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FACTORES RELACIONADOS A LA NO ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES ESQUIZOFRENICOS ADULTOS EN EL
DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN- ESSALUD - 2010

RESUMEN:

La esquizofrenia tiene un profundo impacto en la persona y puede ser
considerada una adversidad significativa en la vida. Los individuos que
desarrollan esquizofrenia tienen cada uno su propia y Unica combinacion de
sintomas y experiencias, el patron exacto de que se vera influido por sus
circunstancias particulares. Se estima que la falta de adherencia a la
medicacion lleva a una mayor tasa de recaida, los ingresos hospitalarios
repetidos, y por lo tanto mayor carga econdmica y social para los usuarios de
los servicios propios, asi como para el desarrollo mental en los servicios de
salud. OBJETIVO. Determinar los factores relacionados a la no adherencia
del tratamiento en pacientes esquizofrénico adultos en el Departamento de
psiquiatria del hospital Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud — 2010.
METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, donde se entrevistaron a 100 pacientes con diagnostico de
esquizofrenia, cada uno con sus respectivos familiares, pacientes que se
encuentran en condicion ambulatoria y con un tiempo de tratamiento mayor o
igual a 3 afnos, en el en el Departamento de psiquiatria del Hospital Nacional
Guillermo  Almenara Irigoyen — ESSALUD. RESULTADOS Y
CONCLUSIONES En los resultados se evidencio que los pacientes
presentaron un 67% de adherencia al tratamiento. Se observé que en las
variables demograficas como edad, sexo y estado civil; no se encontro
asociacion significativa con la adherencia al tratamiento. La gran mayoria de
los entrevistados (78 %) no trabaja. Evidenciandose asociacion significativa
de riesgo entre el no trabajar y la pobre adherencia al tratamiento
farmacologico. El 83% de los pacientes entrevistados evidenciaron cambios

positivos con el cumplimiento de la medicacion. Se encontré asociacion



significativa entre los que no percibieron cambios positivos con la medicacion
y la no adherencia al tratamiento. No se encontrd asociacion entre nimero de
hospitalizaciones y la no adherencia al tratamiento farmacologico. El 34% de
los pacientes no cumplen con sus controles periédicos, estando asociados
significativamente a la no adherencia al tratamiento. Asimismo, se evidenci6
asociacion estadisticamente significativa entre el muy buen y buen trato
hospitalario con la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Palabras claves: Factores relacionados a no adherencia, Esquizofrenia,

No adherencia al tratamiento.



FACTORS RELATED TO THE NON-ADHERENCE TO TREATMENT IN
SCHIZOPHRENIC PATIENTS IN ADULT HOSPITAL DEPARTMENT OF
PSYCHIATRY GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN-ESSALUD - 2010

ABSTRACT

Schizophrenia has a profound impact on the person and may be considered
a significant adversity in life. Individuals who develop schizophrenia each
have their own unique combination of symptoms and experiences, the exact
pattern that will be influenced by their particular circumstances. It is
estimated that poor adherence to medication leads to a higher rate of
relapse, repeated hospital admissions, and therefore greater economic and
social burden for users of the services and mental development services
health. OBJECTIVE. To determine the factors related to treatment
nonadherence in patients with schizophrenia. adults in the department of
psychiatry  Guillermo  Almenara Irigoyen - Essalud - 2010.
METHODOLOGY: A descriptive study of cross section, which interviewed
100 patients diagnosed with schizophrenia, each with their respective
families, patients are in outpatient status and treatment time greater than or
equal to 3 years in the Department of Psychiatry, National Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen - ESSALUD. RESULTS AND CONCLUSIONS
The results showed that patients had a 67% adherence to treatment. It was
noted that demographic variables such as age, sex and marital status, no
significant association with adherence to treatment. The vast majority of
respondents (78%) did not work. Risk evidenced significant association
between not working and poor adherence to drug treatment. 83% of the
patients interviewed showed positive changes in medication compliance.
Significant association was found between those who did not perceive
positive changes and medication non-adherence to treatment. No
association was found between number of hospitalizations and non-
adherence to drug treatment. 34% of patients did not meet their regular

checks to be significantly associated with nonadherence to treatment. We



also demonstrated statistically significant association between very good
and good treatment adherence to hospital with drug treatment.

