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RESUMEN

Introduccion. La adherencia terapéutica comprende aquellos comportamientos del sujeto que se
corresponden con las recomendaciones acordadas por el profesional de salud. Es un fendmeno
complejo y determinado por diversos factores. Objetivo. Analizar la adherencia terapéutica y los
factores implicados, en jovenes y adultos con consumo problematico de sustancias, desde la
caracterizacién de los usuarios y los profesionales. Metodologia. Estudio ex post facto explorato-
rio/descriptivo con disefio mixto. Se aplicaron dos cuestionarios ad hoc, se utilizaron historias
clinicas y una grilla de observacidn. Participaron 31 usuarios y 6 profesionales (psicélogos y psi-
quiatras) de ambos sexos de una institucidn psiquiatrica privada. Resultados. La mayoria de los
usuarios adhieren al tratamiento, especialmente aquellos de sexo masculino, de 41 a 50 afios,
solteros y con secundario completo. Presentaban apoyo social, recursos econémicos para realizar
el tratamiento, situacion laboral activa y donde la creencia popular sobre el consumo no afectaba
al tratamiento. A su vez, contaba con antecedentes de tratamientos anteriores y presentaba
comorbilidad psiquidtrica. Esto concuerda con lo expresado por médicos psiquiatras, de sexo mas-
culino, con edad entre 36 a 40 afios. Discusion. En la muestra investigada, segun la caracterizacion
delosusuariosy los profesionales, la mayoria de los usuarios se adhirieron al tratamiento.
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Background: The therapeutic adherence includes those behaviors of the subject that correspond
to the recommendations agreed by the health professional. It is a complex phenomenon and
determined by several factors. Objective: To analyze the therapeutic adherence and the factors
involved, in young people and adults with problematic substance use, from the characterization of
users and professionals. Method: Ex post-exploratory / descriptive study with mixed design. Two
ad hoc questionnaires were applied, clinical histories and an observation grid were used. Partici-
pants were 31 users and 6 professionals (psychologists and psychiatrists) of both sexes from a pri-
vate psychiatric institution. Results: The majority of users adhere to the treatment, especially
those of male sex, from 41 to 50 years old, single and with full secondary. They presented social
support, economic resources to carry out the treatment, active labor situation and where the
popular belief about the consumption did not affect the treatment. In turn, he had a history of
previous treatments and had psychiatric comorbidity. This agrees with that expressed by psychia-
trists, male, aged between 36 and 40 years. Conclusion: In the sample investigated, according to

the characterization of users and professionals, the majority of users adhered to the treatment.

INTRODUCCION

La adherencia terapéutica comprende el comportamiento
del usuario ante las recomendaciones del profesional de
salud en cuanto a su padecimiento y tratamiento a seguir.
Con este concepto se busca un usuario activo y adecuada-
mente informado. Como también participacion en la toma
de decisiones sobre su salud y su padecimiento compartidas
con el profesional sanitario que les atiende (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2004). El fendmeno de adheren-
cia terapéutica es de caracter complejo y multifactorial. Esto
significa que esta afectado por diversos factores que interac-
tuan simultdneamente entre si (Martin Alfonso & Grau
Abalo, 2004). En el presente trabajo se han considerado las
cinco dimensiones que plantea la Organizaciéon Mundial de
la Salud (2004), a saber: factor socioeconémico, equipo
sanitario, tratamiento, usuario y de padecimiento. Tal como
otras investigaciones sobre adherencia terapéutica y
consumo problemdtico de sustancias, en las que se tuvieron
en cuenta varios de estos factores (Sirvent, Villa Moral, Blan-
co, Rivas, Linares, & Quintana, 2010; Begofia, 2011; Gallego
Sola, 2015; Calvo Garcia, Costa Ribot & Valero-Piquer, 2016;
Plasencia Yasuda, 2016; Calvo, Carbonell, Valero, Costa,
Turré, Giralta & Ramirez, 2017; De Andrés Mufoz, 2017;
Mendieta, 2017).

Los usuarios con trastorno por consumo de sustancias cons-
tituyen un subgrupo importante con una de las tasas mas
elevadas de incumplimiento terapéutico (OMS, 2004). Para
comprender el fendmeno de adherencia terapéutica es
necesario conocer que es un fenémeno multidimensional y
multifactorial. Esto significa que esta afectado por diversos
aspectos que interactlian simultdneamente entre si (Martin
Alfonso & Grau Abalo, 2004).

El factor socioecondmico estd relacionado a como afecta en
la adherencia terapéutica la situacidon econémica del sujeto,
el nivel educativo, las redes de apoyo con las que cuenta, la
edad y la creencia popular sobre el padecimiento. Por otro
lado, se encuentra el factor relacionado con el equipo sani-
tario. Alli se contempla la relacion entre el usuario y los pro-
fesionales, la comunicacién, la organizacion del sistema

sanitario, el conocimiento y formacion del profesional
(OMS, 2004).

En cuanto al factor relacionado con el tratamiento, una
adecuada adhesidn va a depender entre otras cosas, de su
complejidad. Con esto se refiere al grado de exigencia en
cuanto a cambio de habitos, conductas y comportamientos
requeridos. Por otra parte, la complejidad del tratamiento
también tiene que ver a como esta estructurado, es decir el
numero de medicamentos que debe consumir el usuario, la
frecuencia del consumo, la duracién y la combinacién de
distintos tipos de intervencidén (Martin Alfonso & Grau
Abalo, 2004).

