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Resumen

En la actualidad la adherencia al tratamiento sigue siendo uno de los retos a
afrontar por parte de los profesionales de la salud, siendo un factor de gran relevancia
para la mejora y el mantenimiento de la salud en distintos tipos de tratamientos, pudiendo
provocar su ausencia un empeoramiento de los sintomas. Los anticonceptivos orales son
uno de los métodos contraceptivos mas utilizados por las mujeres, especialmente entre
las jovenes, sin embargo, se han asociado a una baja adherencia frente otros métodos
anticonceptivos. El locus de control propio de cada persona puede ser de importancia en
la toma de la medicacion debido a que la percepcidn que se tiene sobre los resultados
obtenidos a través de nuestras acciones podria estar mediando en la adherencia. En el
presente estudio se analizé la adherencia al tratamiento en una muestra de 240 mujeres
que seguian un tratamiento contraceptivo oral con el objetivo de ver la influencia que
tiene el locus de control. Los resultados obtenidos muestran una relacion negativa entre
el locus de control externo de azar y el nivel de adherencia, asi como entre la edad y la
adherencia- Ademas, se observaron diferencias marginales entre los grupos de alta y baja

adherencia, teniendo el grupo de alta adherencia menor locus de control externo.

Abstract

Nowadays treatment adherence is one of the main challenges to face among
healthcare professionals, being a factor of great relevance for the improvement and
maintenance of health in different types of treatment, his lack could couse a worsening of
symptoms. Oral contraceptives are one of the most used contraceptive methods by
women, especially among young ones, however, they have been associated with low
adherence to other types of contraceptive methods. The individual control locus of each
person can play a great importance in the taking of the medication because the perception
that it has on the result obtained through our actions could be mediating in the adherence.
In the present study, the adherence to threatment was analyzed in a sample of 240 women
who followed an oral contraceptive treatment in order to see the influence of the different
locus of control. The results obtained show a negative relationship between the external
control locus of chance and the level of adherence, as well as between age and adherence.
In addition, marginal differences were observed between the high and low adherence

groups, with the high adherence group having a lower locus of external control.



Introduccion

Los anticonceptivos hormonales orales (ACO) son uno de los métodos mas
elegidos por las mujeres jovenes (Adarve-Hidalgo, Falguera y Seguranyes, 2016). El
27.5% de las mujeres en edades comprendidas entre los 20 y 29 afios, son las que toman
este contraceptivo por su facil uso y su elevada eficacia. Un informe realizado en 1992
en Estados Unidos ofrece como datos que el 30% de las mujeres que se encuentran en
edad reproductiva, 18 millones, utilizan ACO y un 80% de todas las mujeres del pais los
usaran alguna vez en su vida (Ortho Pharmaceutical Corporation, 1993). En los Paises
Bajos el 41% de las mujeres entre los 16 y 49 afios, 1.5 millones, hacen uso de este método
anticonceptivo. De forma estimada se encuentra que 1614 por cada 100.000 usuarias de
los ACO evitan la hospitalizacion por los efectos protectores de la misma (Hatcher,
Trussell, Stewart, Stewart, Kowal, Guest, et al., 1994; Vademecum gezondheidsstatistiek
Nederland, 1994). La efectividad de los ACO es superior al 99%, pero en condiciones
reales disminuye hasta un 91-92% (Organizacion Mundial de la Salud, 2011). Debido al
incumplimiento del tratamiento, la toma diaria de los anticonceptivos orales presenta una
efectividad menor. La mayoria de las mujeres que optaron por ACO, argumentaban que
esté método ofrecia un patron menstrual regular y era un método sencillo. Aquellas
mujeres que preferian otro método anticonceptivo argumentaban que rechazaban las ACO
por su uso diario y probabilidad de olvido. (Vennix, 1990) en su estudio un 51% de las
encuestadas reportaron haber olvidado tomar una pastilla el Gltimo afio, 20% no tomaron
varias en el ultimo afio, 4% dos o mas de forma mensual y el 25% nunca olvidaban
tomarla. Muchas mujeres no conocian que procedimiento seguir tras un olvido. Como
resultado, los contraceptivos orales se han asociado a una menor adherencia comparados
con otros métodos de uso no diario (Gémez, Lozano, Velazquez, Marrugo y Torres,
2015). Rosenberg y Waugh (1998) demostré que la mayoria de las mujeres que
abandonaron el tratamiento lo hicieron en los 2 primeros meses y 11 de 15 lo hicieron en
el primer mes. Transcurridos tres meses la adherencia aumentaba, siendo mas probable
que continuaran con el tratamiento. De las 293 usuarias que abandonaron el tratamiento
el 42% lo hizo sin consultar a un profesional.