Keywords: Factors related to nonadherence, Schizophrenia, not

adherence.
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1. INTRODUCCION

La esquizofrenia es probablemente el trastorno mas enigmatico y tragico
que tratan los psiquiatras, y quizds también el mas devastador. Es una de
las principales causas de discapacidad entre los adultos jovenes. Se
manifiesta en la juventud, por lo que a diferencia de los pacientes con
cancer o enfermedades cardiacas, los pacientes esquizofrénicos viven
muchos afios después del inicio de la enfermedad y contindan padeciendo
sus efectos sin poder llevar una vida completamente normal (asistencia a la
escuela y al trabajo, tener un grupo de amigos intimos, casarse o tener
hijos). @

La esquizofrenia tiene un profundo impacto en la persona y puede ser
considerada una adversidad significativa en la vida. Los individuos que
desarrollan esquizofrenia tienen cada uno su propia y Unica combinacion
de sintomas y experiencias, el patron exacto de que se vera influido por

sus circunstancias particulares. ¢

Actualmente, cerca de 450 millones de personas estan afectadas por un
trastorno mental o de la conducta. De acuerdo con la Carga Global de las
Enfermedades 2001 de la OMS, el 33% de los afios vividos con
discapacidad son causados por los trastornos neuropsiquiatricos, un 2,1%

debido a lesiones autoinflingidas'

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revela que cada afio se
diagnostican entre 15 y 30 nuevos casos de esquizofrenia por cada
100.000 habitantes. De modo que se calcula que este trastorno universal,
de causa desconocida y que no distingue culturas ni razas, afecta a 52
millones de personas en el mundo, 400.000 de ellas en Espafia. La OMS
define a estos pacientes como "aquellos que, sin motivo aparente,
presentan una conducta anémala que dura mas de un mes sin interrupcion
y que se caracteriza por distorsion de la percepcion, el pensamiento y las
emociones”. ©



La OMS plantea una definicion de adherencia al tratamiento prolongado
qgue hace hincapié en la necesidad de considerar la conformidad del
paciente y el acuerdo respecto a las recomendaciones de un profesional de
salud, las cuales incluyen ademas del consumo de medicamentos, las
modificaciones comportamentales y la define como “el grado en que el
comportamiento de la persona, como tomar medicamentos, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida, se corresponde
con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria”. (OMS 2004)

La OMS refiere que la adherencia terapéutica es un fenémeno
multidimensional, determinado por la accién reciproca de cinco parametros
gue inciden sobre la adherencia a los tratamientos: factores relacionados
con el tratamiento, con el paciente, con la enfermedad, con el sistema de
atencion sanitaria y factores socioecondmicos; todos interactan unos con

otros. ©

Segun la OMS, en los paises desarrollados la adherencia terapéutica en
pacientes que padecen enfermedades cronicas es s6lo 50 % y se supone
gue esta deficiencia sea aun mayor en paises en desarrollo, dada la
escasez de recursos y las inequidades en el acceso a la atencién sanitaria
(OMS, 2004). Esta informacion permite suponer que sélo la mitad de las
personas con padecimientos crénicos realizan correctamente el tratamiento
necesario para el control de su enfermedad y que la otra parte se
encuentra en riesgo registrado de sufrir complicaciones, secuelas o llegar a

la muerte prematura(”