Otro de los factores implicados en |la adherencia es el que se
encuentra asociado al usuario, representando todos aque-
llos recursos personales que se ponen en juego en este pro-
ceso. Con ello se hace referencia a las creencias, conoci-
mientos, recursos, percepciones, actitudes, expectativas del
usuario, motivacion, confianza o autoeficacia y autoestima
(OMS, 2004).

Asimismo, uno de los factores influyente en la adherencia
terapéutica es aquel que estd relacionado con el padeci-
miento. Refiere a aquellas limitaciones, exigencias y carac-
teristicas propias de la patologia a la que se enfrenta el
usuario. También al significado que éste le dé a la misma en
cuanto al origen de su dolencia, la gravedad de los sintomas
ylaformade solucionarla (OMS, 2004; Gallego Sola, 2015).
En relacidn a las investigaciones realizadas hasta el momen-
to, se puede decir que existen numerosos estudios en torno
a la Adherencia terapéutica orientada hacia las enfermeda-
des crdnicas como la depresion (Garcia-Toro, 2012); diabe-
tes (Gatica, Gomez & Ortiz, 2017); VIH sida (Vilaté Frometa
et. al, 2015); hipertensién arterial (Veliz et. al, 2015); e insu-
ficiencia renal (Guerra, Diaz & Vidal, 2010). Asimismo estu-
dios enfocados en consumo problematico de sustancias,
hacen referencia a que prevalecen multiples factores a
predecir la adherencia al tratamiento y su abandono (Ron-
ceroetal.,2012; Sirventetal., 2009).

Los estudios evidencian que los factores influyen de modo
diferente en la adherencia terapéutica, y que los mismos se
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relacionan entre si (Hatlan & Roldan, 2013). Asimismo, se
encuentran investigaciones enfocadas en la adherencia al
tratamiento en usuarios con consumo problematico relacio-
nado con los recursos familiares (cohesion, flexibilidad,
adaptabilidad, apoyo social y permeabilidad) (Olivares et. al,
2014). Ademas, demuestran que existe una gran prevalen-
cia de comorbilidad psiquiatrica en usuarios con consumo
problematico (Begofia, 2011).

No se ha encontrado suficiente evidencia sobre la relacidn
entre la adherencia terapéutica y los factores asociados en
la poblacidon de usuarios con consumo problematico de
sustancias, por lo que este estudio busca analizarla en esa
poblacidn.

METODO

Tipo de estudio y muestra

Se llevd a cabo un estudio ex post facto explorato-
rio/descriptivo con disefio cuanti-cualitativo, en una clinica
privada de salud mental, en la Ciudad de Cdrdoba, en el
transcurso de los afios 2017 y 2018. La muestra quedd con-
formada por 31 usuarios y 6 profesionales. Los criterios de
inclusion fueron, en el caso de los usuarios, que fueran jove-
nes y adultos, y que presentaran consumo problematico de
sustancias. En el caso de los profesionales, los criterios con-
siderados para su seleccion fueron: psicélogos y psiquiatras
encargados de los tratamientos de los usuarios antes elegi-
dos.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizaron cuatro instrumen-
tos: un cuestionario dirigido a usuarios, un cuestionario
dirigido a profesionales (psicélogos y psiquiatras), la historia
clinicay unagrilla de observacion.

Cuestionario para usuarios con consumo problemdtico de
sustancias. Es un instrumento ad hoc disefiado para esta
investigacion. Se realizé tomando como base el “Instrumen-
to para evaluar los factores que influyen en la adherencia a
tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos en pacien-
tes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular”
(Bonilla, 2008). Consta de dos secciones. En la primera se
piden los datos sociodemogréficos del encuestado. Se
compone de cinco preguntas cerradas (edad, sexo, estado
civil, nivel de estudios alcanzados) y dos abiertas (¢con
quién convive?, ¢tiene empleo actualmente?). En la segun-
da parte, se presenta el cuestionario propiamente dicho.
Estd conformado por veinticinco preguntas que indagan
sobre experiencias o aspectos de los usuarios que influyen
en el cumplimiento de los tratamientos prescriptos por los
profesionales de salud. Estos items presentan una escala
likert de respuestas de tres opciones (nunca, a veces, siem-
pre). Este instrumento se elabord especialmente para esta
investigacion. Se realizé una prueba piloto para evaluarsilos
items estaban bien redactados. Como no pudo accederse a
una muestra de mayor tamano, hasta el momento no se han
realizado los estudios correspondientes para evaluar las
propiedades psicométricas. Se espera que en un futuro esto

puedallevarse a cabo.

