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Resumen

La adherencia terapéutica implica el cumplimiento, de parte del paciente, de las
indicaciones del terapeuta para mejorar su estado de salud; la adherencia a largo plazo es
importante para prevenir complicaciones de salud y evaluar la efectividad del régimen
terapéutico, dado que las enfermedades crénicas se han convertido en un problema
creciente de salud publica porque su falta de control provoca problemas psicosociales y
econdémicos como depresion, costos elevados para el sistema de salud, un aumento en los
gastos para el paciente y mayores ausencias en el trabajo. Por ello, el objetivo de este
trabajo fue estudiar los factores que influyen en la adherencia terapéutica en jovenes
estudiantes universitarios por medio de experimentos sencillos de administracion de
placebo; el nimero de individuos participantes fue 114 voluntarios (53 hombres y 61
mujeres) con rango de edad de 19-25 afios (edad promedio 21 afos); se emplearon dos
métodos para medir la adherencia terapéutica: uno basado en la medicion del numero de
comprimidos consumidos y el otro en un cuestionario de autoevaluacion. Los resultados del

estudio demuestran que el género y el nimero de dosis son factores importantes que
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influyen sobre la adherencia al tratamiento; las mujeres se apegaron mejor al tratamiento
aunque ambos sexos disminuyeron el cumplimiento cuando se aumento la frecuencia de
administracion de dosis (porcentaje cumplimiento del tratamiento: 83 % en hombres y 88
% en mujeres con tres comprimidos, y 54 % en hombres y 65 % en mujeres con 7
comprimidos al dia). Ademas, se demostrd que existen discrepancias entre los resultados de
ambos métodos empleados, los hombres tendieron a mentir méas respecto al cumplimiento
del tratamiento (porcentaje cumplimiento: hombres, método subjetivo 60 % y metodo

objetivo 54%; mujeres, método subjetivo 68 % y método objetivo 65 %).

Palabras clave: adherencia farmacoterapéutica, salud publica, pacientes jovenes.

Abstract

Therapeutic adherence implies the compliance, on the part of the patient, advised by the
therapist to improve their state of health; long-term adherence is important to prevent health
complications and assess the effectiveness of the therapeutic regimen, given that chronic
diseases have become a growing problem of public health because their lack of control
leads to psychosocial and economic problems such as depression, high costs for health
system, an increase in costs for the patient and major absences at work. By this, the
objective of this work was study the factors that influence in the adhesion therapeutic in
young students University by means of experiments simple of administration of placebo;
the number of individuals involved was 114 volunteers (53 males and 61 females) with age
range of 19-25 years (age average age 21); two methods for measuring the adherence were
used: one based on the measurement of the number of consumed pills and the other in a
self-assessment questionnaire. The results of the study show that the gender and number of
dose are important factors influencing adherence to treatment; women stuck better
treatment though both sexes decreased compliance when the frequency of dose was
increased (treatment compliance percentage: 83% in men and 88% in women with three
tablets, and 54% for males and 65% in women with 7 capsules per day). In addition, it was
demonstrated that there are discrepancies between the results of both methods, men tended

to lie more on the treatment compliance (percentage compliance: men, subjective method

Vol. 6, Num. 11 Enero - Junio 2017 RICS



Revista Iberoamericana de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395-8057

60% and 54% objective method; women, subjective method 68% and 65% objective
method).

Key Words: pharmaco-therapeutic adhesion, public health, young patients.

Resumo

A adesdo implica o cumprimento do paciente, as indicacfes terapeuta para melhorar a sua
salde; A longo prazo, a adesd@o € importante para prevenir complicacdes de saude e avaliar
a eficacia do regime terapéutico, uma vez que as doengas cronicas tornaram-se um
problema crescente de saude publica devido a sua falta de controle faz com que problemas
psicossociais e econdmicas, como depressdo, custos elevados para o sistema de salde, o
aumento dos custos para 0 paciente e aumentou as auséncias do trabalho. Portanto, o
objetivo deste trabalho foi estudar os fatores que influenciam a adesdo em jovens
universitarios através de administracdo simples experimentos placebo; o nimero de
individuos envolvidos foi de 114 voluntarios (53 homens e 61 mulheres), com faixa etaria
19-25 anos (idade média de 21 anos); foram utilizados dois métodos para medir a adesao:
uma baseada na medicdo do numero de comprimidos consumidos e outro em um
questionario de auto-avaliacdo. Os resultados do estudo mostram que 0 género e 0 nimero
de doses sdo factores importantes que influenciam a aderéncia ao tratamento; mulheres
sejam respeitados melhor ao tratamento, embora ambos os sexos reducdo da complacéncia
quando a frequéncia de administracdo (taxa de cumprimento do tratamento foi aumentado:
83% em homens e 88% em mulheres com trés comprimidos, e 54% em homens e 65% em
mulheres com 7 comprimidos por dia). Além disso, foi mostrado que existem discrepancias
entre os resultados dos dois métodos empregados, 0s homens tendem a mentir mais com
relacdo a adesdo ao tratamento (percentagem de conformidade: homens, subjetiva 60% e
método metodo de destino 54% de mulheres, método subjetivo 68% e método segmentar
65%).

