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RESUMEN:

Introduccidn: La esquizofrenia es un trastorno mental cronico grave, con manifestaciones
cognitivas y conductuales severas, que necesita para su control la toma de psicofdrmacos.
La no adherencia al tratamiento conlleva consecuencias negativas y adversas para los

pacientes. Existen varios métodos para medir de manera eficaz la adherencia.

Obijetivos: Explorar el fendmeno de la falta de adherencia en pacientes con esquizofrenia,

en cuanto a la magnitud del problema, factores de riesgo y estrategias para prevenirlo.

Metodologia: Se trata de una revision bibliogréafica narrativa. La blsqueda de la
informacion se realizd en las bases de datos PubMed, Scielo, Dialnet y Elsevier, de la
biblioteca del Servicio Andaluz de Salud. Se incluyeron articulos y libros de los ultimos
10 afios, redactados en castellano e inglés y seleccionados mediante la guia CASPe

(Critical Appraisal Skills Programme Espafiol).

Desarrollo: La no adherencia a la medicacion entre los pacientes con esquizofrenia se
encuentra entre el 40% y el 56%, segun los estudios. Se ha identificado que el consumo
de drogas, la falta de percepcion de la enfermedad, una red de apoyo pobre, escaso
seguimiento a los pacientes tras el alta, los efectos adversos de los medicamentos etc.,
son factores de riesgo. Se consideran estrategias para mantener la adherencia la atencién
continuada de enfermeria, entrevistas motivacionales, agentes antipsicoticos de segunda
generacion, antipsicéticos inyectables de accién prolongada e intervenciones

psicoterapéuticas, incluida la psicoeducacion.

Conclusion: La esquizofrenia es un problema de salud mental que llega a ser muy
incapacitante en las personas que no toman la medicacion. Existen evidencias sobre la
no adherencia al tratamiento, las causas que favorecen la no adherencia, asi como de las
estrategias que han mostrado eficacia en su control y mejora. Se ha demostrado la relacién

entre adherencia y disminucion de las manifestaciones y consecuencias de la enfermedad.



SUMMARY:

Introduction: Schizophrenia is a severe chronic mental disorder, the main therapeutic
approach to schizophrenia is antipsychotic drugs, and knowledge of the disease it self is
essential. Non-adherence has been shown to have a negative impact, with adverse
consequences for patients. There is no single method that is considered a reference to

measure adherence, therefore several of them must been used.

Obijectives: To explore the phenomenon of non-adherence in patients with schizophrenia,

regarding the magnitude of the problem, risk factors, and strategies to prevent it.

Methodology: This is a narrative bibliographic review in the databases of the Andalusian
Health Service virtual library, where we consulted through the PubMed database in first
place. Subsequently, these arch was carried out in other databases such as Scielo, Dialnet
and Elsevier. Written in Spanish and English, with an age of no more than 10 years. The
quality of the studies was assessed using the CASPe (Critical Appraisal Skills Program
Spanish) guide.

Development: Non-adherence to medication among schizophrenia patients was between
40 and 56%, according to studies. We can find several risk factors such as drug use, lack
of perception of the disease, support network, follow-up of discharged patients, adverse
effects of medications, etc. Some strategies to improve this problema may be continuing
nursing care, motivational interviews, second-generation antipsychotic agents, long-
acting injectable antipsychotics, and psycho therapeutic interventions, including
psychoeducation.

Conclusion: Schizophrenia is a very important mental health problem characterized by a
wide range of symptoms and signs. There is a very high rate of patients diagnosed with
schizophrenia who lack adherence to treatment. It is essential to recognize the causes of

non-adherence and find instruments to prevent and treat the problem.
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1. INTRODUCION:

La esquizofrenia es un trastorno mental cronico grave caracterizado por una amplia gama
de sintomas y signos, que incluye cambios de comportamientos, la distorsion del
pensamiento, de las percepciones, las emociones y el lenguaje, la conciencia de si mismo
y la conducta. Existe una abundante investigacion sobre esta enfermedad pero adn se
desconoce la causa (Godoy Garcia, Caballero Martinez, Godoy-izquierdo, Vazquez
Perez, & Muela Martinez, 2016). Afecta aproximadamente a 21 millones de personas,

siendo maés frecuente y precoz en hombres que en mujeres (Godoy Garcia et al., 2016).

El principal abordaje terapéutico de la esquizofrenia son los farmacos antipsicéticos,
siendo fundamental, la propia percepcion de enfermedad, y el seguimiento de las
recomendaciones prescritas. Por este motivo, la adherencia a los medicamentos anti-
psicoticos desempefia un papel clave en el tratamiento. Se ha demostrado que la no
adherencia tiene un impacto negativo, lo que conlleva consecuencias adversas para los
pacientes; entre ellas, el comportamiento violento y autolesivo, empeoramiento de los
sintomas riesgo de rehospitalizacion, también mayores costes para la sociedad y al
sistemas de salud, (Zhou, Rosenheck, Mohamed, Ning, & He, 2017). En Espafia el coste
medio por persona de la esquizofrenia es de 7000 euros al afio y podria triplicarse si los
pacientes recaen (Godoy Garcia et al., 2016).Se estima que la tasa de incumplimiento del

tratamiento en pacientes de esquizofrenia es de 40-50% (Zhou et al., 2017).

Segun (Godoy Garcia et al., 2016), la principal consecuencia es una profunda alteracion

tanto de la vida de los pacientes como de las personas que los rodean.

Como sucede con el resto de enfermedades mentales, para el diagnéstico de esquizofrenia
se siguen los criterios recogidos en Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-V, 2013)(ver Figura 1).
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Tabfa 1. Griterios diagnasticos de la esquizofrenia segin el DSM-V.
A Doz (o mas) de los sintomas siguientes, cada uno de ellos presents durante un mes (o menos si 2= tratd con &xito). Al menas
unos de ellos ha de ser (1), (2o (3):
1. Delirics.
2. Alucinaciones.
3. Discurso desarganizado.
4 Comportamients muy desorganizads o cataténico.
5. Sintomnas negatives.
B. Desde el inicio del trastorno, el nivel de funcionamisnto esta muy por debajo del nivel alcanzado antes del inicio (o cuando
comienza en la infancia o la adolescencia, fracasa la consecucidn del nivel esperado de funcionamiento interpersonal, académico
o laboral).
C. Loz signos continuos del trastomo persisten durante un minimo de seis meses, pericdo que ha de incluir al menos un mes de
sintomas que cumplan el Cnterio A v pusde incluir periodos de sintomas prodromicos o residuales durante los cuales los signos
del trastarno =2 pusden manifestar Gnicamente par sintomas negativos o por dos o mas sintomas enumerados en el Crterio A
presentes de forma atenuada.
[. Se han descartado el trastome esquizoafectivo v el trastorno depresivo o bipolar con caracterizficas psiciticas porgue 1) o se
han producido epizodios maniacos o depresivos mayores de forma concurrents con los sintomas de fase activa, o 2) =i s han
producido, han estado presentes solo durante una minma parte de |a duracion tofal de los periodos actvo v residual de la
enfermedad.
E. El traztormna no g2 pusde atnbuir a los efectos fisoldgicos de una sustancia o a ofra afeccion medica.
F. 5i existen antecedentes de un trastomo del espectro del autismo o de un trastormo de la comunicacdn de inicio en la infancia,
el diagndstico adicional de esquizofrenia sdlo se hace 21 los delifos o alucinaciones notebles, ademész de los ofroz sintomas
requetdos para la esquizofrenia, tambign estan presentes durants un minime de un Mes (0 Menos i 92 tratd con Sxito).
Especificar 2i:
Lios siguientes especificadores del curso de la enfermadad =6lo s2 utilizaran después de un afio de duracion del trastomo v 2 no
estan en confradiccion con los criterios de evolucion diagnisticos.
Primer epizadio, actualmente en epizodio agudo.
Primer epizadio, actualments en remizidn parcial.
Primer epizadio, actualments en remizidn total.
Episodios miltiples, actuglments en episodio agudo.
Episodios maltiples, actuglments en remizion parcial.
Episodios maltiples, actuglments en remizion total.
Continuo.
Mo ezpecificade.
Especificar 2i:
Con catatonia.
Especificar la gravedad actual:
Lz gravedad e clasifica mediante evaluacion cuantitativa de los sintomas primancs de psicosie: ideas delirantes, alucinaciones,
habla desorganizada, compartamiento psicomotor anormal y sintamas negativos. Cada uno de estos sintomas se puede clasificar
por su gravedad actual {madma gravedad en los Olimos siete dias) sobre una escala de 5 puntos de 0 (ausente) a 4 (presents v
grave).