Los pacientes con esquizofrenia muestran muy bajos niveles de adherencia
al tratamiento, bien sea farmacoldgico o psicoterapéutico debido a su poca
capacidad de introspeccion, al estigma de la enfermedad, al
desconocimiento de la etiologia y el curso de los sintomas, a los efectos
indeseables de los antipsicoticos y a la percepcion por parte del paciente

de posibles efectos negativos, como la llamada disforia de los neuroléptico.
(8,9)
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Los médicos pueden utilizar una variedad de estrategias de evaluacion
para identificar a los pacientes que son adherentes, aunque ninguno de
ellos es completamente fiable. Las intervenciones para mejorar la
adherencia incluyen estrategias psicosociales, la generacion de
antipsicéticos orales en segundo lugar, y los antipsicoticos de accién

prolongada inyectable. %

Se estima que la falta de adherencia a la medicacion lleva a una mayor
tasa de recaida, los ingresos hospitalarios repetidos, y por lo tanto mayor
carga economica y social para los usuarios de los servicios propios, asi

como para el desarrollo mental en los servicios de salud. ¢ 12

La cronicidad y recurrencia de la enfermedad hacen que los recursos

sanitarios sean mayores que en otros trastornos psiquiatricos. 3 14 19

En el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen- Essalud, siendo de nivel IV, se
presentan frecuentemente pacientes con diagnostico de esquizofrenia los

cuales ingresan en condicién ambulatoria al Departamento de psiquiatria.

El presente estudio se dirige a la investigacion de los factores relacionados
a la no adherencia al tratamiento en los pacientes esquizofrénicos adultos
en el Departamento de Psiquiatria del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen- Essalud, y de esta manera los profesionales de la salud
orientaran a los pacientes sobre su enfermedad y tratamiento, llevandolos a
mejorar la adherencia terapéutica, con lo que disminuiran las recaidas, los

reingresos hospitalarios y los recursos sanitarios.
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2. JUSTIFICACION

Con este estudio lo que se busca es conocer los factores relacionados a la
no adherencia al tratamiento en los pacientes esquizofrénicos adultos,
teniendo en cuenta que estd se ve afectada por diferentes factores
relacionados como: socio demogréficos, al entorno del paciente, a las
caracteristicas del tratamiento, con el equipo de intervencion sanitaria, y

relacionados con el clinico.

Teniendo en consideracion que el incumplimiento de los medicamentos en
los pacientes esquizofrénicos puede ocurrir hasta en un 50%.%%") Esta
falta de adherencia al tratamiento puede llevarnos a serias implicaciones
como: peor prondstico, mayor niumero de hospitalizaciones, mayores tasas
de recaidas o recurrencias, mayores tasas de suicidio y peor calidad de
vida entre otras. 81292 sjendo asi que las tasas de recaida son cinco
veces mayor en personas con esquizofrenia que no son adherentes a la
medicacién en comparacion con los adherentes ??' dando lugar a una

importante carga social y econémica. 4151822

Por lo tanto el estudio contribuira a mejorar la adherencia al tratamiento en
bien del paciente para una buena calidad de vida, ademas que los
profesionales de la salud puedan orientar a sus pacientes respecto a su
trastorno y al tratamiento permitiéndoles asi mejorar la adherencia
terapéutica, y asi poder disminuir los costos econdémicos a nivel sanitario,

las rehospitalizaciones y las recaidas de los pacientes.
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3. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar los factores relacionados a la no adherencia del tratamiento en

pacientes esquizofrénicos adultos.

Objetivos Especificos:

2.

Determinar los factores sociodemogréaficos que afecta a la no
adherencia del tratamiento como: a) Edad b) Sexo c) Estado civil d)

Religion e) Ocupacion.

Determinar los factores psicologicos y del entorno del paciente que
afecta a la no adherencia del tratamiento como: a) Conciencia de
enfermedad. b) Conocimientos y/o actitudes del paciente frente a la
enfermedad. c) Antecedentes de incumplimiento terapéutico d)
Actitud del paciente en relacion a los farmacos. d) Actitudes de la

familia frente a la enfermedad mental.

Determinar las caracteristicas del tratamiento que afecta a la no
adherencia del tratamiento como: a) Duracién del tratamiento b)
Pauta terapéutica (el numero de farmacos y el nimeros de tomas) c)

Numero de hospitalizaciones en psiquiatria.