Palavras-chave: aderéncia farmacoterapia, de satde publica, pacientes jovens.
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Introduccion

Se entiende por adherencia terapéutica al proceso por el cual el paciente sigue
adecuadamente las indicaciones del terapeuta y cumple con las prescripciones recibidas, e
implica el grado conductual del paciente para corresponder a las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario para la toma de la medicacion (Salinas Cruz y Nava
Galén, 2012. Alba Dios et al., 2015). La adherencia terapéutica es de suma importancia
para obtener resultados favorables en el tratamiento de enfermedades porque si no se apega
al régimen terapéutico de nada serviria contar con métodos de diagndstico avanzados y
medicamentos altamente eficaces (Salinas Cruz y Nava Galan, 2012). El término de
cumplimiento terapéutico implica el grado de actuacién de un paciente de acuerdo con la
dosis, la pauta posoldgica y el plazo prescrito; los resultados clinicos de un tratamiento
farmacoldgico dependen tanto del modo de como tomen su medicacion los pacientes como
del tiempo que lo hagan (Dilla et al., 2009). La falta de adhesidn al tratamiento terapéutico
tiene una prevalencia alta y afecta a la préactica clinica especialmente en los tratamientos a
largo plazo, como la farmacoterapia de pacientes con enfermedades cronicas, por ejemplo,
la diabetes, la hipertension o el cancer (Chacon et al., 2015. Garcia Cedillo y Morales
Antlnez, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud considera como tema prioritario de salud publica la
falta de adherencia al tratamiento terapéutico debido a que conlleva consecuencias
negativas clinicas y econémicas: fracasos en la farmacoterapia, un aumento de los costos
sanitarios por incremento en las tasas de hospitalizacion y un mayor indice de mortalidad
(Conthe y Tejerina, 2007. Arrivillaga Quintero, 2010. Perrin Santolaya et al., 2012). El
origen del incumplimiento terapéutico es multifactorial y se debe a razones relacionadas
con el paciente, quien es el foco central del problema; ademas el cumplimiento terapéutico
depende del conjunto de elementos implicados en el proceso: la enfermedad, el personal
sanitario y el sistema de salud. Entre los factores debidos al paciente destacan la edad, el
entorno cultural y social, el nivel de educacion e incluso la personalidad (Martin Alfonso y
Grau Abalo, 2004; Ortiz Parada, 2008; Serrano et al., 2014).
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Diversas situaciones conducen a una falta de adherencia al tratamiento farmacologico, a
veces es una falta no intencionada debido a olvidos o confusidn, pero también el paciente
puede dejar de tomar la medicacion voluntariamente; por ejemplo, cuando percibe una
mejoria a mitad del tratamiento, cuando existe temor a reacciones adversas o cree que la
medicacion es innecesaria 0 excesiva (Soria Trujano et al., 2012; Salcedo Barajas et al.,
2014). La adherencia terapéutica deficiente en el tratamiento de enfermedades cronicas es
un problema de salud con un alarmante crecimiento, especialmente en jovenes que por sus
actividades diarias tienden a olvidar el cumplimiento de la medicacién. Se estima en
promedio que 50 % de los pacientes no se adhieren al tratamiento en los paises
industrializados; es de interés evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico porque un
desapego al mismo provoca ineficacia de la terapéutica, incremento en los costos de la
atencion en salud y problemas de indole personal, familiar y social (Ortiz y Ortiz, 2005;
Ortiz Parada, 2008). Los problemas relacionados con la adherencia terapéutica se presentan
tanto por exceso o defecto en el seguimiento de la recomendacion y sucede en cualquier
momento (antes, inicio, durante o fin) del tratamiento; aln mas, en terapias complejas los
pacientes pueden adherirse a ciertos aspectos de la prescripcion pero no a todos, o algunos

en determinadas circunstancias pero en otras no (Salvador Ortiz, 2004; Ortiz y Ortiz, 2005).