Grubb (1987) demostro la existencia de un gran nimero de percepciones erréneas
por parte de las mujeres que tomaban ACO, estas percepciones se relacionaban con
creencias tales como, que el uso de estos farmacos podia provocar enfermedades

cardiovasculares o cancer. Otros investigadores refutaron estos datos hallando que habia
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una ambivalencia en el uso, asumiendo la mayoria de las encuestadas (60%) que toman
ACO durante periodos largos de tiempo que pueden desarrollar problemas de salud siendo
los més citados cancer y enfermedades cardiovasculares.

Potter (1992) elaboro una serie de siete factores relacionados a un cumplimiento
deficitario de la toma de ACO siendo estos el estado de salud, ser sexualmente activa,
padecer efectos secundarios derivados de la toma de la medicacion, rumores y temores
relacionados con el padecimiento de posibles enfermedades como el céancer, bajo
conocimiento de los factores beneficiosos de los ACO, poca confianza en el método
anticonceptivo y baja seguridad en la decision de no concebir.

Garcia y Arranz (2014) explicaron con qué fines se utiliza los ACO vy las
reacciones adversas que pueden producir. Aparte de proteger de embarazos no deseados,
se utilizan para la regulacion del ciclo menstrual, hirsutismo, ovarios poliquisticos o acné
femenino, entre otros. Un 61.5% de las mujeres lo han utilizado como anticonceptivo, un
18.2% como regulador hormonal y con ambos usos un 20.3%. Las reacciones adversas
mas frecuentes fueron: ganancia de peso, cefaleas, nauseas, alopecia y manchado
irregular. Muchos de estos efectos adversos suelen disminuir con el uso frecuente del
mismo método ACO, siendo solo el 30.8% de las mujeres que toman contracepcion oral
han experimentado al menos una reaccion adversa. El efecto secundario mas frecuente es
el aumento de peso (14%), aunque no hay estudios que relacionen el uso de
anticonceptivos hormonales y el aumento de peso. El segundo efecto secundario méas
frecuente son las cefaleas (13.3%), tienen lugar al principio del tratamiento y suelen
mejorar con el uso continuado. Y, el manchado irregular es el tercer efecto adverso méas
frecuente (11.9%), sobre todo en las mujeres que llevaban menos tiempo con los
anticonceptivos. Sobre las causas del abandono o fallo terapéutico de los ACO, Hincapié-
Garcia, Quintero-Agudelo, Gaviria, Estupifian-Cabrera y Amariles (2013), encontraron
que el 70% de las mujeres encuestadas reconocian haberse olvidado de la toma del
anticonceptivo al menos una vez al mes, siendo esta cifra superior a la esperada (39-65%).
Esta alta incidencia puede estar causada por los eventos adversos asociados al método
contraceptivo. Estas reacciones adversas provocan una disminucion de la adherencia por
el malestar que pueden producir del tratamiento y por 10s olvidos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2013), definio la adherencia al
tratamiento como: “el grado en el que el comportamiento de una persona se corresponde
con las recomendaciones acordadas por un proveedor de asistencia sanitaria”. Para la