Cuestionario para profesionales que asisten a usuarios con
consumos problemdticos de sustancias. Es un instrumento
ad hoc disefiado para esta investigacion. Se realizé tomando
como base el instrumento de Bonilla (2008) mencionado en
el cuestionario anterior. Se compone de dos secciones. En la
primera se piden los datos sociodemograficos del encuesta-
do. Consta de cuatro items (edad, sexo, profesion y rol que
desempefia en la institucién). En la segunda parte, se pre-
senta el cuestionario propiamente dicho. Estd conformado
por veinticinco preguntas que indagan sobre la caracteriza-
cién que hacen los profesionales acerca de experiencias o
aspectos de los usuarios que influyen en el cumplimiento de
su tratamiento. Estos items presentan una escala likert de
respuestas de tres opciones (nunca, a veces, siempre). Tal
como fuera explicado en el instrumento anterior, el cuestio-
nario se elabord especialmente para este trabajo. Se espera
que a futuro pueda accederse a muestras de mayor tamario,
para realizar los estudios correspondientes a las propieda-
des psicométricas del instrumento.

Historias clinicas. Se utilizaron como fuente secundaria de
informacién de los usuarios internados. Alli se buscaron
datos referidos a los factores de padecimiento, socioecon6-
mico y de tratamiento. De esta forma se indagd sobre la
presencia de comorbilidad psiquiatrica en el usuario, como
también las redes de apoyo y los vinculos. También si asistio
a los talleres obligatorios del programa, la cantidad de
internaciones y si realizé anteriormente algun tratamiento.
Asimismo, se registrd si hubo derivacion a la clinica, ya sea
por cuenta propia, por familiares, de profesionales o por
orden judicial.

Grilla de observacion. Se elabord para registrar la informa-
cién emergente durante los talleres y actividades, a través
de la observacidon no participante y registro de campo, como
también registros durante la toma del cuestionario. En ella
se tomaron en cuenta las categorias definidas anteriormen-
te sobre los factores que influyen en la adherencia terapéu-
tica (personal, tratamiento, padecimiento, socioeconémico,
sanitario).

Andlisis de datos

Para el analisis de los datos correspondiente a la etapa cuan-
titativa, se aplicé el procesamiento estadistico elemental,
calculando frecuencias de respuesta y porcentajes que
representan estas. Primero se encontrd la informacion
adquirida a través del cuestionario para usuarios con consu-
mo problematico de sustancias. Luego la informacion
obtenida por el cuestionario para profesionales. Por ultimo,
las historias clinicas correspondientes a la muestra de usua-
rios. Para el anélisis de la informacidn construida en la etapa
cualitativa, se describieron los datos a través de la observa-
cién no participante por las autoras de esta investigacion.
Donde se plasmd esta informacién en una grilla de observa-
cién organizada por categorias y temas. Aqui también se
calcularon las frecuencias de respuesta y porcentajes
correspondientes.
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RESULTADOS

Caracterizacion de los usuarios y los profesionales entre-
vistados

En los datos socio-demograficos de los usuarios se tuvieron
en cuenta sexo, edad, estado civil, nivel educativo, personas
con las que convive y situacion laboral. Asi como diagnésti-
co, cobertura de obra social, antecedentes de tratamiento,
cantidad de internaciones, adherencia a los talleres. Asimis-
mo, redes de apoyo, conciencia de enfermedad y proceden-
cia de derivacién (ver tabla 1). En diagndstico, siguiendo los
criterios del manual de Clasificacién Internacional de Enfer-
medades (CIE-10), toda la muestra 100% esta diagnosticada
con “Trastorno mental y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicotropicas” (F10-F19). Ademas, el
3% esta diagnosticado con “Trastorno de ansiedad” (F41),
el3% con “Trastorno de los habitos y el control de los impul-
sos” (F63), el 19% con “Trastorno especifico de la personali-
dad” (F60), el 26% con “Trastorno depresivo” (F32), el 3%
con “Trastorno bipolar” (F31) y el 10% con “Esquizofrenia”
(F20).

Enadherencia alos talleres se observé que un 81% participo
delosmismosyun19% no logré integrarse a ellos. En cuanto
aredes de apoyo, un 58% de los usuarios manifesté sentirse
contenido por las personas de su entorno y un 42% no. En
conciencia de enfermedad y situacidn un 42% de los usua-
rios expreso tener una problematica en cuanto al consumo,
un 19% parcialmentey un 39% lo negd.

En los datos socio-demograficos de los profesionales se
tuvieron en cuenta sexo, edad, profesiény rol que desempe-
fian en la institucidén. La muestra estuvo compuesta por 6
sujetos, dentro de los cuales el 67% eran de sexo masculinoy
el 33% femenino. En edad rondaban entre los 36 a 40 afios.
En profesion un 67% eran médicos psiquiatras y un 33%
psicélogos. En cuanto a rol que desempefian en la institu-
cién un 67% se encarga de la asistencia psiquiatricay un 33%
de la asistencia psicoldgica.

El factor socioeconémico en la adherencia terapéutica,
desde la percepcion de los usuarios y los profesionales

En este primer factor se consideraron el apoyo social, la
situacion familiar actual y la situacion econémica familiar.
Ademas, se tuvieron en cuenta los recursos econdmicos
para el tratamientoy la creencia popular sobre el consumo.
En relacion al apoyo social, un 52% de usuarios y profesiona-
les coincidid en el tipo de respuesta (nunca, a veces o siem-
pre), y un 48% no coincidié. A través de la grilla de observa-
cién, se vio que un 61% de los usuarios contaba con familia-
res, amigos, pareja u otras figuras de referencia que lo
apoyen, contengan y motiven durante el tratamiento.
Mientras que un 39% no. Se pudo observar que la mayor
parte de los resultados concordaron en que los usuarios
contaron con apoyo social. En cuanto a situacion familiar
actual, un 55% de usuarios y profesionales coincidié en el
tipo de respuesta (nunca, a veces o siempre), y un 45% no
coincidié. De manera que la mayoria de los encuestados
concluyd que la situacion familiar actual no afecté al trata-
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miento. Sin embargo, gran parte de los sujetos respondid
que aveces siafecto.