Fuente:(“DSM-V,” 2013)

Estudios realizados, en paises desarrollados, (Valenstein et al., 2002; Weiden et al., 2004;
Liu-Seifert et al., 2005; Byerly et al., 2007; Karow et al., 2007), han identificado que la
falta de adherencia a la medicacion se relaciona, con no estar en un primer episodio de la
enfermedad, baja eficacia del tratamiento, efectos secundarios, poca alianza terapéutica,
falta de conocimiento de la enfermedad, actitudes negativas hacia la medicacion y abuso
de sustancias (Zhou et al., 2017).

En referencia al tratamiento farmacoldgico, las formulaciones de accién prolongada y los
antipsicoticos atipicos son preferibles a los convencionales, también se ha encontrado que
los antidepresivos mejoran la sintomatologia en la fase prodromica. Sin embargo, los
antipsicoticos plantean tres problemas: primero la asociacion a efectos secundarios
graves como el sindrome metabolico, segundo no parece ser eficaz para los sintomas

negativos, deficit cognitivos y deterioro del funcionamiento cotidiano, y tercero
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frecuentemente estos pacientes no se adhieren al tratamiento, lo que cuadriplica el riesgo
de recaida (Godoy Garcia et al., 2016).

En un estudio prospectivo la no adherencia se asocio a arrestos judiciales, violencia,
consumo de drogas y alcohol, mas urgencias psiquiatricas, peor funcion mental y menor
satisfaccion con la vida (Corcostegui Santiago, Prieto Peraita, & Lertxundi Etxebarria,
2017). Para afrontar estos problemas, surgié en el afio 2003 el proyecto ADHES
(adherencia terapéutica en la esquizofrenia), una iniciativa en la que trabajan mas de 400
psiquiatras con el fin de evaluar y mejorar la adherencia terapéutica. Para ello se han
desarrollado varias actividades orientadas al colectivo de los psiquiatras, enfermeros,
familiares y pacientes. Recientemente ha sido publicado en el Consenso Clinico Espafiol,
enfermeria ha sido siempre sensible a esta problemaética, ha realizado algunas propuestas
de intervencion, aunque no existe ningun planteamiento de intervencion consensuado
(Giner et al., 2010).

El riesgo de recaida psicética en pacientes esquizofrénicos o esquizoafectivos se
multiplica casi por cinco y alcanza el 81.9% a los cinco afios. Méas del 50% de estos
pacientes que abandonan los antipsicéticos recaen en 3-10 meses. Las tasas de
hospitalizacion psiquidtricas, segun la base de datos americana Medicaid, son menores
en pacientes adherentes (14%) que en no adherentes (35%) o parcialmente adherentes
(24%) v el riesgo de hospitalizacion aumenta con el incremento de dias sin medicacion.
En el 58,6% de los pacientes con esquizofrenia ingresados en unidades de agudos la
razén principal era la falta de adherencia al tratamiento (Corcostegui Santiago et al.,
2017).

En la actualidad no existe un método Unico que sea considerado de referencia para medir
la adherencia, por lo que se deben utilizar varios de ellos. Los métodos disponibles son

objetivos (directos e indirectos) y subjetivos (indirectos) (Cuevas & Sanz, 2016).

Los métodos objetivos directos se basan en la determinacion del psicofarmaco prescrito,
de sus metabolitos o de sustancias trazadoras en fluidos bioldgicos como sangre, orina
etc. Se asume que su presencia en ellos expresa el medicamento que se ha tomado. Esto
sirve para determinar si el tratamiento se ha tomado o no pero no si las dosis han sido las
indicadas. Los métodos objetivos indirectos valoran la adherencia a través de las
circunstancias que se relacionan con la toma de la medicacion y con el grado de control

de la enfermedad, por ejemplo, recuento de comprimidos, tecnologia de monitorizacién

3
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y bases de datos de las farmacias. Los métodos subjetivos indirectos suelen valorar la
conducta de los pacientes asi como sus conocimientos sobre su enfermedad y tratamiento.
La informacion que utilizan suelen provenir del propio enfermo, familiares o
profesionales de salud a cargo de ellos, por ejemplo el autoinforme, el informe meédico,
escalas de valoracion indirectas del cumplimiento terapéutico como la escala Morisky,
Drug attitude inventory, cuestionario de creencias sobre los medicamentos, escala MARS
(Cuevas & Sanz, 2016).

Una vez justificada la existencia de farmacos efectivos en el control de los pacientes
diagnosticados de esquizofrenia, la importancia de la toma de la medicacion en el control
de la enfermedad, e identificada la evidencia, del escaso seguimiento del tratamiento por
parte del paciente; el proposito de este estudio es revisar el conocimiento sobre el

fendmeno de la adherencia, implicado en los cuidados de enfermeria.

2. OBJETIVOS:

Obijetivo general:

Explorar el fendmeno de la adherencia en el paciente con esquizofrenia respecto al

tratamiento farmacolégico prescrito y causas determinantes de la misma.

Obijetivos especificos:
Conocer la incidencia sobre la falta de adherencia y como afecta a los pacientes.
Identificar los factores de riesgos en los pacientes asociados con la falta de adherencia.

Explorar las estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento.
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3. METODOLOGIA:
3.1.Disefo:

El presente trabajo es un estudio de investigacion realizado a través del método de
revision bibliografica narrativa, que consiste en la descripcion y la comparacion de los
resultados recogidos en los diferentes articulos, sobre adherencia en el tratamiento de
pacientes con diagndstico de esquizofrenia, analizando la evidencia en los resultados y
conclusiones en cada articulo. El uso de este tipo de disefio se justifica por la necesidad
de identificar, sintetizar y comparar los contenidos en la bibliografia existente sobre este

tema y poder concretar las posibles conclusiones de la misma.

3.2. Protocolo de bdsqueda:

Lo primero fue plantearse una pregunta correcta para poder abordarla, siguiendo la
estructura PIO y fue la siguiente: ;Como es el fendmeno de la inercia del paciente

esquizofrénico respecto a su tratamiento? A continuacion la estructura P10:

-P: pacientes con diagndstico de esquizofrenia y que tienen recomendado tratamiento

farmacoldgico.
-1: Analizamos el fendmeno de la falta de adherencia en el tratamiento farmacolégico.
-O: Aumento de recaidas de la enfermedad como consecuencia de la falta de adherencia

La busqueda de los documentos se ha realizado a través de la Biblioteca Virtual del
Servicio Andaluz de Salud, donde consultamos a través de la base de datos PubMed en
primer lugar. Posteriormente se realizé la busqueda en otras bases como Scielo, Dialnet
y Elsevier. Se han utilizado los descriptores del vocabulario MESH y del lenguaje natural
de la busqueda en PubMed, obteniendo la siguiente estrategia de busqueda:
“Schizophrenia” “psychosocial “treatment”  “medication’ ‘“adherence” *’risk’’

“’factors’’ y los descriptores booleanos “AND”
Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:

- Articulos publicados en los ultimos 5 afios. No obstante, se seleccionaron dos articulos

de diez afios de antigtiedad debido a su calidad cientifica.
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- Publicados en inglés y espafiol.

- Uso de articulos, revistas, capitulos de libros relacionados con la tematica.
- Articulos y revisiones, originales y con acceso libre a texto completo.

- Articulos gque estudian a personas de mas de 18 afos.

Los criterios de exclusion fueron:

- Bibliografia incompleta.

- Articulos cuya redaccion no era clara o especifica.

- Articulos publicados en idiomas distintos a los elegidos.

Una vez establecidos los criterios, se procedio a una primera lectura del titulo y resumen
de los articulos encontrados. En segundo lugar se seleccionaron los articulos que podrian
servir para dar respuesta a los objetivos del trabajo, reduciendo la cifra a 37. De todos los
articulos seleccionados, se realizd la lectura del texto completo. Los articulos que no
resultaron oportunos para el trabajo, se eliminaron. Finalmente fueron seleccionados para

el trabajo 20 articulos y un libro.