. Determinar los factores relacionados con el sistema y equipo de

intervencion sanitario que afecta a la no adherencia del tratamiento

como la falta de medicamentos en la red de salud.

. Determinar los factores relacionados con el clinico que afecta a la no

adherencia del tratamiento como la Relacion médico- paciente.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo descriptivo de corte transversal. Como base de instrumento:
encuesta al paciente y a sus respectivos familiares.

4.2 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes con diagnéstico de esquizofrenia segun CIE-10 OMS, atendidos
en la consulta externa del Departamento de Psiquiatria del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen (ESSALUD) y con un tiempo de tratamiento

mayor o igual a 3 afos.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes con diagnostico de esquizofrenia segin CIE-10 — OMS,
guienes reciben tratamiento en el Departamento de Psiquiatria del
Hospital ESSALUD Guillermo Almenara Irigoyen.

2. Pacientes en condicion de ambulatorios y con un tiempo de
tratamiento mayor o igual a 3 afos.

3. Paciente hombre o mujer, mayor o igual a 18 afios de edad en el dia
de la firma del consentimiento informado

4. Pacientes que tengan la capacidad de entender las preguntas
planteadas en el instrumento y voluntariamente acceda a participar y
firmar el consentimiento informado.

5. Pacientes que tengan un familiar acompafiante, cuidador o

interlocutor valido que colaboren con el estudio.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Pacientes atendidos por emergencia.
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2. Pacientes con deterioro cognitivo marcado.
3. Pacientes consumidores de drogas.

4.5 DEFINICIONES
Esquizofrenia:

Segun CIE10, este trastorno se caracteriza por distorsiones fundamentales
y tipicas de la percepcion, del pensamiento y de las emociones, estas
tltimas en forma de embotamiento o falta de adecuacion de las mismas. En
general, se conservan tanto la claridad de la conciencia como la capacidad
intelectual, aunque con el paso del tiempo pueden presentarse déficits
cognoscitivos. El trastorno compromete las funciones esenciales que dan a
la persona normal la vivencia de su individualidad, singularidad y dominio

de si misma. @

Criterios CIE-10 para el diagnéstico de esquizofrenia

No existen sintomas patognomonicos de esquizofrenia pero si una serie de
fendmenos psicopatolégicos que tienen una significacion especial en el

diagndstico y son los siguientes:
a) Eco, robo, insercion del pensamiento o difusién del mismo.

b) Ideas delirantes de ser controlado, de influencia o de pasividad,
claramente referidas al cuerpo, a los movimientos de los miembros o a

pensamientos 0 acciones 0 sensaciones concretas y percepciéon delirante.

c) Voces alucinatorias que comentan la propia actividad, que discuten entre
ellas sobre el enfermo, u otros tipos de voces alucinatorias que proceden

de otra parte del cuerpo.

d) Ideas delirantes persistentes de otro tipo, que no son adecuadas a la
cultura del individuo o que son completamente imposibles, como las de

identidad religiosa o politica, capacidad y poderes sobrehumanos.

e) Alucinaciones persistentes de cualquier modalidad, cuando se

acomparfan de ideas delirantes no estructuradas y fugaces, sin contenido
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afectivo claro, o ideas sobrevaloradas persistentes, o cuando se presentan

a diario durante semanas, meses 0 permanentemente.

f) Interpolaciones o bloqueos en el curso del pensamiento, que dan lugar a

un lenguaje divagatorio, disgregado, incoherente o lleno de neologismos.

g) Manifestaciones catatonicas, como excitacion, posturas caracteristicas o

flexibilidad cérea, negativismo, mutismo, estupor.

h) Sintomas «negativos», como: apatia marcada, empobrecimiento del
lenguaje, bloqueo o incongruencia de la respuesta emocional (estos ultimos
habitualmente conducen a retraimiento social y disminucion de la
competencia social). Debe quedar claro que dichos sintomas no se deben

a depresion o a medicacion neuroléptica.

i) Un cambio importante y significativo de la cualidad general de algunos
aspectos de la conducta personal, que se manifiestan como pérdida de

interés, falta de objetivos, ociosidad, estar absorto y aislamiento social.