En situacién econdmica familiar, un 58% coincidio en el tipo
de respuesta (nunca, a veces o siempre), y un 42% no coinci-
dié. En recursos econdmicos para el tratamiento, un 65%
coincidié en el tipo de respuesta (nunca, a veces o siempre),
y un 35% no coincidio. A partir de los datos recabados en la
grilla de observacion, se encontré que 87% de los usuarios
pudieron costear los viajes para realizar el tratamiento. Los
familiares pudieron viajar para visitarlo durante el periodo
de permanencia en la institucion. Como también pudieron
cubrir sus necesidades basicas (hogar, alimentacion, vesti-
menta) y cuentan con obra social. Mientras que un 13% de
los usuarios no contaba con todos estos indicadores. Asi, se
pudo observar que la mayoria de los encuestados estuvo de
acuerdo en que las familias de los usuarios tenian disponibi-
lidad econédmica para atender sus necesidades basicas y que
contaban con los recursos econémicos para continuar con el
tratamiento.

En creencia popular sobre el consumo, un 39% coincidié en
el tipo de respuesta (nunca, a veces o siempre), y un 61% no
coincidié. Mediante la grilla de observacion se encontré que
un 35% de los usuarios tenia creencias desfavorables acerca
del consumo, que afectaban en la continuacion del trata-
miento. Al mismo tiempo, un 65% no tuvo ese tipo de
creencias. De este modo, se pudo destacar que la mayoria
de los encuestados difirié en el tipo de respuesta. Dado que,
para los usuarios, la creencia popular nunca afecté en el
tratamiento. Mientras que, para los profesionales, los usua-
rios aveces se vieron afectados por ésta.

El factor sistema y equipo sanitario en la adherencia tera-
péutica, desde la percepcion de los usuarios y los profesio-
nales

En este factor se consideraron comprension de la informa-
cién, participacion activa dentro del tratamiento, escuchay
comprensién por parte de los profesionales. Asi como con-
fianza hacia los profesionales sobre sus capacidades, organi-
zacion del sistema de internacidn y expectativas.

En cuanto a la comprension de la informacion sobre la pro-
blematica de los usuarios y su tratamiento a seguir, un 52%
coincidié en el tipo de respuesta (nunca, a veces o siempre),
y un 48% no coincidié. Mediante la grilla de observacién se
encontré que un 77% de los usuarios comprendié la infor-
macion acerca de su padecimiento y tratamiento. Y un 23%
no lo comprendié. De esta forma, en general se pudo inferir
que la mayoria de los encuestados afirmaron que los usua-
rios siempre comprendieron lainformacién brindada por los
profesionales de salud. En relacion a la participacion activa
dentro del tratamiento, un 52% coincidié en el tipo de
respuesta (nunca, a veces o siempre), y un 48% no coincidié.
Mediante la grilla de observacidon se encontré que un 48%
de los usuarios sintié que le dieron un lugar activo enlatoma
de decisiones para realizar el tratamiento. Mientras que un
52% no. Asi, la mayor parte de los encuestados respondie-
ron que los usuarios siempre participaron de manera activa



INTERACCIONES, 2019, Vol. 5, N° 3, Septiembre-Diciembre, e153 ISSN 2411-5940 (impreso) / e-ISSN 2413-4465 (digital)

Adherencia terapéutica y factores implicados en jévenes y adultos con consumo problematico de sustancias

Tabla 1.
Datos socio-demogrdficos de los usuarios.
Porcentajes
Sexo 87% Masculino
13% Femenino
Edad 35% Personas de 19 a 30 afios

26% Personas de 31 a 40 afios

39% Personas de 41 a 50 afios

52% Solteros

35% Casados

13% Divorciados

3% Nivel primario

55% Nivel secundario

32% Nivel terciario

10% Nivel universitario

3% Pareja

13% Pareja e hijos

39% Familiares

39% Solo

3% Con otras personas

65% Empleado

35% Desempleado

100 % Trastorno mental y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicotrépicas (3% Trastorno de
ansiedad; 3% Trastorno de los habitos y el control de los
impulsos; 19% Trastorno especifico de la personalidad;
26% Trastorno depresivo; 3% Trastorno bipolar; 10%
Esquizofrenia)

84% Tiene cobertura

16% No tiene cobertura

84% Realizd algun tipo de tratamiento

16% Nunca realizé ningun tipo de tratamiento

43% Una internacion

19% Dos internaciones

19% Tres internaciones

19% Cuatro o mas internaciones.

81% Participo

19% No participd

58% Tuvo redes de apoyo

42% No tuvo redes de apoyo

42% Conciencia

19% Conciencia parcial

39% Sin conciencia

26% Por cuenta propia

34% por familiares

29% por derivacion del médico tratante

11% por orden judicial

Estado Civil

Nivel Eduacativo

Personas con las que convive

Situacidn laboral

Diagndstico

Cobertura Obra Social

Antecedentes de tratamiento

Cantidad de internaciones

Adherencia a los talleres

Redes de apoyo

Conciencia de realidad

Procedencia de derivacion

en su plan de tratamiento. Por otro lado, en la grilla de
observacion se observé lo contrario.