En el procedimiento de la lectura de los diferentes articulos encontrados se han utilizado
los criterios de calidad que propone la Guia Critical Appraisal Skills Programme Espafiol
(CASPe)

En el estudio se han incluido 20 articulos y un capitulo de libro (ver anexos, Tabla 1)



ADHERENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA
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4. DESARROLLO:

En este apartado se presenta la informacion siguiendo los objetivos que se plantearon en

el estudio.
4.1 Incidencia sobre la falta de adherencia y como afecta a los pacientes:

Los resultados de estudios internacionales, sobre no adherencia a la medicacion en los
pacientes con esquizofrenia, han obtenido valores superiores al cincuenta por ciento. Un
reciente meta-analisis, sefiala el 56% (Semahegn et al., 2020). Considerando el nivel de
adherencia, (Chaudari, Saldana, Kadiani, & Shahani, 2017) habian informado que el 16%
de pacientes eran adherentes altos, el 32% adherentes medios y el 52% eran adherentes

bajos.

En otro estudio el 28% de los pacientes informaron que eran cumplidores del tratamiento,

el 17% parcialmente cumplidores y el 20% no cumplidores (Giner et al., 2010).

Para los investigadores (Corcostegui Santiago et al., 2017) el predictor mas importante
de la recaida de la esquizofrenia es la falta de adherencia; en su estudio, las tasas de
recurrencia de los sintomas ocurren en un 77% al cabo de un afio de suspender la
medicacion y en un 90% al cabo de dos afios de dicha suspension. Ademas de las recaidas,
la falta de adherencia puede ser también un factor de riesgo para la violencia en trastornos
psicoticos. La retirada prematura de antipsicoticos se asocia con episodios violentos
(Corcostegui Santiago et al., 2017). Segun estos autores, la falta de adherencia se asocia
a un aumento del riesgo de suicidio, observandose incrementos de cuatro y siete veces

mas en los pacientes no adherentes en comparacion con los adherentes.

Por otro lado, en el estudio realizado por (Wong-Anuchit, Chantamit-o-pas, Schneider, &
Mills, 2018) los pacientes mayores, que llevan un trascurso mas largo de la enfermedad
mental y con ello, comportamientos negativos mas arraigados, es mas dificil, mejorar la

adherencia al tratamiento.

Estudios previos ya habian informado (Mahone et al., 2016), que la falta de adherencia a
la medicacién aumentaba el riesgo de recaida, hospitalizacién, suicidio y arresto criminal.
Para el autor, esto conduce a interrupciones en las relaciones y en la vivienda y, por lo
tanto, contribuye a una mala calidad de vida. En la misma linea, otro estudio habia

recogido (Mahone et al., 2016) que las tasas de seguimiento durante los primeros 3 meses
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después del inicio del tratamiento, eran del 40%. Mas aln, los médicos que participaron
en el estudio, informaron que sus pacientes, tomaban solo del 51% al 70% de los
medicamentos recetados. Datos similares fueron encontrados en el estudio realizado por
(Zhou et al., 2017); segun los autores el 25.8% de la muestra dejaron de tomar la

medicacion psicotrdpica, que les habia sido recetada, un afio después del alta

Respecto a la relacion entre adherencia al tratamiento y la sintomatologia de la
enfermedad, se ha observado, en pacientes con una duracion de la enfermedad de mas de
10 afos, con sintomas moderadamente severos, que informaban de un estado levemente

deprimido, valores de no adherencia a la medicacién del 84,62% (Na et al., 2015).

En cuanto a la convivencia de los pacientes, se ha pronosticado que aproximadamente
dos de cada cinco pacientes (41%) viven de forma independiente o con la familia, 10 afios
después del inicio de la psicosis suponiendo el DUP (el tiempo en psicosis antes de
comenzar al tratamiento) (Horvitz-Lennon et al., 2019).

El incumplimiento del tratamiento segin algunos autores (Corcostegui Santiago et al.,
2017) se asocia también con mortalidad prematura en pacientes esquizofrénicos, el
suicidio es una de las principales causas de muerte prematura, y la no adherencia a

antipsicoticos es uno de los principales factores de riesgo.

La forma en que el paciente percibe su propio problema es fundamental y muchos
pacientes psiquiatricos se sienten estigmatizados. En este sentido, un estudio donde se
analiza el impacto de la auto-estigmatizacion en la actitud con la medicacion de los
pacientes (Feldhaus et al., 2018) mostro que el estigma social conlleva a una peor calidad

de vida para estos pacientes y empeora la adherencia a su medicacion.

4.2 Factores de riesgos y facilitadores en los pacientes asociados con la falta de

adherencia:

Factores de riesgo:

Como se recoge en paginas anteriores, la falta de adherencia es un problema grave para
los pacientes y se relaciona con la agudizacion de los sintomas. Este hecho lo ratificaron
el 98% de los profesionales de enfermeria en el estudio realizado por (Giner et al., 2010).

Segun estos profesionales los motivos de la recaida se relacionaba hasta el 94% con el
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consumo de drogas y alcohol y un 95% el incumplimiento del tratamiento anti psicético.
Sobre el factor individual destacaron la falta de conciencia de la enfermedad con un 98%.
También identificaron, entre los factores del sistema de salud relacionados con la
adherencia la falta de continuidad entre los distintos recursos o dispositivos de la red con

un 82%, y con un 89% la falta de un cuidador principal.

Se ha demostrado que la adherencia se ve afectada por la actitud negativa del paciente
hacia la medicacion , falta de conocimiento, salud negativa y estigma percibido, abuso de
sustancias, y caracteristicas socio demograficas de los pacientes; también se ha
demostrado que la falta de apoyo social esta asociada a la falta de adherencia. Igualmente
se recoge, la falta de psicoterapia, falta de informacion, larga duracién del tratamiento
con poco seguimiento del personal de salud, planificacion inadecuada del alta, aumento
de las hospitalizaciones, poco apoyo y entorno de atencién, experimentando barreras de
acceso a la atencion de alta calidad y proveedores de atencion médica que no pueden
proporcionar informacién sobre adherencia, cobertura inadecuada de medicamentos y

peor alianza terapéutica (Semahegn et al., 2020).

En otro estudio (Ahmad, Khalily, & Hallahan, 2017), identificaron cinco factores
principales que se relacionaban con la falta de adherencia al tratamiento. Con mayor
porcentaje fue que 1) los pacientes recurrian a tratamientos alternativos (por ejemplo,
curanderos) en vez del tratamiento tradicional medico 96.4%, seguido de 2) falta de
conocimiento 65.5%, 3) mal estado econémico 60.0%, 4) efectos adversos de los
medicamentos 60.0% y 5) el uso de sustancias psicoactivas como alternativa a los
medicamentos psicotropicos 41.1%. Segun los autores los niveles méas bajos de
conocimiento se asociaron, significativamente, con el estado de soltero, el abuso de
sustancias psicoactivas se asocio con el género masculino y los efectos secundarios de la

medicacion se asociaron con niveles mas bajos de nivel educativo.

Un estudio previo, (Mahone et al., 2016) habia identificado varios factores del paciente
que contribuyen a un mal seguimiento respecto a la adherencia de la medicacion,
incluyendo déficits cognitivos, anosognosia (falta de conocimiento o conciencia de la
enfermedad), abuso de sustancias, falta de acceso a servicios de salud, limitaciones
financieras y falta de apoyo social y cuatro factores clave adicionales: falta de efectividad
de los medicamentos, efectos secundarios, actitudes hacia el tratamiento y una alianza

terapéutica debil, esta se refiere a la relacion entre paciente y médico y adquiere mayor
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relevancia al abordar el seguimientos a pacientes con anosognosia. Entre las variables
cognitivas examinadas en el estudio de (Na et al., 2015), solo el numero de errores en la
lectura de palabras del K-CWST (pruebas de palabra) se asocio significativamente con la

falta de adherencia en la medicacion de pacientes diagnosticados con esquizofrenia.

La vergiienza y el estigma social son dos factores que contribuyen a la falta de adherencia,
debido al rechazo de la sociedad, verglenza por parte del paciente de tomar
medicamentos o de contar su diagnostico (Chaudari et al., 2017).