El problema de la falta de adhesién a la terapia es complejo, independiente de si es
intencionada o no, y para su abordaje es necesario identificar cuales son los factores que
afectan a determinado grupo y poder disefiar estrategias individuales para corregirlo y
evitar sus consecuencias negativas (Martin Alfonso y Grau Abalo, 2004; Serrano et al.,
2014). En enfermedades crénicas que inician desde la adolescencia o la juventud, la
resistencia al cumplimiento terapéutico también involucra factores psicosociales, por
ejemplo, en casos de diabetes tipo 1 hay manifestaciones de rebeldia ademas de otros
estados emocionales vinculados al proceso de aceptacion de la enfermedad (Ortiz y Ortiz,
2005). Uno de los factores que se considera causal del incumplimiento terapéutico es la
complejidad de las pautas posologicas, un mayor numero de farmacos y mdltiples dosis
predisponen a la falta de apego; considerando esto el objetivo del presente trabajo fue
conocer cémo afecta la complejidad de las pautas de medicaciéon en la adherencia al

tratamiento en jovenes estudiantes universitarios. Para ello y con el propdsito de simplificar
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los factores influyentes en la falta de adherencia en este trabajo se estudio el fenGmeno en

pacientes sanos, al obviar los factores dependientes de la enfermedad y el sistema de salud.

Metodologia

Se disefid un estudio observacional descriptivo cuyo objetivo era determinar los factores
que influyen en la adherencia terapéutica en jovenes estudiantes universitarios por medio de
experimentos sencillos de administracion de placebo (comprimidos de azucar de diferentes
colores: blanco, amarillo, azul y rojo); el numero de individuos participantes fue 114
voluntarios: 53 hombres y 61 mujeres con rango de edad de 19-25 afios (edad promedio 21
afios). Se simularon cuatro regimenes farmacoterapéuticos, cada uno con duracién de 14
dias: a) el primero fue la administracion de un comprimido cada 8h (tres tomas diarias); b)
el segundo con la administracion de un comprimido A cada 8h y un comprimido B cada
24h (cuatro comprimidos/dia); c) el tercero con la administracion de un comprimido A cada
8h y un comprimido B cada 12h (5 comprimidos/dia); d) el cuarto consistio en la
administracion de un comprimido A cada 6h y un comprimido B cada 8h (7
comprimidos/dia). Al inicio del experimento se instruyd a los participantes sobre el uso del
pastillero y la importancia de la adherencia terapéutica, finalmente se suministraron los
comprimidos requeridos durante cada periodo y se indicaron las pautas posolégicas de cada

uno.

Condiciones de aplicacion

No se admitieron en el estudio a personas que cumplian con uno o mas criterios de
exclusion (estaban en un régimen terapéutico en el periodo de estudio, que superaban el
rango de edad o declararan consumir alcohol o fumar regularmente) o que se negaron a la
participacion, previa solicitud de su consentimiento, y se eligié al siguiente participante
voluntario. A cada participante se le hizo una pequefia entrevista para recolectar los datos
sociodemogréaficos del estudio (edad, sexo, estado civil, licenciatura, grado y situacién
familiar: vive solo o con algun allegado); ademéas se le preguntd si padece alguna

enfermedad.
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Evaluacion subjetiva del cumplimiento terapéutico

Al inicio de la terapia se dispensaron los placebos a manera de dosis unitarias en cada uno
de los pastilleros distribuidos por dia; para medir la adherencia terapéutica se emplearon
dos métodos: el primero subjetivo mediante la resolucion de un cuestionario que constaba
de dos partes: 1) preguntas abiertas para conocer las situaciones que se presentaban durante
el tratamiento que dificultaban o impedian el cumplimiento y 2) una tabla calendario (tabla

1) para que el participante sefialara su cumplimiento, a manera de autoevaluacion.

Tabla 1. Ejemplo de la tabla calendario proporcionada a cada participante para el

autocontrol de su adhesion terapéutica.

Cédigo de Paciente

Medicamento Amarillo Tomar un comprimido cada 8 horas

Hora Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Observaciones
6:00
14:00
22:00
6:00
14:00
22:00

Semana
1

Semana
2

Ponga en cada recuadro una v si tomé la medicacién o una X si falté a ella, escriba en el cuadro de observaciones

cualquier dificultad que tuviera para cumplir o las causas del incumplimiento del tratamiento. Fuente: elaboracién personal.