El requisito habitual para el diagndstico es la presencia, como minimo, de
un sintoma muy evidente o de dos 0 mas si son menos evidentes, de
cualquiera de los grupos uno a cuatro o sintomas de por lo menos dos
grupos referidos entre el cinco y el ocho, que hayan estado claramente
presentes la mayor parte del tiempo durante un periodo de un mes o

mas.®

No Adherencia al Tratamiento:

Paciente que no cumple con el tratamiento médico diario mas de una

semana al mes en un lapso de tiempo de 03 meses previa a la entrevista.
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Sindrome cultural:

Segun la definicion de la psiquiatria transcultural, constituyen patrones
recurrentes de comportamiento aberrante y de experiencias problematicas
con una expresion geografica especifica que pueden estar no relacionadas
con las categorias diagnoésticas del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM 1V).#%

Estresores:

Podemos definir como estresores cualquier suceso, situacion, persona u
objeto, que se percibe como estimulo o situacion que provoca una
respuesta de estrés en la persona evaluada." Cualquier evento que cause

impacto o impresién en el organismo humano."®

4.6 METODOLOGIA

1. Aprobacion del comité de ética del Hospital ESSALUD Guillermo
Almenara Irigoyen
Seleccién de la poblacién segun los criterios de inclusion.

3. Conocimiento por parte de los pacientes sobre el consentimiento
informado en forma verbal y escrita.

4. Recoleccion de datos mediante la aplicaciéon del instrumento para
determinar los factores relacionados a la no adherencia al tratamiento
en el paciente esquizofrénico, teniendo un tiempo de 30 a 40 minutos
por paciente con sus respectivos familiares.

5. Ordenamiento y analisis de datos.

17



4.7 INSTRUMENTO A UTILIZAR

Se elaboré un instrumento para este estudio siendo estd una ficha de
recoleccion de datos donde consté de 40 preguntas, de las cuales 5 fueron
abiertas; las primeras 33 preguntas estaban indicadas a los pacientes y las
siguientes 7 preguntas estaban indicadas para sus respectivos familiares.
Cada entrevista dur6 de 30 — 40 minutos por paciente. Las preguntas
fueron dirigidas para identificar los factores asociados a la no adherencia al
tratamiento tales como: factores sociodemograficos (edad, sexo,
ocupacion, religién), factores psicolégicos y del entorno del paciente
(conciencia de enfermedad, antecedentes de incumplimiento,
conocimientos y/o actitudes del paciente frente a la enfermedad, actitud del
paciente en relacion a los farmacos y actitudes de la familia del paciente
frente a la enfermedad mental, factores relacionados a las caracteristicas
del tratamiento (duracion, pauta terapéutica, nimero de hospitalizaciones
en psiquiatria), factores relacionados con el sistema y equipo de
intervencién sanitaria (falta de medicamentos en la red) y factores

relacionados con el clinico (relacibn médico-paciente).

4.8 ANALISIS DE DATOS
La base de datos se confeccionara el programa Excel version 2007, el
analisis estadistico se realizara con el software SPSS versién 14.

Para variables continuas se describiran por medias y desviacion Standard.

Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias y porcentajes.

El analisis univariado se realizaran con pruebas de Chi cuadrado para
variables cualitativas, para las variables numéricas se utilizaran las
pruebas T de Student y ANOVA. Diferencia estadisticamente significativa

se obtendra con un valor de p menor a 0,05.
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5. RESULTADOS

Fueron entrevistados cien pacientes con diagnostico de Esquizofrenia
atendidos en la consulta externa del Departamento de Psiquiatria del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, correspondiente al ultimo

trimestre del 2010 (octubre a diciembre).