Chaudari et al., 2017) asociaron con la adherencia la edad mas joven de los pacientes, el
sexo masculino, el bajo ingreso familiar, el puntaje PANSS(escala de sintomas positivos
y negativos) mas alto (puntaje positivo, negativo y total), los grados mas bajos de
conocimiento, la falta de antecedentes familiares de enfermedad psiquiatrica, la
responsabilidad de tomar medicamentos, antipsicoticos de primera generacion y numero
de medicamentos recetados Yy, la razén principal de la falta de adherencia dada por los
pacientes segun los autores fueron los efectos adversos de los medicamentos (61.54%),
el tratamiento percibido como ineficaz (53.85%), los problemas financieros (46.15%), la
verguenza y el estigma sobre la enfermedad y el tratamiento (42.31%), con respecto al
tratamiento innecesario (42.31%), y dificultad para acceder al centro de salud (26.9%).
Igualmente, observaron que los antipsicoticos de primera generacion y la combinacion de
antipsicoticos de primera generacion y antipsicoticos de segunda generacidn se asociaron
con una baja adherencia en comparacién con los antipsicéticos de segunda generacion
solos. También un mayor nimero de medicamentos en la prescripcién se asocio con una

baja adherencia en los pacientes.

En otro trabajo (Feldhaus et al., 2018) los autores encontraron que un mayor nivel de
auto-estigmatizacion se asocio como un factor que influye en la falta de adherencia.
Segun los autores porque cursa con menor sensacion de bienestar subjetiva, sintomas
depresivos mas graves y género masculino, respaldando la idea de que la auto-
estigmatizacion es un factor influyente en la actitud con la medicacion y que, por tanto,

debe considerarse en la préactica clinica.

En su estudio (Czobor et al., 2015) influyen en la falta de adherencia los efectos del abuso
de sustancias, los efectos secundarios extrapiramidales de los medicamentos
antipsicoticos como acatisia, parkinsonismo y discinesias, y el rechazo al tratamiento, los
conocimientos sobre la propia enfermedad y el efecto de los fa&rmacos. Los resultados
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mostraron que una menor adherencia al tratamiento farmacolégico se asocié de manera
significativa con el uso de sustancias, niveles mas altos de rechazo a la medicacion y falta
de conocimientos .Ademas, la mala adherencia a la medicacion en este estudio se asocio
con una interrupcién mas temprana al tratamiento y las implicaciones clinicas de los
resultados encontrados apuntan a la importancia de las evaluaciones e intervenciones de
rutina para abordar el conocimiento de los propios pacientes sobre la enfermedad, vigilar

el abuso de sustancias y la necesidad de establecer una adecuada alianza terapéutica.

Factores facilitadores de la adherencia:

La no adherencia a la medicacion estd influenciadas por factores, como el
comportamiento individual de los pacientes, el apoyo social o familiar, la clinica o la
enfermedad y el tratamiento, y los factores generales relacionados con el sistema de

atencion médica (Semahegn et al., 2020).

En el estudio de (Zhou et al., 2017), solo el 44.5% de los pacientes estaban cubiertos por
el seguro de salud, y se observo que los paciente que descontinuaron su medicacion tenian
menos probabilidades de estar cubiertos por el seguro (24.6%, vs. 51.4%). Esta diferencia
la relacionaban con una asociacion significativa entre la continuidad de cuidados en los
asegurados y la toma de medicacién. Igualmente, identificaron que habia mas
probabilidad de falta de adherencia cuando el cuidador del paciente tenia otro trabajo y el
de cuidar no era el principal. Segun los autores, la menor duracién de la enfermedad, la
falta de cobertura de seguro y los puntajes de menor conocimiento (ITAQ) al alta, se
asociaron de manera significativa e independiente con una mayor probabilidad de
interrupcion de la medicacion. También informaron, que ademas de la cobertura médica
otros factores importantes en la falta de adherencia son el tiempo que lleve el paciente
con la enfermedad y el conocimiento de esta. En su estudio, los pacientes que carecian de
seguro médico tenian 2.3 veces mas probabilidades de suspender la medicacion, los
pacientes de 2 a 5 afios de enfermedad y menos de 2 afios de duracion de la enfermedad
tuvieron 2,7 veces mas probabilidades de interrumpir la medicacion que aquellos con una
duracion de mas 5 afios. Ademas, los pacientes con menos conocimiento al alta mostraron

un mayor riesgo de interrupcién de la medicacion.
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Por otro lado, se ha observado que una buena capacidad de percepcion del paciente, y de
su funcion ejecutiva, asi como la ausencia de sintomas depresivos se asocian con una

mayor adherencia a la medicacion (Na et al., 2015).

(Chaudari et al., 2017) informaron que la presencia de antecedentes familiares de
enfermedad psiquiatrica, en su estudio, se asocié con un nivel de adherencia alto y medio,
mientras que la falta de antecedentes familiares de enfermedad psiquiatrica se asocid
significativamente con un bajo nivel de adherencia. lgualmente encontraron, que la auto
administracion de medicamentos por parte de los propios pacientes se asoci
significativamente con una baja adherencia y cuando la responsabilidad de administrar

medicamentos fue tomada por algin cuidador, la adherencia mejoro a nivel alto y medio.

En su articulo Horvitz-Lennon et al.,(2019) observaron por un lado que el ingreso
temprano para mejorar la adherencia, predijeron que el ingreso temprano al tratamiento
reduce las re- hospitalizaciones en 12.6—14.4% de pacientes con esquizofrenia, y por otro,
que si los pacientes comienzan al tratamiento con un tiempo de psicosis largo puede
haber menos adherencia que los pacientes que empiezan el tratamiento con un tiempo de

psicosis mas corto.
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4.3 Estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento:

Se ha asociado el mantenimiento de vida saludable de los pacientes(comer sano, deporte,
rutinas etc..) con una mejor adherencia del tratamiento farmacolégico(Giner et al., 2010)

La atencién continuada de enfermeria y su relacion con la adherencia, se ratifica en el
estudio de Ye, Guo, Song, & Zheng, (2017) cuyo objetivo fue explorar los efectos en la
adherencia de los pacientes a la medicacion, una vez han sido dados de alta. Después de
6 meses de estudio, los autores encontraron en el grupo, que habia recibido atencién de
enfermeria continuada tasas mayores respecto al grupo control, en las variables:
cumplimiento de la medicacion completa (71,11%), la tasa de conocimiento de la salud
relacionado con la esquizofrenia (96,67%), y mas bajas en la variable tasa de recurrencia
(8,89%). Segun los autores la calidad de vida del grupo de observacion fue

significativamente mejor que la del grupo de control.

La entrevista motivacional como método para mejorar la adherencia, fue el objetivo del
estudio de (Chien, Mui, Gray, & Cheung, 2016).Los efectos de la entrevista fueron
mejoras en la percepcion de enfermedad y tratamiento, reduccion de la severidad de los
sintomas y menor duracion de las re-hospitalizaciones. EI grupo de la entrevista
motivacional informo de puntuaciones positivas en las escalas ITAQ, SLOF y PANSS
(escalas sobre sintomas de esquizofrenia y adherencia), aumento significativamente la
compresion de la enfermedad y la tasa de adherencia, se redujo significativamente los re-

ingresos.

En otro estudio (Ahmad et al., 2017) muestra que ajustar la medicacion para cada paciente
y revisarla con frecuencia es una estrategia clave para aumentar la adherencia, como
puede ser cambiar los antipsicoticos de primera generacion a los de segunda generacion

o utilizar antipsicoéticos inyectables de accion prolongada.

En la misma linea, de lo anteriormente expuesto, algunos autores encontraron que las
intervenciones CAT, basadas en entrevistas motivacionales mejoraron los sintomas
psiquiatricos y que las sesiones y dosis mas altas mostraron mayor efecto que las mas
cortas (Wong-Anuchit et al., 2018). Segun los autores, estas intervenciones aumentan la
adherencia en pacientes con esquizofrenia y los médicos deberian considerar
incorporarlas en su practica clinica. Los efectos fueron significativamente mas bajos

cuando los participantes eran mayores y cuando hubo un periodo mas largo entre la
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intervencion y la medicion del resultado. La evidencia segun estos autores confirma la
efectividad de las intervenciones CAT basadas en entrevistas motivacionales, la mayoria
de los investigadores muestran los efectos positivos evidenciados en los puntajes mas
bajos de BPRS, PANSS o BDI-II en los grupos de intervencion en comparacion con los

de los grupos de control.

Otro estudio, que analizan los efectos de la entrevista motivacional (Ertem & Duman,
2018) y sefialan importantes implicaciones para la préctica de la enfermeria, los
investigadores encontraron una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
de intervencion y control en las fases posteriores a la entrevista motivacional. Los
resultados del estudio indicaron, que el 75% del grupo de intervencion y el 40% del
grupo control, no recibieron informacién de un médico o una enfermera sobre su
medicacion. Y tanto el grupo de intervencién (30%) como el grupo control (65%) no
estaban satisfechos con la dosis de los medicamentos que recibieron. La diferencia entre
las opiniones de los dos grupos con respecto a la dosis suficiente fue igualmente

significativa.