OMS, el incumplimiento del tratamiento a largo plazo para las enfermedades crénicas es
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un grave problema para la salud publica, a nivel mundial, siendo esta falta de adherencia
la principal causa de que los pacientes no obtengan los beneficios necesarios que
proporciona el medicamento. Esta complicacion reduce drasticamente la calidad de vida
de los pacientes. Ortiz y Ortega (2011) tratan la importancia de la adherencia en los
modelos sociocognitivos de creencias sobre la salud en pacientes con hipertension.
Explicaron que la deficiencia en la adherencia tiene consecuencias adversas tanto para el
paciente como para el sistema sanitario, provocando en este ultimo caso un incremento
del coste econémico y la calidad de la asistencia sanitaria ofrecida a la poblacion. Las
consecuencias para el paciente son un empeoramiento de la calidad de vida,
complicaciones progresivas que produciran un mayor sufrimiento, recaidas o crisis, y
avance de la enfermedad. También, cabe destacar que hay factores que favorecen la
adherencia, como: la calidad de la relacibn médico-paciente, las caracteristicas del
tratamiento terapéutico, caracteristicas de la enfermedad y las variables del entorno social
y del propio paciente. Estos factores juegan un papel importante a la hora de seguir
conductas saludables, siendo estas conductas aprendidas. Como producto del aprendizaje,
surgen valores, creencias y expectativas que facilitan o perjudican las conductas de salud
hacia el tratamiento. Esto es un punto de interés en nuestro estudio, como pueden las
creencias sobre la salud, principalmente los locus de control en salud, favorecer la
adherencia al tratamiento.

Zimbardo (1990) define el locus de control como: “La orientacion del locus de
control es la creencia segun la cual los resultados de nuestras acciones estan supeditados
a lo que hacemos (orientacion interna de control) o son resultado de eventos que fuera de
nuestro control personal (orientacion externa de control)”. En relacion con la salud, se
refiere a la creencia que tiene una persona sobre las causas y consecuencias de su salud.
Una persona con locus de control interno en salud atribuye su estado a los resultados de
su conducta, en cambio, una persona con locus de control externo en salud cree que su
estado es a causa del azar o intervencion de otras personas como un profesional de la
salud (Wallston, 1992). Fumero, Marrero, De las Cuevas y Pefiate (2016) investigaron
los procesos psicoldgicos asociados a la preferencia por las decisiones compartidas sobre
el tratamiento en el caso de la depresion. Se observo que los pacientes prefirieron un papel
activo o pasivo en la toma de decisiones en funcion del locus de control. En su estudio,
mostraron que los hombres tenian mayor locus de control interno que las mujeres,
mientras que ellas tenian un locus externo de azar. Por tanto, los hombres mostraban estar

mas involucrados en la toma de decisiones sobre su tratamiento que las mujeres. En suma,
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el locus de control ha mostrado ser una variable relevante a la hora de que el paciente se
involucrara en su tratamiento. Por otra parte, se ha comprobado que tener un locus de
control interno era un buen predictor de la adherencia al tratamiento, ya que favorecia la
determinacion de esas personas a seguirlo (Lugli, 2011). En cambio, el iocus de control
externo no ayudaba a la hora de mantener el tratamiento, porque las personas creian que
se debia a una casualidad, haciendo que no buscaran una solucion y abandonaran el
tratamiento. Litt y Glader (1987), hallaron que de las mujeres motivadas internamente
para la toma de la medicacion puede esperarse una mejor adherencia que las motivadas
externamente. Pudiendo estar relacionado con la autoestima, identificando como un factor
de riesgo para la baja adherencia el tener una baja autoestima y por consiguiente poder
Ilegar a representar un riesgo de maternidad no planeada.

Investigaciones previas en el campo de la adherencia a ACO han mostrado
resultados contradictorios en relacién con los factores implicados en el mantenimiento
del tratamiento. Rosenberg y Waugh (1998) destacaron entre sus resultados que las
variables como efectos secundarios derivados del tratamiento, la edad o la calidad de la
informacidn sobre el medicamento no llegaron a resultar significativos para la prediccién
de la adherencia. Ademas, afiadieron que los factores demograficos, como son el
matrimonio o el nivel educativo, y psicoldgicos, en este tltimo destaca el locus de control
de salud interno, no fueron predictores del abandono del tratamiento. Destacaron
finalmente que los efectos secundarios fueron los motivos méas argumentados para el
abandono y que lo Unico capaz de predecir la interrupcion fue el comienzo reciente de la
toma del farmaco. Atkins y Fallowefield (2006) investigaron los factores asociados a la
falta de adherencia entre mujeres que estaban recibiendo un tratamiento contra el cancer
de mama. Siendo las mujeres mas jovenes las que menor nivel de adherencia mostraban.
Hegazi, Bailey, Ahadzie, Alabi y Peterson (2010), examinaron la relacion de la educacion
de los pacientes con la adherencia al tratamiento antirretroviral. Los pacientes que han
recibido un programa educativo han mostrado mejores resultados en la adherencia al
tratamiento que los que no han recibido esa formacion. Estos resultados contrastan con
los obtenidos por Deijen y Kornaat (1997) que un afio antes habian hallado un efecto
positivo en la actitud y la adherencia cuando se suministraba informacion adicional al
igual que demostraron que los abandonos del tratamiento se caracterizaban mas por el

locus de control externo.



