisar a las participantes en el periodo de pase de pruebas para, de
esta forma, garantizar una mayor igualdad de condiciones disminuyendo posibles
respuestas erroneas o azarosas. Dicho esto, revisando otros estudios sobre adherencia, se
ha visto que la medida de esta variable fluctia entre dos (baja y alta) y cinco niveles
(baja, media-baja, media, media-alta y alta) (Lopez et al., 2016). En este estudio, se ha
tenido en cuenta solo la medicion en los extremos, alta y baja, de la variable adherencia.
Esto reduce la posibilidad de obtener datos mas especificos, por lo que, resultaria
interesante abordarlo desde un mayor rango de niveles. Por ultimo, utilizar instrumentos

que midan otras variables no tenidas en cuenta y que puedan resultar interesantes en el
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campo de estudio de adherencia en contracepcion, ayudaria a ampliar la informacion

sobre qué factores influyen en la misma.

En conclusién, con esta investigacion se ha podido ampliar el conocimiento en
relacion a la adherencia en el campo de la contracepcion. Los resultados indican que las
mujeres que se adhieren més a la medicacion son aquellas a las que se les prescribe por

algun tipo de problema y no, exclusivamente, por evitar embarazo.

En definitiva, estos resultados se podran aplicar en el ambito médico. De esta
forma, los farmacos destinados no solo a la contracepcion, sino también a la regulacion
hormonal y/o de problemas colaterales han resultado ser méas adherentes debido a que se
aprecian mayores beneficios por parte de la mujer, ya que controlan su malestar. Por
esta razon, se puede inferir que la prescripcion de este grupo de pildoras puede llegar a
aumentar la adherencia incluso en aquellas mujeres que lo utilicen, Unicamente, por
prevencion de embarazo. Para constatar esta idea, seria conveniente realizar nuevos
estudios centrados en esta perspectiva, afiadiendo asi, nuevos conocimientos a este

ambito.
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