Mahone et al., (2016) incluyeron en su estudio intervenciones psicosociales basadas en
el autocontrol de la enfermedad, el manejo de casos / tratamiento comunitario asertivo
(ACT), la capacitacion en habilidades sociales (SST), la psicoeducacién familiar y el
empleo con apoyo. Los programas de autogestion de enfermedades en los que hace
referencia los autores ayudaron a los pacientes a desarrollar habilidades para manejar los
aspectos médicos, sociales y emocionales de una enfermedad crénica, mejoraron los
comportamientos de salud de los pacientes y la gravedad de los sintomas y disminuyeron
los costes de atencion médica a largo plazo. En el estudio los conceptos de Medicina
personal, referida a las actividades no farmacéuticas, y al de medicina pildora, donde las
enfermeras hacen la funcion de educadores y asesoras y unos de sus roles es informar

sobre los diferentes opciones de administracion de los farmacos.

Por otro lado, las intervenciones (Zhou et al., 2017) que fortalecen la participacion del
paciente en el tratamiento, a través de la cobertura y el conocimiento del seguro,
fomentadas mediante la intervencion psicoeducativa, pueden fomentar el cumplimiento
de la medicacion. En sentido contrario el mal conocimiento en el momento del alta se

asocio con la interrupcion completa de la medicacion.
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En un estudio (von Maffei, Gorges, Kissling, Schreiber, & Rummel-Kluge, 2015) se
utiliz6 como método de psicoeducacion mediante peliculas sobre los sintomas, el
diagnostico, las causas, las sefiales de advertencia, el tratamiento de la esquizofrenia y
sobre la influencia de los familiares. Los resultados del visionado de las peliculas
mostraron que el conocimiento sobre la esquizofrenia, el cumplimiento, la percepcion de
la enfermedad y la calidad de vida aumentaron significativamente y permanecieron

estables durante al menos medio afio.

En otro estudio (Feldhaus et al., 2018) los autores encontraron alta asociacion entre

comprension de la enfermedad y actitud positiva hacia la toma de su medicacion.

En un estudio (Tessier et al., 2017) encuentran que un mayor grado de adherencia se
relaciond con un conocimiento y comprensién del problema mas alta, una mayor alianza
terapéutica y un trauma percibido mas bajo. Con estas estrategias aumentaron las
puntaciones en cuestionarios de adherencia como 4PAS y BIS.

5. DISCUSION:

El presente estudio pretendia explorar el fendmeno de la falta de adherencia a la
medicacion en pacientes con diagndéstico de esquizofrenia. En general, aproximadamente
en la mitad de los pacientes con esquizofrenia no se adhieren completamente al
tratamiento. Tanto la comprension de la enfermedad mental como las actitudes positivas
hacia el tratamiento se asociaron con una adherencia satisfactoria, mientras que las
actitudes negativas hacia la medicacion estan asociadas con la falta de adherencia (Czobor
et al., 2015).

Por otro lado, se observa en la bibliografia consultada, diferencias en el porcentaje de
falta de adherencia y en la manera de clasificarla. Por ejemplo Zhou et al., (2017) recogen
gue un cuarto de la muestra descontinuaron la medicacion después del alta hospitalaria;
mientras que Chaudari et al., (2017) escribieron que aproximadamente la mitad de su

muestra informaban de adherencia alta y media, y algo mas de la mitad de baja.

A nivel global, un estudio (Corcostegui Santiago et al., 2017) indica que la adherencia
en pacientes psiquiatricos, es muy elevada y tiene consecuencias negativas en los

individuos, sus familias y en el sistema de salud. Entre estos trastornos, considera que
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la esquizofrenia es la que mantiene las cifras mas altas de falta de adherencia. A la vez,
que la considera el predictor mas importante de recaida en este trastorno.

Semahegn et al., (2020), destacan que la no adherencia es a menudo un problema oculto
en las consultas de los psiquiatras y otros médicos, que se debe abordar, entre otros
motivos porque la falta de adherencia a la medicacidn antipsicotica provoca importantes
dafios en términos de salud, la adherencia a la medicacion de los pacientes se ve afectada
por sus percepciones y creencias sobre los efectos secundarios.

En relacion con los factores que influye en la adherencia, el aumento de peso y los efectos
secundarios metabdlicos de los antipsicéticos de segunda generacion han suplantado, en
gran medida, las preocupaciones sobre los efectos secundarios extrapiramidales asociados
principalmente con antipsicéticos mas antiguos (Czobor et al., 2015). Segln (Chaudari et
al., 2017) los antipsicoticos de segunda generacidn se asociaron con una mejor adherencia
en comparacién con los antipsicoticos de primera generacion, ya que estos Gltimos causan
efectos secundarios extrapiramidales como distonia, acatisia y discinesia tardia que
pueden ser particularmente problematicos para que los pacientes continlen su
tratamiento: Siguiendo al autor, los pacientes informaron de efectos adversos de los
medicamentos como la razon de su no adherencia y la mitad de los pacientes no
adherentes informaron que percibieron el tratamiento como ineficaz. En otro estudio los
sujetos también relacionaron los efectos adversos con la falta de adherencia al tratamiento
(Ahmad et al., 2017).

Segun Na et al., (2015) la atencidn reducida, la memoria deficiente y la capacidad
ejecutiva, estan asociadas al menor seguimiento del tratamiento, a pesar de la intencién
de su cumplimiento. Este hecho, lleva al replanteamiento y a la exigencia de que en los
estudios se deba describirse el significado que se otorga al término adherencia.

La falta de informacion es un factor clave para la adherencia, el estudio de (Zhou et al.,
2017), lo confirma, manteniendo los pacientes a una adherencia mucho mas larga. Segun
otros autor es la comprension de la enfermedad también puede considerarse, un factor
significativo, en su estudio los pacientes con bajo conocimiento al no percibir la necesidad

del tratamiento, no serian adherentes al mismo (Chaudari et al., 2017).
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Hay evidencia sobre que vivir solo y el uso de sustancias influyen negativamente en la
adherencia; sin embargo, no hay una asociacion significativa en el estudio de (Na et al.,

2015). Datos que podria atribuirse al pequefio nimero de participantes.

El sentido de apego o dependencia se pone de manifiesto en los pacientes cuando
necesitan que sus familiares o cuidadores les recuerden que deben tomar sus
medicamentos. En este sentido, los pacientes cuyas familias no estan involucradas en sus
tratamientos o no conviven con ellos, tienen mayor riesgo de no cumplir con los
regimenes de medicamentos recetados, por lo que el apoyo familiar es un factor
facilitador de la adherencia (Zhou et al., 2017).

Muchos pacientes mantienen un buen estado mental durante la hospitalizacion, pero
después del alta suspenden voluntariamente la medicacién o no la adhieren, lo que
aumenta la tasa de recurrencia de la enfermedad y reduce la calidad de vida de los
pacientes (Ye et al., 2017). Segun los autores, para mejorar este problema, el personal
clinico necesitaria sin duda contar con un sistema de enfermeria extrahospitalario mas
sistematico e integral para garantizar que los pacientes ain tengan un alto cumplimiento
de la medicacion después del alta y garantizar un estado mental estable. De acuerdo con
la necesidad de un sistema extrahospitalario, segun otros autores (Chaudari et al., 2017)
el acceso a un centro de atencion de salud mental, ubicado de forma remota, puede ser un
problema para ciertos pacientes, especialmente en términos de tiempo y dinero; por
ejemplo para renovar sus recetas regularmente. Para el autor, estos casos, indican la
necesidad de fortalecer las infraestructuras en areas periféricas no urbanas y la necesidad

de construir servicios comunitarios de salud mental.

La verguenza y el estigma sobre la enfermedad y el tratamiento es otro factor importante
en la falta de adherencia; el miedo a ser discriminado por estigma o vergiienza de tomar
medicamentos puede llevar a los pacientes a suspender su tratamiento (Chaudari et al.,
2017). Enrelacion con estos factores un estudio (Feldhaus et al., 2018) evidenci6 que una
mayor auto-estigmatizacion (especialmente con respecto a la experiencia de
discriminacion y alienacion) predijo una actitud mas negativa hacia tratamiento
farmacoldgico antipsicéticos. Segun el autor puede reflejar verglienza y otras actitudes
negativas, relacionadas con el tratamiento, posiblemente contribuye a una actitud

negativa hacia la medicacion.
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Es importante resaltar que un solo estudio de los consultados recogiera la relacién entre
la adherencia y el miedo. (Feldhaus et al., 2018) en su estudio, encontraron que la
influencia de una actitud positiva hacia la medicacion antipsicotica fue el miedo a la

recaida.