La adherencia al tratamiento también ha sido estudiada en otros contextos como
el psiquiatrico, cuyos resultados pueden resultar extrapolables y permiten elaborar
hipotesis sobre la adherencia en otros farmacos. De las Cuevas, Pefiate y Sanz (2014)
identificaron que la edad fue lo que tuvo mayor correlacion con la adherencia en una
muestra de pacientes psiquiatricos con depresion. De las Cuevas, Pefate y Rivera (2014)
demostraron que la mayoria de los pacientes psiquiatricos prefieren un rol colaborativo
en la toma de decisiones, destacando que les gustaria una participacion méas activa de la
actual, siendo la adherencia autoinformada mayor entre aquellos pacientes donde existia
una concordancia entre sus preferencias y su participacion en la toma de decisiones.
Destaca la alta concordancia encontrada entre psiquiatras y sus pacientes en relacion con
la adherencia hallada en la investigacion de De las Cuevas, Pefiate y Sanz (2013) cuando
el tratamiento era prolongado, cuando la imagen que tiene el usuario de la medicacion es
positiva, percibiendo los psiquiatras niveles menores de adherencia cuando la medicacion

es dafiina.

El objetivo principal de esta investigacion fue comprobar si el locus de control
tiene influencia en la adherencia al tratamiento anticonceptivo oral. Basandonos en
resultados obtenidos en investigaciones anteriores, se plantean las siguientes hipotesis: el
nivel educativo no tendré relacion con el nivel de adherencia; los efectos secundarios
reales y los posibles riesgos percibidos podran perjudicar la continuidad del tratamiento;
y la edad de la paciente es relevante para la adherencia al tratamiento. Ademas, se espera
que el locus de control interno y externo podran tener un papel relevante en la adherencia

al tratamiento.



Meétodo

Participantes

Para la realizacion de este estudio se ha contado con una muestra de 240 mujeres
que residian en la isla de Tenerife y se encontraban tomando un método anticonceptivo
oral. Las edades de las encuestadas se encontraban entre los 17 y los 49 afios, situandose
la media de edad en los 22 afios y con una desviacion tipica de 4.12. Entre la muestra que
respondio a los cuestionarios encontramos que el 0.8% presenta un nivel educativo bajo,
frente a la mayoria que informa de un nivel educativo medio, 62.71%. El 37.1% restante
tiene un nivel educativo alto. Los cuestionarios fueron administrados entre el 16 de

febrero y el 23 de marzo de 2018.

Instrumentos

Para recoger y evaluar la informacién se ha usado el Cuestionario de Creencias
Personales en Salud (De las Cuevas y Pefiate, 2017). Esta constituido por 23 items con
escala tipo likert de 1 (totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo). Este
cuestionario evalUa las creencias personales sobre la salud. Estd compuesto por los items

mas significativos de los siguientes instrumentos:

Drug Attitude Inventory (DAI-10) (Hogan, Awad y Eastwood, 1983). Se trata de
un autoinforme compuesto por 10 items que mide la actitud que muestran los pacientes
hacia su medicacion psicolégica. Las puntuaciones obtenidas se sitian en un rango de -
10 a 10, donde una puntuacion negativa indica una mala actitud hacia la medicacion

farmacoldgica y en el caso contrario una mejor actitud hacia la misma.

Multidimensional Health Locus of Control scale Form C (MHLC-C) (Wallston,
Stein y Smith, 2010) autoinforme compuesto de 18 items que mide el locus de control de
salud. Consta de cuatro subescalas que miden locus de control interno, externo de azar y

doctores.



Hong Psychological Reactance Scale (HPRS) (Hong y Page, 1989). Autoinforme
de 14 items que mide la reactancia psicoldgica y estd compuesto por dos subescalas, la
emocional y la cognitiva.