La adherencia al tratamiento en el Gltimo trimestre del 2010 fue de 67%

En relacion alos factores sociodemogréaficos:

La media de edad fue 40,67 afios , con una desviacion Standard (DS) de
9,1.

En cuanto al sexo el 57 % de los entrevistados fueron de sexo masculino.

El 89% de los pacientes se mantenian solteros, seguido del estado civil

casado con un 6%. (Tablal).

Tabla 1. Prevalencia del estado civil en los pacientes atendidos en consulta
externa del Departamento de Psiquiatria con diagnostico de Esquizofrenia
en el ultimo trimestre del 2010 en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen —
ESSALUD.

ESTADO CIVIL PORCENTAJE
Soltero 89%
Casado 6%

Conviviente 4%
Divorciado 1%
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No se encontré asociacion significativa entre las variables demograficas
edad, sexo y estado civil con la adherencia al tratamiento establecido por el

Servicio de Psiquiatria (p mayor 0,05).

Con respecto a la ocupacion, la gran mayoria (78 %) no laboraba, seguido

de trabajo esporadico con un 15 % (Tabla 2).

Tabla 2. Ocupacion laboral en los pacientes atendidos en consulta externa
del Servicio de Psiquiatria con diagnostico de Esquizofrenia en el ultimo

trimestre del 2010 en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen — ESSALUD.

OCUPACION LABORAL PORCENTAJE
Sin trabajo 78%
Trabajo esporadico 15%
Trabajo frecuente 7%

Se evidencio asociacion significativa entre el no trabajar y la pobre

adherencia al tratamiento (p=0,024).

El 80% de los pacientes entrevistados profesa la religion catdlica.

Con referencia a los factores psicoldgicos y del entorno:

El 77% de los pacientes consideran tener una enfermedad psiquiatrica,

asimismo en este segmento, el 74% manifiestan saber su diagnostico.

El 23% no cree que tenga una enfermedad psiquiatrica, evidenciandose
asociacion significativa entre no creer que padezca la enfermedad y la no

adherencia al tratamiento (p=0,042).

Sobre la creencia de la posible causa de la enfermedad psiquiatrica, el 70%

de los entrevistados no tiene una causa definida. (Tabla 3).
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Tabla 3. Creencia personales sobre la causa de la enfermedad en los
pacientes atendidos en consulta externa del Servicio de Psiquiatria con
diagnostico de Esquizofrenia en el dltimo trimestre del 2010 en el Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen — ESSALUD.

CREENCIA PERSONALES PORCENTAJE
Causa genética 9%
Causa fisica 5%
Causa mistica, religiosa 1%
Sindrome cultural 5%
Sobrecarga educativa 7%
Problemas sexuales 2%
No sabe 70%

No se encontré asociacion significativa entre las variables psicologicas y
del entorno: tipo creencia personal de probable etiologia de la enfermedad
con la adherencia al tratamiento establecido por el Servicio de Psiquiatria

(p mayor 0,05).

En relacion ala caracteristica del tratamiento:

El tiempo de uso de la medicacion psiquiatrica segun los pacientes
entrevistados el 71% lo usa por mas de 10 afios, seguido de 25% en el
grupo de paciente que utilizan farmacos entre 5 y 10 afios. El 4% usa en el

periodo de 3 a 5 afos.

Con referencia al nUmero de farmacos que usan la media es de 3,75 tipos
de medicacion (DS 1,16).
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Al recodificar como tipos de medicacién menos de tres y mayor o igual a
tres; no se encontré asociacion significativa entre el numero de farmacos

utilizados y la adherencia al tratamiento (p=0,129).

El uso de antipsicaoticos atipicos fue el de mayor frecuencia de prescripcion
(74%). (Tabla 4).

El uso de estabilizadores del animo se indico en un 39%

Tabla 4. Tipo de farmacos antipsicoticos que reciben los pacientes
atendidos en consulta externa del Servicio de Psiquiatria con diagnostico
de Esquizofrenia en el ultimo trimestre del 2010 en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen — ESSALUD .