Con respecto a la escucha y comprension por parte de los
profesionales, un 42% coincidié en el tipo de respuesta
(nunca, a veces o siempre), y un 58% no coincidio. De este
modo se pudo destacar que la mayoria de los encuestados
difirié en el tipo de respuesta. Ya que los usuarios manifesta-
ron habitualmente que si se sintieron comprendidos vy
escuchados. Mientras que los profesionales respondieron
que los usuarios a veces se sintieron de esta forma.

En confianza hacia los profesionales sobre sus capacidades,
un 55% coincidid en el tipo de respuesta (nunca, a veces o
siempre), y un 45% no coincidié. En general, los encuestados
respondieron que los usuarios a veces sintieron confianza
hacia los profesionales. Mediante la grilla de observacién un
58% de los usuarios creyé que los profesionales estaban
capacitados para realizar un correcto diagndstico y adecua-
da prescripcion del tratamiento. Y un 42% cree que no. En
relacion a la organizacion del servicio de internacién, un
52% coincidio en el tipo de respuesta (nunca, a veces o
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siempre), y un 48% no coincidié. Mediante la grilla de obser-
vacion se pudo observar que un 81% de los usuarios dispo-
nia de la accesibilidad a la institucién (turnos disponibles,
espacio fisico). Asi como contaron con una adaptacion a sus
necesidades por parte del servicio de salud. Mientras que
un 19% no. La mayor parte de los encuestados respondio
que siempre los usuarios estuvieron de acuerdo con la orga-
nizacion del equipo de profesionales. Se tuvo en cuenta las
expectativas de los usuarios en la grilla de observacion. Se
observé que la mayoria de los usuarios (74%) las expectati-
vas fueron congruentes con el prondstico. Mientras que el
28% no fue congruente.

El factor tratamiento en la adherencia terapéutica, desde
la percepcion de los usuarios y los profesionales

En este factor se indagaron influencia de tratamientos
anteriores en el actual, efectos secundarios de la medica-
cién, y exigencias de su tratamiento. Asi como tiempo de
internacién y dificultad de la modificacion de habitos de
conductas y/o costumbres.

En cuanto a influencia de tratamientos anteriores en el
actual, un 39% coincidié en el tipo de respuesta (nunca, a
veces o siempre), y un 61% no coincidié. Mediante la grilla
de observacion se observé que un 74% de los usuarios per-
dié la motivacion ante el fracaso de los mismos. Asi como
afectd el grado de expectativas que presentaba el usuario en
el tratamiento actual. Mientras que un 26% de los usuarios
no se vio afectado por ésta. Asi, se pudo destacar que la
mayoria de los encuestados difirié en el tipo de respuesta.
Debido a que se hallé que para los usuarios siempre influyd
el tratamiento anterior en el actual. Mientras que para los
profesionales esto influyd solo a veces en los usuarios.

En efectos secundarios de la medicacién, un 35% coincidio
en el tipo de respuesta (nunca, a veces o siempre), y un 65%
no coincidié. Se observo que la mayoria de los encuestados
difirié en el tipo de respuesta. Asi, se obtuvo que los usua-
rios nunca dejaron de tomar la medicacién para evitar sus
efectos secundarios. Mientras que los profesionales afirma-
ron que los usuarios a veces lo han hecho. Mediante la grilla
de observacién se observé que un 32% de los usuarios creia
que la medicacién incluida en el tratamiento que tenia efec-
tos secundarios, lo afectaba en su vida cotidiana. Mientras
que un 68% no.

En exigencias de su tratamiento, un 35% coincidié en el tipo
de respuesta (nunca, a veces o siempre), y un 65% no coinci-
dié. Se pudo destacar que la mayoria de los encuestados
difirié en el tipo de respuesta. Obteniendo de los usuarios
que siempre estuvieron de acuerdo con las exigencias del
tratamiento. Mientras que los profesionales respondieron
que los usuarios a veces estuvieron de acuerdo. En relaciéon
al tiempo de internacion, un 35% coincidié en el tipo de
respuesta (nunca, a veces o siempre), y un 65% no coincidio.
Se pudo destacar que la mayoria de los encuestados difirid
en el tipo de respuesta. Obteniendo de los usuarios en
algunos casos que nunca afecté el tiempo de internacion y
enotros que aveces. Mientras que los profesionales respon-
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dieron que los usuarios a veces se vieron afectados por el
tiempo deinternacion.

En dificultad de la modificacion de hdbitos de conducta,
costumbres, un 58% coincidié en el tipo de respuesta (nun-
ca, aveces o siempre), y un42% no coincidid. A nivel general
se pudo observar que la mayoria de los encuestados respon-
dieron que los usuarios siempre tuvieron dificultad para
modificar habitosy costumbres.

El factor usuario en la adherencia terapéutica, desde la
percepcion de los usuarios y los profesionales

En este factor se considerd conciencia de enfermedad, efec-
tividad del tratamiento, motivacion, autoconfianza, costo-
beneficio del tratamientoy autoeficacia.