Medicidn objetiva de la adherencia terapéutica

A posteriori, como método de verificacion se uso el recuento de comprimidos para medir el
grado de adherencia terapéutica; durante el transcurso del experimento y sin previo aviso,
los dias 3, 7, 9, 12 y 14 se contabilizé el namero de formas farmacéuticas existentes en el
pastillero. El porcentaje de cumplimiento se calculd dividiendo el namero total de
comprimidos presumiblemente consumidos por el numero total de comprimidos que

deberia haber consumido y multiplicando por 100.
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Analisis de datos

Los datos obtenidos se capturaron, almacenaron y procesaron con el programa Microsoft
Office Excel 2016 ®; primero los datos de las encuestas se tabularon y posteriormente se
realizd un andlisis descriptivo por un analisis exploratorio gréafico y por los calculos de los
porcentajes y promedios intragrupales. Se realizd un analisis descriptivo de las variables
con un intervalo de confianza de 95 %, seguido de un andlisis para comprobar la relacion
de la variable independiente principal (adherencia terapéutica) entre los valores obtenidos
en los cuestionarios y los conteos de acuerdo a las variable sociodemogréaficas sexo, estado
civil y situacion familiar. Para ello se usaron las pruebas estadisticas de t de Student y Ji
cuadrada (p<0.05) y se empled el programa estadisticos SPSS 22.0 para la realizacion del

anélisis.

Resultados

Los resultados del cumplimiento de las pautas posoldgicas durante el experimento se
muestran en las figuras 1 y 2, donde se puede observar que existe una tendencia (lineas
punteadas) a desapegarse al tratamiento farmacoldgico a través del tiempo del tratamiento y
de acuerdo a la complejidad del régimen posoldgico, es decir, con el aumento en la
frecuencia de la dosis y el nimero de medicamentos indicados; en este estudio no se
incluyd el factor tiempo de duracién del tratamiento farmacolédgico (todos fueron de 14
dias), por lo que se recomienda estudiarlo para incluir méas factores al analisis; aunque cada
experimento se realizé en el mismo grupo de personas se dieron 7 dias entre cada régimen
posolégico como periodo de descanso. En este trabajo se reportan los resultados obtenidos
de los pacientes que concluyeron los cuatro tratamientos, inicialmente el grupo era mayor,

pero por diversas causas 25 voluntarios decidieron desertar del estudio.
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Figura 1. Porcentaje de estudiantes masculinos que cumplieron con la pauta posolégica a
través del experimento (Tx= tratamiento, C= comprimido, las lineas representan la
tendencia polinominal en cada Tx.)
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Fuente: cuestionario.

La falta de cumplimiento del régimen posolégico aumenta en ambos grupos (hombres y
mujeres) de acuerdo al nimero diario de comprimidos que tenian que consumir; cuando
tenian que tomar 3 comprimidos se mantuvo casi constante el porcentaje de incumplimiento
(menor pendiente de la linea de tendencia), la falta de adhesion aumentd més

pronunciadamente con los regimenes multidosis de 5y 7 comprimidos.
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Figura 2. Porcentaje de estudiantes femeninos que cumplieron con la pauta posoldgica a
través del tiempo del experimento (Tx= tratamiento, C= comprimido, las lineas representan

la tendencia polinominal en cada Tx.).
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Fuente: cuestionario.

Sin embargo, al comparar los resultados mostrados en las figuras 1 y 2 se puede observar
que el porcentaje de adherencia terapéutica es menor en hombres que en mujeres; en la
figura 3 se grafican los porcentajes del incumplimiento del tratamiento al final de cada
tratamiento y se puede observar que un mayor porcentaje de hombres no cumplié con los
tratamientos (de 17.0 a 45.3 %) en comparacion con las mujeres (de 11.5 a 34.4 %); sin
embargo, la tendencia de aumento del porcentaje de incumplimiento (al aumentar el

numero de comprimidos para administrar) es semejante en ambos grupos.
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Figura 3. Porcentaje de incumplimiento de cada grupo de voluntarios al final de cada
tratamiento (dia 14 del experimento, COM= comprimidos).
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Fuente: cuestionario.