Igualmente un solo estudio (Tessier et al., 2017) recoge que la alianza terapéutica es un
fuerte factor de la adherencia a la medicacion, en menor grado, la informacién, mientras
que el trauma relacionado con la adherencia es moderado en el papel de la comprension
de la adherencia. Bajo estos hallazgos, podrian ser Gtiles para mejorar la alianza
terapéutica con el equipo de tratamiento en pacientes con poca percepcion, también es el
trauma percibido, y en los pacientes que como en el estudio de (Tessier et al., 2017) que
fueron obligados al ingreso al hospital tenian menos probabilidades de tomar

medicamentos o usar servicios de salud mental que agquellos que no fueron obligados.

Entre los instrumentos utilizados para la mejora de la adherencia esta la entrevista
motivacional por parte de enfermeria. Por eso es importante que las enfermeras
psiquidtricas se familiaricen con los métodos de intervencion y entrevista y se sientan
comodas con su aplicacion para mantener la adherencia al tratamiento. Segun (Ertem &
Duman, 2018)a través de la entrevista los pacientes reconocen cuales son los efectos
secundarios de la medicacion y cuales son los sintomas. Se dan cuenta de los efectos
positivos de la medicacion en la enfermedad, pudiendo expresar sus pensamientos y
justificar sus comportamientos en la propia entrevista. (Wong-Anuchit et al., 2018)
evidenciaron gue existe un efecto de dosis potenciador en que las sesiones de entrevista
motivacional mas largas y frecuentes aumentan el cumplimiento de la medicacién. En
este estudio, los participantes mayores mostraron una mejoria menor en los sintomas
psiquiatricos de las intervenciones basadas en entrevistas motivacionales que los
participantes mas jovenes y por Gltimo las sesiones de refuerzo periddicas como refuerzo
terapéutico pueden mejorar el éxito a largo plazo de la intervencion. Otro estudio
(Fiszdon, Kurtz, Choi, Bell, & Martino, 2016) que utilizaron esta técnica modificada,
como estrategia para la adherencia, mostraron también hallazgos positivos, que
mejoraban cuando el umbral de la asistencia a este técnica llego a diez sesiones.

Otros autores (Chien et al., 2016) mostraron que la técnica de entrevista motivacional

mejoraron los sintomas psicoticos, la duracion de las hospitalizaciones, el funcionamiento
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psicosocial y la percepcion de la enfermedad, aunque no hubo diferencia en los reingresos
del hospital a corto plazo.

Por otro lado, en un estudio (Horvitz-Lennon et al., 2019) se sugiere que el ingreso
temprano al tratamiento podria ser una estrategia que se asocia con mejoras significativas
en la probabilidad de vida independiente o familiar, empleo competitivo, recepcion de
beneficios por discapacidad y hospitalizacion psiquiatrica. EXxisten intervenciones
basadas en la evidencia para acelerar el ingreso al tratamiento y mejorar la adherencia a
los antipsicéticos, que incluyen servicios de intervencion temprana e intervenciones a
favor de la adherencia como los antipsicéticos inyectables. En comparacién con los
antipsicoticos inyectables se indicé que un mayor uso demuestra tasas reducidas de

recaida en comparacion con los medicamentos orales (Ahmad et al., 2017).

Otra estrategia para mejorar la adherencia de la que hablan algunos autores (Mahone et
al.,, 2016) es la psicoeducacién familiar. Mediante estas técnicas se proporciona
informacion sobre el estado de la enfermedad, habilidades de afrontamiento y apoyo
emocional para los familiares de pacientes. Los ejemplos de intervenciones psicosociales
basadas en la evidencia incluyen el autocontrol de la enfermedad, el manejo de casos /
tratamiento comunitario asertivo (ACT) reservado para clientes con los sintomas mas
graves, la capacitacion en habilidades sociales (SST), la psicoeducacion familiar y el
empleo con apoyo (Mahone et al., 2016).Teniendo en cuenta que el funcionamiento
psicosocial deteriorado es la razon principal por la cual las personas con esquizofrenia ,
y que a menudo estan mas motivadas, para mejorar su funcionamiento en estas areas que
simplemente controlar sus sintomas o evitar recaidas y hospitalizaciones , se debe dar
prioridad a la focalizacion de los resultados psicosociales incluso en pacientes

sintomaticos o con deterioro cognitivo (Mueser, Deavers, Penn, & Cassisi, 2013).

Una estrategia de interés, recogida en un tnico estudio es la utilizacion de peliculas, como
estrategia de psicoeducacion para estos pacientes. Después la intervencion los pacientes
estaban mas informados sobre su enfermedad y parecian recordar esta informacién
después de unos meses. Junto con el cumplimiento, también aumento la percepcion de la
enfermedad, que podria ser un requisito previo crucial, aunque el nimero de reingresos

no disminuyd. Es importante destacar que este resultado indica que la psicoeducacion es
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una herramienta eficaz no solo durante el primer episodio de un paciente, sino también

después de una o mas recaidas (von Maffei et al., 2015).

Existe el méximo acuerdo en considerar la gravedad del problema de la adherencia, su
repercusion en las recaidas y en la evolucidn del paciente. Las estrategias preferidas para
evaluar la adherencia son: el registro de la administracion de inyectables y la impresion
clinica del paciente (Giner et al., 2010). Un grupo de trabajo considera que es preciso
intervenir de manera especifica cuando el paciente ha sufrido ya varias recaidas a causa
del bajo cumplimiento terapéutico o se detecta una nula conciencia de enfermedad. La
potenciacion de las actitudes positivas hacia el tratamiento y el establecimiento de
acuerdos con el paciente acerca de la importancia de tomar los farmacos son las
estrategias preferidas por el personal de enfermeria para reducir las recaidas por falta de
adherencia (Giner et al., 2010).

Algunos programas especificos de prevencion de recaidas por no adherencia, sefialan que
los beneficios no solo repercuten en los pacientes, sino que también pretenden aliviar la
carga de sus familiares, mejorando su calidad de vida y las relaciones familiares gracias
a mejorar la autogestion de la enfermedad y el afrontamiento, asi como al fortalecimiento
de las creencias de los pacientes sobre su capacidad y eficacia para afrontar el estrés y los
sintomas de la enfermedad. Finalmente, al contrario de lo que ocurre con el tratamiento
farmacoldgico, los beneficios de estos programas serian de larga duracion y no
presentarian efectos secundarios indeseables, mas bien al contrario: los recursos y
competencias adquiridos no sélo les ayudardn a manejar mas adecuadamente la
enfermedad sino a tener un mejor funcionamiento psicosocial en la vida diaria y, en

general, un mayor bienestar y calidad (Godoy Garcia et al., 2016)

En el ambito nacional se han aplicado métodos objetivos y subjetivos para valorar la
adherencia, que no se habian mencionado como tal en los otros articulos revisados
(Cuevas & Sanz, 2016). Entre los métodos objetivos directos se incluyen la determinacion
del psicofarmaco prescrito de sustancias en fluidos biol6gicos. Su presencia en ellos
expresa que el medicamento se ha tomado, aunque esto no es siempre totalmente cierto,
por los pacientes que toman la medicacion solo los dias previos. Por otra parte, los
métodos objetivos indirectos incluyen el recuento de comprimidos, mediante visitas

domiciliarias no anunciadas, a través de dispositivos que contienen un chip electronico
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en la tapa del envase, bases de datos de las farmacias, sin embargo, aunque el paciente
retire sus medicamentos no se tiene la certeza de que el paciente cumpla el tratamiento
adecuadamente. Los métodos subjetivos suelen valorar la conducta de los pacientes y
aunque son menos fiables que los métodos directos, son mas sencillos y econémicos. La
informacion que utilizan suele provenir del propio enfermo, de un familiar o del
profesional de la salud. En la actualidad, las formas mas comunes, son el auto informe, el
informe del médico y las escalas de valoracion del cumplimiento como la escala Morisky,
la escala DAI-10, el cuestionario BMQ y la escala MARS (Cuevas & Sanz, 2016).