En conciencia de enfermedad un 39% coincidié en el tipo de
respuesta (nunca, a veces o siempre), y un 61% no coincidio.
Se pudo ver que la mayoria de los encuestados difirié en el
tipo de respuesta. Asi, se obtuvo que los usuarios considera-
ron que siempre tuvieron un problema con el consumo.
Mientras que los profesionales respondieron que los usua-
rios a veces consideraron tener ésta problematica. Median-
te la grilla de observacién se encontrd que la mayoria de los
usuarios (61%) percibié que el habito de consumir le genera-
ba consecuencias negativas para su salud. Asi como que
necesitaba ayuda profesional. Mientras que un 39% no lo
percibid.

En cuanto a efectividad del tratamiento un 35% coincidié en
el tipo de respuesta (nunca, a veces o siempre), y un 65% no
coincidié. La mayoria de los encuestados difirié en el tipo de
respuesta. De esta forma se halld que los usuarios conside-
raron que siempre fue efectivo el tratamiento. Mientras que
los profesionales respondieron que los usuarios a veces
sintieron ésta efectividad.

En motivacion un 35% coincidié en el tipo de respuesta
(nunca, a veces o siempre), y un 65% no coincidid. La mayo-
ria de los encuestados difirié en el tipo de respuesta.
Obteniendo de los usuarios que siempre tuvieron algun tipo
de motivacién para dejar de consumir. Mientras que los
profesionales consideraron que los usuarios sélo a veces lo
han tenido. En autoconfianza un 13% coincidié en el tipo de
respuesta (nunca, a veces, siempre), y un 87% no coincidié.
La mayoria de los encuestados difirié en el tipo de respuesta.
Asi, se obtuvo de los usuarios que siempre se sintieron con
confianza para realizar con éxito el cambio. Mientras que los
profesionales observaron que los usuarios lo han sentido a
veces.

En costo-beneficio del tratamiento un 19% coincidio en el
tipo de respuesta (nunca, a veces o siempre), y un 81% no
coincidié. La mayoria de los encuestados difirid en el tipo de
respuesta. Obteniendo de los usuarios que siempre han
estado dispuestos a renunciar a ciertos habitos que le pro-
vocaba placer para obtener salud. Mientras que los profe-
sionales manifestaron que los usuarios solo a veces han
estado dispuestos. A través de la grilla de observacion se
encontré que un 68% de los usuarios sintié deseos opuestos
de querer y no querer debido al cambio de conductas que
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implicaba dejar de consumir. Mientras que un 32% no sintié
estos deseos opuestos. En relacidn a autoeficacia, a través
de la grilla de observacion, un 87% de los usuarios se sinti6
capaz de realizar con éxito la conducta requerida para lograr
ciertoresultado.Yun 13%no.

El factor padecimiento en la adherencia terapéutica, desde
la percepcion de los usuarios y los profesionales

En este factor se indagaron grado de discapacidad provoca-
do por el consumo, detencién del tratamiento al sentir
mejoras y priorizacion del padecimiento. Como también
sintomas debido a su padecimiento, gravedad de los sinto-
masy progreso del padecimiento.

En grado de discapacidad provocado por el consumo un
45% coincidié en el tipo de respuesta (nunca, a veces o
siempre), y un 55% no coincidié. La mayoria de los encuesta-
dos difirié en el tipo de respuesta. Asi, se obtuvo de los
usuarios que en algunos casos el consumo nunca generé
algln tipo de discapacidad, y en otros que a veces. Mientras
que los profesionales respondieron que los usuarios consi-
deraron que a veces. Asimismo, mediante la grilla de obser-
vacién, un 68% de los usuarios se sintié limitado por el grado
de discapacidad tanto fisico, psicoldgico y social, como
vocacional que provocd su padecimiento. En general la
mayoria se veia deteriorado en cuanto a lo social y vocacio-
nal. Mientras que un 32% no sintié deterioracién alguna.

En cuanto a detencion del tratamiento al sentir mejoras, un
29% coincidid en el tipo de respuesta (nunca, a veces o
siempre), y un 71% no coincidid. En general la mayoria de los
encuestados difirié en el tipo de respuesta. Asi, los usuarios
consideraron que nunca dejaron el tratamiento al sentir
mejoras. Mientras que los profesionales sostuvieron que los
usuarioslo hanhechoaveces.

En sintomas debido a su padecimiento un 35% coincidid en
el tipo de respuesta (nunca, a veces o siempre), y un 65% no
coincidié. La mayoria de los encuestados difirié en el tipo de
respuesta. De esta manera, se obtuvo de los usuarios que los
sintomas de su padecimiento favorecieron siempre para
seguir con el tratamiento. Mientras que los profesionales
afirmaron que los usuarios sélo a veces sintieron eso. Por
otra parte, en la pregunta referida a si los sintomas debido a
su padecimiento obstaculizan el tratamiento, un 48% coinci-
diod en el tipo de respuesta (nunca, a veces o siempre), y un
52% no coincidié. La mayoria de los usuarios respondieron
que los sintomas nunca obstaculizaron el seguimiento. Mien-
tras que los profesionales consideraron que los usuarios
manifestaron que a veces sucede esto. Asimismo, a través
de la grilla de observacion, se tuvo en cuenta la gravedad de
los sintomas. Un 35% se vid afectado en el tratamiento por
las limitaciones, exigencias y caracteristicas propias del
padecimiento. Y un 65% no se vié afectado. En progreso del
padecimiento, un 32% de los usuarios presentaba una pato-
logia muy desarrollada. Mientras que un 68% no.