A pesar de que ambos géneros tendian a minimizar la falta de apego al tratamiento (como
se observa en la figura 4), los hombres fueron menos confiables porque hubo un mayor
porcentaje que en la autoevaluacién (prueba subjetiva), donde reportaba que cumplia, pero
en la revision de los pastilleros se demostraba que no habian consumido el comprimido
correspondiente.
Figura 4. Comparacién del Porcentaje de adherencia subjetivo y objetivo de cada grupo al
final del experimento (dia 14 del estudio, H= Hombre, M= Mujer, Sub= subjetivo, OBJ=
Objetivo, COM= Comprimidos).
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Fuente: cuestionario.
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En la figura 5 se grafican las diferencias porcentuales de la adhesion a las pautas
posoldgicas, es decir, entre la diferencia del cumplimiento que los estudiantes reportaban
contra el cumplimiento real; esta diferencia es mayor en los hombres (promedio 11.8 %)
que en mujeres (promedio 4.5 %).

Figura 5. Diferencia porcentual del cumplimiento reportado (subjetivo) con el

cumplimiento determinado (objetivo) de cada grupo al final del experimento (COM=

comprimido).
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Fuente: cuestionario.

El principal instrumento que emplearon los participantes para recordar la ingesta del
comprimido fue la alarma del teléfono celular, 41 (77 %) de los hombres y 54 (88 %) de las
mujeres empled este método. Al investigar por qué los deméas estudiantes no lo habian
empleado, se tuvo que 4 hombres y 5 mujeres no tenian celular o el modelo disponible no

permitia la configuracion de diversas alarmas o etiquetar la actividad que alertan.

A pesar de que se les instruyd sobre el uso del pastillero y que cada participante contaba
con uno para la organizacion de la administracion, solamente 24 hombres (45.3) y 58
mujeres (95.1 %) llevaron siempre el pastillero, como se constatd durante las revisiones (20
revisiones en total, 5 en cada tratamiento y 4 tratamientos totales); de ellos, 13 hombres y
18 mujeres (54.2 y 31.0 % respecto al total de los participantes que llevaban pastillero) no
lo usaban correctamente. El uso del pastillero fuera de su casa se dificulta mas a los
hombres (39 participantes, 73.6 %) que a las mujeres (12 participantes, 19.7 %),

principalmente porque los hombres generalmente no acostumbran llevar cosas con ellos o
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por falta de espacio cuando salen a pasear, pues durante las clases lo transportaban en su
mochilas pero generalmente los fines de semana los varones no llevan bolsos y por ello
reportaban que se les complicaba transportarlos (en la bolsa del pantalén o en la mano e

incluso lo olvidaban en la guantera de su automovil).

La adherencia a un régimen terapéutico requiere de compromiso y atencion a los horarios
establecidos y adaptacion de las actividades del tratamiento a las que se realizan de forma
cotidiana; la mayoria de los encuestados (46 hombres, 86.8 %, y 59 mujeres, 96.7 %)
notifico que era muy estresante seguir el régimen de dosificacion, especialmente después
del mes de implementado (tercer y cuarto tratamiento). Las diversas actividades que
realizan los jovenes complican adherirse al tratamiento, principalmente los fines de semana
en los que adoptan una actitud de descanso y relajacion; 48 hombres (90.6 %) y 49 mujeres
(80.3 %) respondi6 que es dificil integrar las actividades terapéuticas en su itinerario
habitual.

Al inicio del estudio, 49 hombres (92.5 %) y 35 mujeres (57.4 %) tuvieron dificultad para
organizar la administracion de los comprimidos y, aunque no se cuantificd, se observo que
solamente un nudmero mediano de estudiantes cumplia con el tratamiento pues varios
participantes masticaban los comprimidos (no los ingerian con agua, como se instruyo al
inicio del estudio), porque cuando recordaban que era la hora de ingestiébn no habian
previsto portar agua para ingerirlo y otros lo consumian con refrescos o junto con las

comidas.

Finalmente, un factor positivo que estimulaba el cumplimiento del tratamiento fue la
participacion activa y el acompafiamiento del personal sanitario a los participantes. Tanto
hombres como mujeres manifestaron que la motivacion (48 hombres y 61 mujeres) y el
interés mostrado por parte del personal sanitario (52 hombres y 61 mujeres) eran actitudes
positivas que les estimulaba a cumplir con la posologia; también mencionaron (52 hombres
y 61 mujeres) que la vigilancia no represiva (ausencia de reproche, castigo o

estigmatizacion) de parte del personal sanitario representaba el compromiso de ellos con el
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paciente y que motivaba a corresponder de manera reciproca al esfuerzo mostrado por el

personal sanitario.