Limitaciones del estudio:

Algunas de las limitaciones han sido a la hora de seleccionar los articulos, habiéndose
incorporado solo en esparfiol y en inglés. Por otra parte, otra de las limitaciones ha sido el
hecho de basarse en una revision de otros articulos y no poder realizar un estudio con
capacidad de analisis mas avanzada, por ejemplo la revision sistematica o el metaanalisis.
Otra deriva del concepto de adherencia, al no existir acuerdo entre autores, lo que dificulta
la comparacion entre los estudios encontrados. Una de las limitaciones han sido las
poblaciones de estudio de los diferentes trabajos, con caracteristicas culturales, socio

sanitarias y econdmicas diferentes.
Futuras lineas de investigacion:

Aungue en la actualidad la enfermeria esta cada vez mas concienciada de la magnitud del
problema, es necesaria mas investigacion y que se pongan en marcha nuevas estrategias
que aprovechen los recursos de las nuevas tecnologias para prevenir este fendmeno y

afrontarlo de una manera mas interdisciplinar.

A partir de estos datos se puede entender que el papel de la enfermeria puede ser
fundamental en el abordaje del problema para identificarlo, prevenirlo y tratarlo ya que
programas de educacion sanitaria dirigida a estos colectivos, entrevistas motivacionales
y seguimiento tras el alta hospitalaria son tareas que han demostrado mayor eficacia en la
adherencia y son fundamentales en el trabajo de enfermeria. En cuanto a las posibilidades
para el futuro, por ejemplo, en Espafia la universalizacién de la atencién sanitaria y la
implementacidn de nuevas herramientas electronicas como la Receta XXI podria ayudar

a detectar aquellos pacientes que no retiran sus medicamentos de la farmacia como
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primera sefial de alarma vy sirviera de indicador a quién realizar llamada telefonica y

entrevista motivacional en primer lugar.

6. CONCLUSIONES:

- Hay una tasa muy elevada de pacientes con diagnostico de esquizofrenia que tienen falta

de adherencia al tratamiento.

- La falta de adherencia en pacientes con esquizofrenia esta relacionada con multiples
factores como la falta de conocimiento y percepcion de la enfermedad, efectos
secundarios del tratamiento, el uso de antipsicoticos de primera generacion, el uso
indebido de sustancias psicoactivas, una red pobre de apoyo familiar y social, el estigma
social de la enfermedad, pacientes con menor duracion de la enfermedad y sin
antecedentes familiares, los que tienen sintomas depresivos, dificultades para acceder al

centro de salud u hospital de referencia.

- Las estrategias para mejorar la falta de adherencia utilizadas son: la continuidad de los
cuidados hospitalarios con las enfermeras de atencién primaria o equipos hospitalarios
con seguimiento una vez que se dan de alta para la rehabilitacion de la salud, utilizar
agentes antipsicéticos de segunda generacion, antipsicoticos inyectables de accién
prolongada e intervenciones psicoterapéuticas, incluida la psicoeducacion como el
autocontrol de la enfermedad, el manejo de casos / tratamiento comunitario asertivo
(ACT), la capacitacion en habilidades sociales (SST), la psicoeducacion familiar y el
empleo con apoyo, la entrevista motivacional y la psicoeducacion mediante proyeccién

de peliculas educativas relacionadas con el tema.
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8. ANEXOQOS:
Tabla 1:
AUTORYy TIPO DE TAMARNO RESULTADOS
FECHA DE ESTUDIO | DELA
PUBLICACION MUESTRA
(Czobor et al., Metanalisis | N=1493 Los resultados mostraron que una menor adherencia al tratamiento
2015) farmacoldgico se asocio con el uso de sustancias ( p = 0.0003),
niveles mas altos de hostilidad ( p = 0.0002) y visién deteriorada
('p <0.0001. Las implicaciones clinicas de los resultados apuntan a
la importancia de las evaluaciones e intervenciones de rutina para
abordar el conocimiento de los pacientes y el uso comdrbido de
sustancias y el establecimiento de una alianza terapéutica.
(Naetal., 2015) | Transversal | N=104 La puntuacion de adherencia medida en la version coreana de la
Escala de calificacion de adherencia a la medicacion fue de 838
(84,62%) pacientes fueron categorizados como adherentes y 16
(15,38%) como poco adherentes a su medicacion. Los pacientes
con buena percepcion tenian mas probabilidades de mantener su
medicacion ( P =0,0005), y una mejor funcion ejecutiva se asocid
con una mayor adherencia a la medicacion ( P = 0,0008). Menos
sintomas depresivos se asociaron con una buena adherencia a la
medicacion (P =0.0304).
(Corcostegui Libro -- La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico psiquiatrico es
Santiago et al., muy elevada y tiene consecuencias negativas en los individuos, sus
2017) familias y en el sistema de salud.
Ademas, la comorbilidad psiquiatrica
es un factor de riesgo para la no adherencia en trastornos fisicos
(Godoy Garcia Propuesta No hay Se propone una intervencién multicomponente destinada a
etal., 2016) de muestra. pacientes con esquizofrenia y a sus familiares, con 24 sesiones
programa dirigidas a la psicoeducacion y adherencia al tratamiento.Dicha
de intervencion pretende ayudarles a detectar y modificar los
intervencio principales marcadores prodromicos cabe esperar que los pacientes
n para mejoren la comprension de su enfermedad y su adherencia a la
prevencion medicacion, reconozcan y actlien sobre los primeros signos de
de recaidas. recaida y reduzcan las tasas de recaida.
(Cuevas & Revision No hay La falta de adherencia a los tratamientos prescritos en la practica
Sanz, 2016) sistematica. | muestra. psiquiatrica es un problema multifactorial que incluye factores
centrados en el paciente, factores relacionados con el tratamiento,
factores del sistema de atencion médica, factores sociales y
econdmicos, y los factores de la enfermedad. Este articulo describe
los principales métodos de valoracion existentes.
(Giner et al., Estudio N=215 Un comité de expertos disefid un cuestionario especifico. Se envio
2010) descriptivo | enfermeros | el cuestionario a 215 enfermeros. Las estrategias preferidas para
Observacio evaluar la adherencia son: el registro de la administracion de
nal inyectables y la impresidn clinica del paciente.El grupo de trabajo
considera que es preciso intervenir de maneraespecifica cuando el
paciente ha sufrido ya varias recaidas a causa del bajo
cumplimiento terapéutico o se detecta una nula conciencia de
enfermedad.La potenciacion de las actitudes positivas hacia el
tratamiento y el establecimiento de acuerdo con el paciente son las
estrategias preferidas del personal de enfermeria
(Feldhaus et al., | Estudio N=81 Se investigan posibles asociaciones entre la actitud de adherencia a
2018) descriptivo la medicacién y el grado de autoestigmatizacion, al tiempo que
transversal. exploramos los factores relacionados con la

autoestigmatizacion. Se predijo una actitud mas positiva hacia la
medicacién mediante una mejor comprension de la

enfermedad, R 2 = 0.23). un mayor nivel de autoestigmatizacion se
asocié con un menor bienestar subjetivo, sintomas depresivos mas
graves y género masculino ( R 2 ajustado = 0,58) los hallazgos
respaldan la nocién de que la autoestigmatizacion es un factor
influyente en la actitud de la medicacién que, por lo tanto, debe
apreciarse en la practica clinica
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(Chien et al.,
2016)

Ensayo
controlado.

N=134

El grupo de terapia de adherencia informé mejoras
significativamente mayores en la gravedad de los sintomas

(p <0,003), la percepcion de la enfermedad / tratamiento

(p <0,001), el funcionamiento ( p <0,005), la duracion de las re-
hospitalizaciones (p <0,005) y la adherencia a la medicacion

(p <0.005) durante 18 meses de seguimiento, en comparacion con
la atencion habitual sola

(Tessier et al.,
2017)

Estudio
descriptivo
transversal
multicentric
0

N=72

se evaluaron 72 pacientes con respecto a la sintomatologia, la
adherencia autoinformada con la medicacion, el conocimiento, los
efectos secundarios de la medicacion, la alianza terapéutica y el
trauma percibido relacionado con el tratamiento psiquidtrico. La
mayor adherencia se correlacion6 con una mayor comprension,
una mayor alianza terapéutica y un menor trauma percibido. Estas
tres variables parecen ser determinantes importantes de la
adherencia a la medicacion del paciente. La adherencia podria
mejorarse al reducir el trauma percibido y al aumentar el
conocimiento

(Chaudari et al.,
2017)

Estudio
transversal

N=50

Entre los pacientes, el 52% eran de baja adherencia (no
adherentes) La razon principal de la falta de adherencia dada por
los pacientes fueron los efectos adversos de los medicamentos, el
tratamiento percibido como ineficaz, los problemas financieros, la
verglienza y el estigma sobre la enfermedad y el tratamiento, en
relacion con el tratamiento innecesario y la dificultad para acceder
al centro de salud.