En cuanto a priorizacion del padecimiento un 16% coincidio
en el tipo de respuesta (nunca, a veces o siempre), y un 84%
no coincidié. En general la mayoria de los encuestados difi-

rié en el tipo de respuesta. Obteniendo de los usuarios que
siempre priorizaron su padecimiento. Mientras que los
profesionales estimaron que los usuarios lo han hecho a
veces.

DISCUSION

En este estudio se planteé como objetivo general analizar la
adherencia terapéuticay los factores implicados, en jovenes
y adultos con consumo problematico de sustancias, desde la
caracterizacion de los usuarios y los profesionales. Se pudo
observar que, con respecto a la caracterizacion de los usua-
rios, hay adherencia al tratamiento. Esto concuerda con los
resultados obtenidos por Begoiia (2011), Nufiez & Rendodn
(2012), Calvoetal. (2016), Plasencia Yasuda (2016), Mendie-
ta (2017) y Calvo et al. (2017). Especialmente para aquellos
usuarios con consumo problematico de sexo masculino, que
estan entrelos 41y 50 afios de edad, solterosy con secunda-
rio completo. Ademas, para aquellos que presentan apoyo
social y recursos econémicos para realizar el tratamiento,
con situacion laboral activa y a aquellos en que la creencia
popular sobre el consumo no afecta a su tratamiento.

En lo que refiere a la participacion activa, los resultados no
concuerdan con los de Vidal Corominas & Garcia (2014). En
el estudio aqui presentado, la mitad de la muestra de los
usuarios indica tener lugar para participar activamente en
su tratamiento y confian en las capacidades de los profesio-
nales. Mientras que la otra mitad manifiesta que sélo a
veces se da esa situacion. Estos hallazgos concuerdan con
los de Rial Boubeta et al. (2010), pero desacuerdan con los
de Sirvent, Moral & Blanco (2009).

En concordancia con Albiach Catala et al. (2000) y Plasencia
Yasuda (2016), la mayor parte de los usuarios cuenta con
antecedentes de tratamientos anteriores (ambulatorio y/o
internacion) ya que estuvieron al menos una vez en interna-
dos. Sin embargo, también se encontraron diferencias con
los trabajos de Begofia (2011) y Calvo et al. (2017), quienes
observaron que la mayoria de los sujetos no habian realiza-
do tratamientos previos por consumo de sustancias.

Acorde a Rial Boubeta et al (2010), se encontrd que el tiem-
po de internacion a veces afecta en la continuacion del
tratamiento. En relacidn con la conciencia sobre su enfer-
medad y su situacion, los hallazgos se asemejan a Martinez
Gonzalez, Albein Urios, Lozano Rojas & Verdejo Garcia
(2014). Sin embargo, distan de aquellos observados por
Sirvent, Moral & Blanco (2009).

En la misma linea que los estudios realizados por Martinez
Gonzalez, Albein Urios, Lozano Rojas & Verdejo Garcia
(2014) y Mann (2014), se encontroé que los usuarios cuentan
con motivacion para abandonar el consumo. Por el contra-
rio, estos resultados no coinciden con los de Sirvent, Moral
& Blanco (2009) y Calvo Garcia, Costa Ribot & Valero-Piquer
(2016). Por otra parte, la mayoria de la muestra muestra
autoconfianza y autoeficacia. Esto concuerda con los
resultados obtenidos por De Andrés Mufioz (2017).

En consonancia con los trabajos de De Andrés Mufioz (2017)
y Begofia (2011), la mayoria de los usuarios presentan




INTERACCIONES, 2019, Vol. 5, N° 3, Septiembre-Diciembre, €153

comorbilidad psiquidtrica. Sin embargo, no coinciden con
los de Calvo et al. (2016) y Calvo et al. (2017) donde la mayo-
ria de lamuestra no presenta comorbilidad psiquiatrica.

Los usuarios entrevistados sefialaron que nunca abandonan
el tratamiento al sentir mejoras y que sus sintomas debido a
su padecimiento nunca obstaculizan el tratamiento. Estos
resultados concuerdan con los de Dominguez-Martin,
Miranda Estribi, Pedrero Pérez, Pérez Lépez & Puerta Garcia
(2008).

Desde la perspectiva de los profesionales, expresaron que
los usuarios presentan adherencia al tratamiento. Esto es
valido para aquellos profesionales de sexo masculino, con
edad entre 36 a 40 afios, médicos psiquiatras encargados de
la asistencia psiquidtrica en la institucion. A su vez, en conso-
nancia con Navarro Usama, Bravo Goyes, Ordofiez & Jurado
(2016) y Plasencia Yasuda (2016), indicaron que los usuarios
cuentan con apoyo social. Sin embargo, en disidencia con los
planteos de Navarra Usama et al (2016), en este estudio se
encontrd que los usuarios se encuentran con una situacion
econdmica favorable para transitar el tratamiento, segun la
opinién de los profesionales.