Discusién

El problema de la adherencia terapéutica es grave y diversos estudios estiman que mas de la
mitad de pacientes con tratamientos cronicos no siguen de manera adecuada las
indicaciones; el problema puede deberse a diferentes causas dependientes del paciente, de
la enfermedad, del medicamento y del personal de salud (Merayo Alonso et al., 2008; Alba
Dios et al., 2015; Martin Alfonso et al., 2015). Hay factores psicosociales que influyen de
modo negativo en la adhesion al régimen terapéutico, entre ellos destaca la percepcién del
estado de salud y de la enfermedad que ocasionan ansiedad y depresion (Soria Trujano
Trujano et al., 2011; Urzla et al., 2011; Serrano et al., 2014).

Algunos métodos para la evaluacion del cumplimiento farmacoterapéutico se basan en
cuestionarios que el paciente tiene que resolver, por ello siempre que se puede debe
corroborarse con algun método de referencia, por ejemplo, en el caso de la diabetes se
contrasta con el control de glicemia y en el caso de pacientes hipertensos con los valores de
presion arterial (Diaz Romero et al., 2004; Jiménez Herrera, 2014; Maldonado Reyes et al.,
2016). Esto es importante porque el fracaso terapéutico puede deberse a la falta de
compromiso y cumplimiento de parte del paciente y si no se contempla que el fracaso en el
logro de las metas propuestas en el plan farmacéutico pueda deberse al incumplimiento del
régimen posoldgico entonces se malgastan recursos al demandar otros farmacos, mas
estudios de laboratorio y consultas o tiempo de hospitalizacién por un mal control de la
enfermedad (Merayo Alonso et al., 2008; Dilla et al., 2009; Vidal Corominas y Chamblas
Garcia, 2014; Chacon et al., 2015).

Segun Orueta Sanchez (2005), los métodos de deteccion de la adherencia se dividen en
directos (por determinacién del farmaco o sus metabolitos en plasma u orina) e indirectos
(por interrogatorios, cuestionarios, control del proceso y recuento de comprimidos); cada uno
presenta sus ventajas y desventajas, el principal problema de los cuestionarios de

autoevaluacion consiste en que el paciente tiende a mentir para evitar ser regafiado, por ello
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los profesionales deben procurar generar un ambiente adecuado al no culpabilizar al paciente
y tratar de profundizar la relacion profesional-paciente y que las intervenciones deben
integrarse en la practica clinica diaria. Este punto es critico para la toma de decisiones debido
a que el fracaso terapéutico puede deberse a la falta de adherencia, en cuyo caso se debe
controlar el cumplimiento, en cambio si el paciente es cumplidor y no se obtienen los
resultados deseados se debe realizar una revision a la farmacoterapia para optimizarla. Estos
sefialamientos coinciden con los de Jiménez Herrera (2014), quien sefiala que los diversos
métodos de medicidn de la adherencia permiten agrupar el comportamiento del paciente pues
el proceso de adherencia es dinamico y complejo por diversos factores involucrados, por lo
que se requiere de un mayor consenso e investigacion en los diferentes aspectos involucrados
en la adherencia terapéutica. Bolafios Cardozo (2014) sefiala la importancia de una
evaluacion mas objetiva y concreta para promover una intervencion terapéutica basada en

modelos integrales.

En este estudio se observd que al aumentar el nimero de comprimidos disminuia la
adherencia a la medicacion; en este sentido coincide con la investigacion de Sontakke et al.
(2015), quienes con un esquema promedio de tres a seis medicamentos tomados
diariamente reportaron que 70 % de los pacientes no se adherieron al tratamiento. Una cifra
similar sefiala Jiménez Herrera (2014), en su estudio aproximadamente 50 % de los
pacientes se adhieren al tratamiento farmacoldgico; entre los factores relacionados con el
cumplimiento, segun Jiménez Herrera, destacan las caracteristicas asociadas a la persona
(como el sexo, el conocimiento y las actitudes) y las caracteristicas del régimen terapéutico
(numero de medicamentos, la dosis, la frecuencia, la duracién y los esquemas terapéuticos

complejos).

El papel del profesional de salud debe ser motivar y acompafiar al paciente en su
tratamiento para que se adhiera al mismo y cumpla con las indicaciones que los
profesionales de salud le brindan, mas que un papel inquisitivo que romperia la
comunicacion sincera con el paciente el farmacéutico y todos los demas profesionales de la
salud deben mostrar empatia con el paciente para que reconozca que no cumple con el
tratamiento pero comprenda las complicaciones que conlleva asi como los aspectos

negativos de su conducta para que adquiera un compromiso que permita el éxito del
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tratamiento (Quiroga Garza, 2012; Jiménez Herrera, 2014; Serrano et al., 2014; Garcia
Cedillo y Morales Anttnez, 2015).