(Semahegn et
al., 2020)

Metaanalisi
Sy revision
sistematica.

N=63.957
pacientes de
35 estudios

Mantener la adherencia a la medicacion es el curso mas esencial
pero desafiante en la modalidad de tratamiento farmacol6gico para
los trastornos psiquiatricos mayores. Cuarenta y seis estudios se
incluyeron en la revision sistematica. De estos, 35 estudios
(esquizofrenia (n = 9), trastornos depresivos (n = 16) y bipolares (n
=10)) se incluyeron en el metaandlisis. En general, el 49% de los
pacientes con trastornos psiquiatricos mayores no eran adherentes
a su medicacion psicotrépica. De estos, la no adherencia a la
medicacion psicotropica para la esquizofrenia, los trastornos
depresivos mayores y los trastornos bipolares fueron 56%, 50% y
44%, respectivamente. El comportamiento individual de los
pacientes, la falta de apoyo social, el tratamiento clinico y la
enfermedad y los factores del sistema de salud influyeron en la
falta de adherencia a la medicacion psicotrdpica

(Wong-Anuchit
etal., 2018)

Metaanalisi
S

N=1267

Las intervenciones CAT basadas en MI mejoraron
significativamente los sintomas psiquiatricos con un tamarfio de
efecto moderado (ES) de 0,45. Las sesiones mas largas y las dosis
de intervencion mas altas mostraron ES significativamente
mayores que las sesiones mas cortas y las dosis mas bajas. Los ES
fueron significativamente mas bajos cuando los participantes eran
mayores y cuando hubo un periodo mas largo entre la intervencion
y la medicion del resultado.

(Ertem &
Duman, 2018)

Ensayo
controlado

N=40

Hubo una diferencia estadisticamente significativa respecto al
nivel de conocimiento entre los grupos de intervencion y control
en las fases posteriores al IM (p = 0.026), el seguimiento del
tercer mes (p =0.011) y el Gltimo seguimiento del sexto mes (p =
0.002), también hubo diferencia en de conciencia de la enfermedad
de la escala de percepcion en el post-IM (p =0.037), el
seguimiento del tercer mes (p = 0.004) y el seguimiento del sexto
mes (p = 0.005) .Los puntajes totales de la Medicion de
adherencia a la medicacion autoinformada por los pacientes antes
del IM entre los grupos de intervencion y control mostraron
diferencias significativas en el post-IM (p =0.001), el
seguimiento del tercer mes (p <0.001) y el sexto mes (p < 0.001)

(Fiszdon et al.,
2016)

Ensayo
controlado
aleatorizad
0

N=64

64 pacientes fueron asignados al azar para recibir el Ml de 2
sesiones centrado en el funcionamiento cognitivo o una entrevista
de control simulado de 2 sesiones centrada en la evaluacion y la
retroalimentacion sobre los estilos de aprendizaje preferidos. El
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nivel de motivacidn posterior a la entrevista predijo la asistencia a
la sesidn. No hubo diferencias significativas en la mejora en una
medida del contenido del entrenamiento cognitivo literatura sobre
la eficacia del IM para individuos con psicosis ha sido mixta,
especulamos que nuestros hallazgos positivos pueden haber sido
influenciados por las adaptaciones realizadas al IM, asi como por
el enfoque en una intervencion no farmacoldgica

(Mueser et al.,
2013)

Revision
sistematica

No hay
muestra.

Ademas de hacer una revision del problema hacen diversas
propuestas de intervencién en pacientes con esquizofrenia,
tratamientos basados en la evidencia, intervenciones psicosociales,
diferentes grados de evolucion de la enfermedad y actuaciones en
base a diferentes grupos de edad.

(Horvitz-
Lennon et al.,
2019)

Supuesto
tedrico
simulado

N=10.000
supuestos

Simulamos el efecto de un ingreso temprano al tratamiento y una
mejor adherencia a los medicamentos antipsicoticos. Predecimos
que el ingreso temprano al tratamiento reduce las hospitalizaciones
en 12.6-14.4% y la recepcion de beneficios en 7.0-8.5%, mientras
que aumenta la vida independiente / familiar en 41.5-46% vy el
empleo en 42-58%. Nuestros hallazgos sugieren beneficios
sustanciales de la atencion temprana y consistente de la
esquizofrenia.

(Mahone et al.,
2016)

Revisién
sistematica
bibliogréfic
a.

No hay
muestra

Los médicos indican que, en promedio, sus clientes con
esquizofrenia toman solo del 51% al 70% de sus medicamentos
recetados. La falta de seguimiento de la medicacién aumenta el
riesgo de recaida, hospitalizacién, suicidio y arresto criminal. Los
factores que se identificaron respecto a la falta de adherencia
incluyen déficits cognitivos, anosognosia (es decir, falta de
conocimiento o conciencia de la enfermedad), abuso de sustancias
comorbidas, falta de acceso a servicios de salud, limitaciones
financieras y falta de apoyo social. Se identificaron cuatro factores
clave adicionales: falta de efectividad de los medicamentos,
efectos secundarios, actitudes hacia el tratamiento y una alianza
terapéutica débil.

(von Maffei et
al., 2015)

Ensayo
controlado

N=113

Mostrar las peliculas en el entorno probado fue factible. El
conocimiento sobre la esquizofrenia (p <0.001), el cumplimiento
(ps<.01), la percepcion de la enfermedad (p <.01) y la calidad
de vida ( p <.001) aumentaron significativamente después de que
los pacientes vieron las peliculas y permanecieron estable durante
al menos medio afio. Una gran mayoria (84,9%) de los pacientes
consideraron que las peliculas eran interesantes e informativas.

(Yeetal., 2017)

Ensayo
controlado
aleatorizad
0.

N=180

Después de 6 meses para el grupo de observacidn, la tasa de
cumplimiento de la medicacion completa fue del 71,11%, la tasa
de conocimiento del conocimiento de la salud relacionado con la
esquizofrenia fue del 96,67% y la tasa de recurrencia fue del
8,89%.) Para el grupo control, la tasa de cumplimiento de la
medicacion completa fue del 45,56%, la tasa de conocimiento del
conocimiento relacionado con la esquizofrenia fue del 46,67%y la
tasa de recurrencia de la enfermedad fue del 26,67%. La calidad de
vida del grupo de observacion era obviamente mejor que el grupo
de control; la diferencia fue estadisticamente significativa (P
<0.05).

(Ahmad et al.,
2017)

Estudio
descriptivo
transversal.

N=55

Se realizaron entrevistas semiestructuradas en cuatro hospitales
psiquidtricos en la regién de Peshawar en Pakistan con 55
participantes. Las cinco razones principales documentadas para la
no adherencia al tratamiento fueron: 1) via de tratamiento
alternativa elegida con un curandero tradicional (n = 53, 96.4%),
2) falta de conocimiento (n = 36, 65.5%), 3) mal estado econémico
(n =33, 60.0%), 4) efectos adversos de los medicamentos (n = 33,
60.0%) y 5) el uso de sustancias psicoactivas como alternativa a
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los medicamentos psicotropicos (n = 27, 41.1%). Se identificaron
varios factores modificables como agentes antipsicéticos de
segunda generacidn, antipsicoticos inyectables de accion
prolongada e intervenciones psicoterapéuticas, incluida la
psicoeducacion

(Zhou et al.,
2017)

Estudio
observacion
al
prospectivo

N=236

El analisis de regresion logistica se utilizd para investigar los
factores que se asociaron con la interrupcion de la medicacion. El
8% de la muestra descontinu6 la medicacion en el afio posterior al
alta se mostr6 que la menor duracion de la enfermedad, la falta de
seguro de salud y la mala comprension en el momento del alta se
asociaron significativamente con la interrupcion completa de la
medicacion (p <0.05) Los pacientes descontinuaron su medicacion
dentro de un afio después de la hospitalizacion psiquiétrica, lo que
se asocio con la falta de cobertura de seguro, menos conocimiento
de su enfermedad y menor duracién de la enfermedad. EI mal
conocimiento en el momento del alta se asocio significativamente
con la interrupcion completa de la medicacion (p <0.05).
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