A través del cuestionario BMQ (Horne y Weinman, 1999) compuesto por 10 items
de escala tipo likert de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo) se evalta
la percepcion que se tiene hacia el medicamento y los efectos que tiene en su vida diaria.
Existe una version validada para poblacion espafiola (De las Cuevas, Rivero-Santana,

Perestelo-Perez, Gonzalez-Lorenzo, Perez-Ramos y Sanz, 2011)

La adherencia al tratamiento fue medida mediante el Sidorkiewicz adherence tool
(Sidorkiewicz, Tran, Cousyn, Perrodeau y Ravaud, 2016) compuesto por 5 preguntas en
las que existen de dos a tres respuestas posibles, siendo las dos primeras de respuesta
dicotdmica (Si/No) y las tres siguientes de multirrespuesta acompafiadas de figuras y
ejemplos. Se uso la version espafiola validada (De las Cuevas, Pefiate, Garcia de Cecilia
y De Leon, 2017; De las Cuevas, Motuca, Baptista y de Leon, 2018).

Procedimiento

Para la realizacion de la investigacion se buscd una muestra que estuviera
tomando medicacion contraceptiva de forma habitual. A las participantes se les explico
de forma individual que con las pruebas se pretendia evaluar su opinién en relacion con
la salud y, posteriormente, sobre el medicamento que esti tomando en la actualidad. Se
destaco que toda la informacion seria tratada de forma confidencial, anénima y con el
unico fin de elaborar un trabajo de fin de grado para el grado de psicologia. Durante el
tiempo en el que la participante se encontraba respondiendo el cuestionario se le aclaré
cualquier duda o cuestién que le surgiera. Cuando finalizaba se le agradecia su

colaboracion en la investigacion.



Anadlisis de datos

Para el andlisis de la informacion recogida y su posterior interpretacion se hallaron
los estadisticos descriptivos y se realizara un andlisis de correlaciones de Pearson, asi como un

contraste de medias que nos permitird comprobar la relacion entre las variables y la adherencia

terapéutica.

Resultados

Los resultados obtenidos nos informan que la gran mayoria de las pacientes tiene
un nivel alto de adherencia (68.8%), seguido por un nivel de adherencia moderada
(26.3%), un 2.9% alcanz6 un nivel de buena adherencia mientras que 2.1% fue pobre. En
latabla 1, se muestran los estadisticos descriptivos de las variables relevantes para nuestro

trabajo.

Tabla 1: Estadisticos descriptivos (N=240).

Variables Media Desviacion Tipica
Nivel de adherencia 4.38 0.95

Nivel educativo 2.36 0.50

Locus de control 12.40 3.54

interno

Locus de control 7.40 2.94

externo azar

Locus de control 13.42 2.68

externo doctores

El analisis de las correlaciones entre las variables nivel de adherencia, nivel
educativo, locus de control interno, locus de control externo al azar y locus de control
externo doctores se muestran en la tabla 2. Destaca una correlacion significativa y

negativa entre locus de control externo de azar y el nivel de adherencia (r = -0.132).
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Tabla 2: Resultados de las correlaciones de las variables.

Variables Nivel de Adherencia
Nivel educativo 0.086

Locus de Control Interno 0.040

Locus de Control Externo Azar -0.132*

Locus de Control Externo -0.68
Doctores

p<0.05*

El contraste de medias mostrd un resultado significativo en la edad por lo que a
mayor edad la adherencia es menor. En relacion con el locus externo de azar, encontramos

que el grupo de menor adherencia tiene un mayor locus de control externo (Tabla 3).

Tabla 3: Contraste de medias entre los grupos de alta y baja adherencia al tratamiento.

Grupo de Adherencia Alto  Grupo de Adherencia Bajo

Media Desviacion Media Desviacion t
Tipica Tipica

Edad 22.72 4.56 21.74 2.50 -2.14*
Nivel educativo 2 38 0.51 2.31 0.47 -1.05
Locus de control 12 52 3.65 12.21 3.29 -0.62
interno
Locus de control  7.20 3.05 7.97 2.80 181t
externo azar
Locus de control  13.30 2.66 13.74 2.69 1.15

externo doctores

p<0.10 T; p<0.05 *
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Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo comprobar si el locus de control afecta a la
adherencia al tratamiento anticonceptivo oral. De los factores sociodemograficos
analizados, la edad muestra diferencias significativas entre el grupo de alta adherencia y
el de baja adherencia. Las mujeres de mayor edad muestran una menor adherencia que
las mujeres de menor edad. En relacion con los factores psicoldgicos, el locus de control
externo de azar ha tenido una correlacion negativa significativa con la adherencia.
Ademas, existen diferencias entre los grupos de alta y baja adherencia, teniendo el grupo

de alta adherencia un bajo locus de control externo.