TIPOS DE FARMACO PORCENTAJE
ANTIPSICOTICO

Antipsicoticos atipicos 74%
Antipsicoticos convencionales 7%
Ambos 18%

Ninguno 1%

Con referencia al motivo por el cual no cumplen la medicacion el 14%
seflala que no la necesita, mientras que el 3% no lo hace por efectos

secundarios. En contraparte el 66% manifiesta cumplir con la medicacion.

El 83% de los pacientes entrevistados evidenciaron cambios positivos con
el cumplimiento de la medicacion. Se encontr0 asociacion significativa
entre los que no percibieron cambios positivos con la medicacion y la no

adherencia al tratamiento (p=0,001).

22




En cuanto a los ingresos hospitalarios, solo el 18% no manifestd ninguna
hospitalizacion. El 37% sefala que estuvo internado entre una y dos veces,

seguido del 28% entre dos y tres veces. (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia de ingresos hospitalarios en los pacientes atendidos
en consulta externa del Servicio de Psiquiatria con diagnostico de

Esquizofrenia en el ultimo trimestre del 2010 en el Hospital Guillermo

Almenara.
NUMERO DE INGRESOS PORCENTAJE
Ninguna 18%
Entre unay dos 37%
Entre dos y cinco 28%
Entre cinco y diez 8%
Mas de diez 9%

No se encontr6 asociacion entre numero de hospitalizaciones y la

adherencia al tratamiento (p mayor 0,05).

El 37% sefialo que necesito hospitalizacion por descontinuar la medicacion,
mientras que el 34% manifiesta que se relaciono a estresores emocionales

y causas diversa el 11%.

En referencia alos factores medico hospitalario:

Los pacientes entrevistados perciben el trato que recibe de su médico

como buena en u 67%, seguida muy buena con un 26%.
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No se evidenci6 asociacion significativa entre trato bueno o muy bueno con

la buena adherencia al tratamiento (p=0,692).

El 66% refiere que cumple con sus controles periddicos en consultorio sin

inasistencias.

El 34% de los pacientes no cumplen con sus controles periédicos, estando

asociados significativamente a la no adherencia al tratamiento (p=0,0001).

Al calificar el trato que brinda el hospital, el 78% lo percibe como buena.
Tabla 6.

Tabla 6. Trato del hospital segun percepciéon de en los pacientes atendidos
en consulta externa del Servicio de Psiquiatria con diagnostico de

Esquizofrenia en el ultimo trimestre del 2010 en el Hospital Guillermo

Almenara.
TRATO DEL HOSPITAL PORCENTAJE
Muy buena 5%
Buena 78%
Regular 14%
Mala 1%
Pésima 2%

Se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre el muy buen y

buen trato con la adherencia al tratamiento médico (p=0,001).
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En la esfera familiar:

La madre (51%) es la persona que estd mas en contacto y acomparia al

familiar a las consultas, seguido del padre (24 %) y el hermano (17%).

Los familiares si manifiestan como la causa del trastorno mental que

padecen sus familiares la etiologia genética con un 36%. Sin embargo el

52% no manifiesta una causa definida. (Tabla 7).

Tabla 7. Percepcion del familiar sobre probable causa de enfermedad en

los pacientes atendidos en consulta externa del Servicio de Psiquiatria con

diagnostico de Esquizofrenia en el ultimo trimestre del 2010 en el Hospital

Guillermo Almenara.

CREENCIA FAMILIARES PORCENTAJE
Causa genética 36%
Causa fisica 4%

Sindrome cultural 3%
Sobrecarga educativa 4%
Problemas sexuales 1%
No sabe 52%

El 68% de la familia refiere que el paciente siempre toma su medicacion.