El estilo de vida mas demandante complica el cumplimiento del tratamiento terapéutico, las
multiples actividades que tienen los estudiantes favorecen el olvido y el desapego a sus
nuevas obligaciones; en particular manifestaron que los fines de semana se complicaba méas
seguir las indicaciones por sus tareas en equipo Yy sus responsabilidades familiares, sociales,
religiosas y culturales. También el cuestionamiento social genera sentimientos de culpa o
verguenza que provocaban no tomar los medicamentos en publico y si no encontraban
algln espacio o tiempo oportuno omitian la dosis correspondiente. Rand (2002) sefiala un
tipo de no adhesion terapéutica denominado adherencia errdtica que se debe a dosis
olvidadas por diversas causas, entra las que destacan los dias festivos o vacaciones, también
los horarios apretados o complejos. Aungue existe una buena intencion por cumplir con el
tratamiento existe complicaciones por la complejidad de su estilo de vida, que interfiere con
la adherencia y no prioriza el adecuado control de la enfermedad con la farmacoterapia. De
igual manera, las personas con horarios laborales complicados o estilos de vida cadticos
presentan dificultad para establecer habitos de un nuevo régimen de medicacion; en ese
mismo sentido, entre semana se presenta una buena adherencia pero los fines de semana o
dias festivos hay una disrupcién en la rutina farmacoterapéutica. Este mismo fenémeno se
observo en los estudiantes universitarios, pues se tiene horarios de clases complicados y
mixtos, actividades académicas y tareas, actividades extracurriculares (artes y deportes)
ademas de las actividades sociales que influyen en una conducta de adherencia erratica en

los jovenes estudiantes.

La correcta intervencion del farmacéutico permite recordar y aumentar el cumplimiento por
parte del paciente, algunos estudios muestran que el uso de la tecnologia contemporanea
ayuda a incrementar los niveles de cumplimiento (Quiroga Garza, 2012; Garcia Cedillo y
Morales Antunez, 2015). En este estudio los estudiantes mejor adaptados a las nuevas
tecnologias de comunicacion las usan para recordar los horarios de la ingesta, como sucedid
con el uso del teléfono celular donde programaban alarmas para que sepan cuando tomarlo;
algunos comentaron que han visto a familiares mayores que anotan cuando tomar y para

qué sirve cada medicamento en el empaque secundario (cajas) y que pensaban que era
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bueno para tener presente el uso adecuado del medicamento. Las nuevas generaciones tan
adaptadas a la tecnologia deben descubrir y valorar el uso de herramientas no tan modernas
pero igualmente tiles, como el uso del pastillero que permite clasificar y controlar la
administracion de las dosis. Tal vez el uso de la tecnologia sea mas difundido e interviene
de un modo no previsible tanto de modo negativo como positivo, este aspecto puede
estudiarse en investigaciones posteriores para dilucidar mejor su efecto sobre la conducta
del paciente respecto a su medicacion. El personal de salud debe fijarse en las fortalezas
personales del paciente y ayudarlo a interpretar las dificultades como un reto y no como
una amenaza (Martin Alfonso y Grau Abalo, 2004; Marayo Alonso et al., 2008; Soria
Trujano et al., 2011).

Conocer que los estudiantes varones se apegan menos al tratamiento debe conducir a un
mayor monitoreo del cumplimiento de la terapia; el sentirse jovenes y sanos actué de modo
negativo porque los pacientes que no se adhirieron reportaron que no fueron responsables al
no percibir un peligro inminente o un prejuicio inmediato; este factor psicolégico de
seguridad afecta negativamente a las personas, si alguien ingiere una sustancia y muere es
mas factible que quienes experimentaron ese hecho no beban dicha sustancia, en cambio si
se ingiere una sustancia cuya toxicidad es cronica y no se aprecia bien que es la causante de
la muerte hay mas posibilidad que no se perciba un riesgo, como sucede en el caso de los
fumadores que saben que puede causar cancer pero como se puede fumar por un periodo
largo sin que se afecte la salud de un modo evidente, no reconocen el riesgo y no existe un
cambio conductual a pesar de que tienen el conocimiento intelectual (Soria Trujano et al.,
2012; Vidal Corominas y Chamblés Garcia, 2014; Chacon et al., 2015).