De los factores psicologicos estudiados, los resultados del estudio de Fumero,
Marrero, De las Cuevas y Pefiate (2016), mostraron que las mujeres suelen presentar un
locus de control externo de azar a la hora de seguir un tratamiento, teniendo un papel
pasivo en la toma de decisiones. Deijen y Kornaat (1997) demuestran que uno de los
principales factores relacionado con el abandono de un tratamiento es el locus de control
externo. Ademas, se ha observado que el locus de control interno no desempefia un papel
significativo en la mejora de la adherencia al tratamiento (Rosenberg y Waugh, 1998; De
Las Cuevas, De Leon, Pefate, y Betancort, 2017). También De las Cuevas, De Leon,
Pefate y Betancort (2017), mostraron que un locus de control interno no beneficiaba a los
pacientes psiquiatricos en el mantenimiento de su terapia. En cambio, otros estudios han
mostrado que el locus de control interno juega un papel importante en el mantenimiento
del tratamiento, viéndose beneficiados los pacientes que creen que la mejora en su estado
de salud es consecuencia de sus actos (Lugli, 2011; Litt y Glader, 1987; De las Cuevas,
Pefate y Rivera, 2014).

En referencia a los factores sociodemograficos, el estudio realizado por De las
Cuevas, Pefate y Sanz (2014), se obtuvo que la edad en una poblacién psiquiatrica tenia
una relacion significativa con la adherencia al tratamiento. Hegazi, Bailey, Ahadzie,
Alabi, y Peterson (2010), relaciono el nivel educativo con la adherencia al tratamiento
antirretroviral, observandose una mejora en el mantenimiento del tratamiento en los
pacientes que han tenido un programa educativo. En esta linea de investigacion Atkins y
Fallowfield (2006), mostraron que las mujeres de menor edad tenian mayores dificultades
para seguir el tratamiento frente a las de mayor edad. Junto con estos resultados,
Rosenberg y Waugh, mostraron que factores demograficos como el nivel educativo y la
edad no guardaban relacion con la adherencia.
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Estas investigaciones apoyan los resultados que hemos obtenido en este estudio,
siendo las variables edad, nivel educativo y locus control externo de azar las mas
relevantes para el mantenimiento del método contraceptivo y las que cuentan con mas
apoyo, en cambio, el locus de control interno no ha mostrado estar asociado a la
adherencia al tratamiento contraceptivo. Aunque hay diversos estudios que han obtenido
resultados que contradicen a los nuestros, en las variables de locus de control interno,
edad y nivel educativo. En relacion con la primera variable, se ha observado que es un
factor importante para seguir un tratamiento, y en las otras dos variables, no se ha
encontrado ninguna relacion significativa que demuestre que influyen en la adherencia a

una terapia.

En conclusién, las variables sociodemogréaficas tienen importancia a la hora de
seguir y mantener un tratamiento, siendo la edad el factor mas significativo y el nivel
educativo influye en cierta medida en la adherencia. En relacion a las variables
psicoldgicas estudiadas encontramos que el locus de control externo es también una de
las variables mas destacables, perjudicando a las mujeres a seguir el tratamiento
anticonceptivo. Por ultimo, otras variables como el locus de control interno y el locus
control externo de doctores no han mostrado ninguna significacion en este estudio,

mostrando que no afectan en la adherencia al tratamiento.

Es necesario la realizacion de mas estudios que relacionen la adherencia al
tratamiento con el locus de control, ya que hay muy pocos estudios y no son actuales.
Seria de interés estudiar una posible relacion entre el tiempo que se lleva tomando el
método anticonceptivo en relacién con el nivel de adherencia. También seria
recomendable e interesante en futuras investigaciones ampliar la muestra y comprobar si

hay influencia cultural y étnica en la toma de ACO.
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