En relacion con la observacién de que los usuarios escuchan
y comprenden la informacion transmitida por ellos, los
hallazgos aqui obtenidos no coinciden con los de Rial Boube-
ta et al. (2010), dado que en este trabajo esto se manifiesta
“a veces”. Por otro lado, los profesionales sefialan que los
usuarios a veces estan de acuerdo con la organizacion del
equipo sanitario. Este resultado coincide con los de Rial
Boubeta et al. (2010) y no coincide con el de Plasencia Yasu-
da(2016).

En concordancia con los planteos de Sirvent, Moral & Blanco
(2009), se pudo observar que la mayoria de los profesiona-
les indicaron que los usuarios siempre sienten confianza
hacia el profesional. Por el contrario, estos hallazgos no
concuerdan conlos de Rial Boubeta etal. (2010).

Asimismo, la muestra de profesionales indica que los usua-
rios participan participan activamente en su tratamiento, lo
cual coincide con los de Vidal Corominas & Garcia (2014). Al
considerarse el tiempo de internacidn, los profesionales
indicaron que los usuarios a veces se ven afectados por este
en el cumplimiento del tratamiento, lo cual también con-
cuerda con las observaciones realizadas por Rial Boubeta et
al.(2010).

En la misma linea de los trabajos de Sirvent, Moral & Blanco
(2009) y Mann (2014), la mayoria de los profesionales indi-
can que los usuarios a veces tienen conciencia de enferme-
dad. Sin embargo, no coinciden con los hallazgos de Marti-
nez Gonzdlez, Albein Urios, Lozano Rojas & Verdejo Garcia
(2014).

También se han observado similitudes con los resultados de
Rial Boubeta et al (2010), en torno a la efectividad del trata-
miento. La mayor parte de la muestra de los profesionales
indican que los usuarios sienten que a veces éste es efectivo.
Cuando se considera la motivacion para realizar el trata-
miento y confianza, los resultados aqui expuestos coinciden
con los de Sirvent, Moral & Blanco (2009) y Calvo Garcia,
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Costa Ribot & Valero-Piquer (2016): la mayoria de los profe-
sionalesindican que los usuarios a veces lo tienen. Mientras
que no coinciden con los de Martinez Gonzélez, AlbeinUrios,
Lozano Rojas & Verdejo Garcia (2014) y Mann (2014).

En contraposicion a los planteos de Dominguez-Martin,
Miranda Estribi, Pedrero Pérez, Pérez Lopez & Puerta Garcia
(2008), la mayor parte de los profesionales indican que a
veces los usuarios abandonan el tratamiento al sentir mejo-
ras.

Eltrabajo que aqui se presenta contribuye a apoyar la viabili-
dad e importancia de valorar las caracterizaciones que tie-
nen usuarios, jévenes y adultos con consumo problematico
de sustancias, y profesionales sobre la adherencia terapéu-
tica, y a clarificar los factores que estan implicados en la
misma. Sin embargo, se pueden sefialar algunas limitacio-
nes. En primer lugar, no se ha encontrado un método en si
mismo que provea de informacién lo suficientemente fiable
para explorar la verdadera esencia del fendmeno de adhe-
rencia y que cumpliera con los objetivos del trabajo (Ferrer,
citado por Martin Alfonso & Grau Abalo, 2004). Otra limita-
cién se presentd en el tipo de respuesta de los cuestionarios
(nunca, a veces o siempre), debido a que usuarios y profe-
sionales se vieron condicionados a dar este tipo de respues-
ta sin poder extenderse. Durante la administracién de los
cuestionarios a los usuarios, se observd la deseabilidad
social como otra limitacién. Muchos de ellos daban respues-
tas esperables socialmente, considerando, segun sus creen-
cias, que luego esa informacién iba a llegar a los profesiona-
les. De manera que algunas de las respuestas obtenidas no
fueron auténticas en su totalidad (Dominguez Espinosa,
Aguilera Mijares, Acosta Canales, Navarro Contreras & Ruiz
Paniagua, 2012). La muestra, al haber estado integrada por
31 usuariosy 6 profesionales, y al no haber sido homogénea
en relacion al sexo, también resulté una limitacién, ya que
no pudo ser representativa e impidio la generalizacion de los
resultados. Por ultimo, si bien se ha encontrado considera-
ble bibliografia acerca de la adherencia terapéutica y varias
investigaciones relacionadas con el consumo problematico
de sustancias, no todas tomaron los cinco factores de la
adherencia segun la Organizacion Mundial de la Salud. Por
lo tanto, comparar los resultados de este trabajo con otras
investigaciones, también fue una limitacion.

De acuerdo a las limitaciones presentadas, una de las pro-
puestas para futuros trabajos de investigacion es tener en
cuenta la percepcién de enfermeros, familiares y/o amigos
del usuario sobre la tematica. Como también considerar la
opciéon de ampliar el rango de respuestas u optar por entre-
vistas semi-dirigidas para poder profundizar mas sobre la
tematica. Asimismo, seria 6ptimo que en investigaciones
futuras se amplie la poblacién para aumentar asi su repre-
sentatividad. Por ultimo, se puede contemplar continuar la
investigacion sobre la adherencia durante el tratamiento
ambulatorio, luego de finalizada la internacion.
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