También sucedi6 que los estudiantes no tenian precaucion en colocar sus “medicamentos”
en un lugar adecuado, y tres hombres y una mujer solicitaron que se les proporcionaran de
nuevo los medicamentos porque algin familiar menor de edad (nifios menores de seis afos)
habia ingerido los placebos. Esto alerta sobre la necesidad de formar una cultura sanitaria
de seguridad y concientizacion del buen almacenamiento y resguardo de los medicamentos,
que no deben dejarse al alcance de los nifios. El entorno familiar desempefia un papel
importante en el cumplimiento de la farmacoterapia debido a que los familiares conscientes

y comprometidos con la salud del paciente ayudan a vigilarlo, motivarlo y a que se organice
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para que siga las indicaciones y recomendaciones del personal de salud (Meraya Alonso et
al., 2008; Soria Trujano et al., 2012; Alba Dios et al., 2015; Chacdn et al., 2015).

Esto coincide con algunos investigadores que sefialan que los estilos de vida ejercen un
efecto importante en la salud del paciente y se debe integrar como parte de las medidas
terapéuticas para el control de su enfermedad; el conjunto de hébitos de conducta del
paciente influye en el seguimiento del régimen terapéutico, por eso debe investigarse qué
pautas de conducta tiene y utilizarlas para el reforzamiento de conductas benéficas que
favorezcan el tratamiento (Dilla et al., 2009; Martin Reyes, 2010; Urzla et al., 2012;
Chacon et al., 2015).

El posible diagnostico de la evolucién de su estado de salud o de la enfermedad afecta el
cumplimiento del tratamiento, tanto si el paciente percibe que tomando o no la medicacion
estard sano (como en el caso de una enfermedad infecciosa leve) como si percibe que a
pesar de que siga el tratamiento la enfermedad no desaparecera (Martin Reyes, 2010; Soria
Trujano et al., 2011; Alba Dios et al., 2015). Es conveniente formar al personal de salud
con herramientas psicologicas que le permitan emplear recursos personolédgicos del
paciente para favorecer la adhesion al tratamiento al elevar su compromiso, su caracter
activo-participativo, su autodeterminacion y responsabilidad; es decir, se debe evitar que el
paciente genere estrés y frustraciones perjudiciales y favorecer actitudes positivas que
incentiven el crecimiento personal (Merayo Alonso et al., 2008; Soria Trujano et al., 2011;
Chacon et al., 2015). Algunos investigadores plantean que la familia es la primera red de
apoyo social para el paciente, por su accién protectora ante las adversidades y sirve como
un factor positivo de promocién de habitos saludables y preservacion de la salud; ademas,
generalmente conduce al soporte afectivo para el paciente (Soria Trujano et al., 2012; Vidal

Corominas y Chamblas Garcia, 2014; Garcia Cedillo y Morales Antunez, 2015).
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Conclusion

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que el género y la complejidad del
régimen terapéutico son dos factores que influyen en la adherencia terapéutica porque las
mujeres se apegaron mejor al tratamiento que los hombres, aunque ambos sexos mostraron
un menor cumplimiento cuando aumento la multidosis. Comparando los dos métodos de
evaluacion de la adherencia terapéutica se observé que los pacientes masculinos tienden a
mentir mas que los pacientes femeninos, porque en el cuestionario de autoevaluacion
reportaron un mayor cumplimiento contrastado con el cumplimiento real estimado por el
método de recuento de comprimidos. El estudiar a estudiantes sanos simplifica el analisis
del proceso de adherencia terapéutica, pues no estan implicados aspectos psicolégicos y
sociales relacionados con una enfermedad especifica; entre los factores identificados en
este trabajo que dificultan el seguimiento terapéutico estan el tener un itinerario complejo
con multiples actividades diarias de diversa indole (académicas, artisticas, deportivas y
socioculturales) y la falta de un medio eficaz como recordatorio. Un porcentaje
significativo de estudiantes programaron su teléfono celular para controlar el itinerario de
medicacion y con alarmas para avisar que debian administrarse la medicacion. La mayoria
de los estudiantes no supo usar el pastillero, este hecho constituye una oportunidad de
mejora que debe considerarse en la educacidn sanitaria y concientizacion de pacientes
jévenes porque el pastillero es un recurso Util para una mejor organizacion y cumplimiento

de las pautas posologicas.
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