Asi mismo el 71% refiere que alguna vez dejar de tomar la medicacion.
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6. DISCUSION

En los pacientes psiquiatricos, el incumplimiento de los medicamentos
prescritos es uno de los principales problemas que afectan a la eficacia del
tratamiento negativamente % 2% 2 | a no adherencia al tratamiento es una
herramienta de dificil medicién. Se han realizado varios instrumentos tipo
encuestas, para su valoracion; siendo, en el presente trabajo, definido
como el incumplimiento al tratamiento médico diario mas de una semana al

mes en un lapso de tiempo de 03 meses previa a la entrevista.

La adherencia al tratamiento en el ultimo trimestre del 2010 fue de 67%.
Una cifra alta comparada con otros estudios #'®?® resaltando que la
definicion de no adherencia al tratamiento en el presente trabajo no
conlleva en la encuesta la connotacion “~“siempre”, si no ““mas de una

semana al mes””.

La falta de adherencia al tratamiento se asocia a peores resultados clinicos
y funcionales, ®*39 siendo de interés identificar aquellos factores que
influyen en la no adherencia al tratamiento farmacoldgico en el hospital

Guillermo Almenara Irigoyen.

En cuanto a las variables sociodemogréficas, edad, sexo ni estado civil no
se encontrd una asociacion con la mala adherencia. A diferencia de otros
estudios ©3Y en el que las edades extremas, el sexo masculino o ser
soltero eran factores influyentes. Cabe resaltar que los pacientes que
referian ser solteros, la gran mayoria tenia a su madre velando por él,
explicacion posible por la cual no se evidencié en este grupo mayor

incumplimiento.

En cambio aquellos que laboraban esporadicamente o no laboraban, si
presentaba mayor frecuencia de incumplimiento al tratamiento. Esto

probablemente relacionado al curso de los sintomas o al poco cambio
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positivo con la medicacién que conlleva a no establecer un adecuado

vinculo laboral.

De acuerdo a los factores del entorno, no se evidencio factor influyente en
la no adherencia a la creencia culturales negativas, basicamente porque el
70% no manifestaba una causalidad al problema psiquiatrico o

simplemente lo referia como “"'no sabe™.

En las caracteristicas del tratamiento no se encontré6 asociacion entre el
namero de farmacos utilizado ni el tiempo de uso con la falta de adherencia

al tratamiento.

Adicionalmente el uso de antipsicéticos atipicos a diferencia de otros

registros 1**? no se asocié a un mayor cumplimiento de la medicacion.

La mejora de sintomas, es decir la percepcion de cambios positivos con la
medicacion si estuvo fuertemente relacionada (p menor de 0,001) al
cumplimiento de la medicacion, esto es evidenciado por otros autores 333
en donde las caracteristicas de la respuesta a la medicacién antipsicoética

son determinantes importantes a la adherencia del tratamiento.

En cuanto a los ingresos hospitalarios, solo el 18% no manifesté ninguna

1527 o] namero de

hospitalizacion. A diferencia de otros autores
hospitalizaciones previas no estuvo asociado a mala adherencia al
tratamiento. Esto es probable, a que encontramos mas de las tres cuartas
partes de los pacientes de esta entrevista que si presentaron internaciones
previas; probablemente al ampliar el tiempo de estudio, con una mayor

poblacién, encontraremos relacion significativa.

En referencia a los factores médicos hospitalarios 34% de los pacientes no
cumplen con sus controles periddicos, estando asociados
significativamente a la no adherencia al tratamiento (p=0,0001); resultado
controversial ya que la gran mayoria de los entrevistados percibiéo una muy
buena o buena atencion por parte del médico y de la entidad de salud; lo
gue reforzaria las inasistencias, la falta de conciencia de la enfermedad o

la poca mejoria al tratamiento instaurado mas que a la falta de
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comunicacion, empatia y grado de satisfaccion del paciente al entorno
medico hospitalario.

En el ambito familiar, la madre es la persona que mas frecuente supervisa
y acompafa al paciente a sus controles, evidenciando mayor conocimiento
de la etiologia de la enfermedad (36% de causa genética), siendo un
soporte significativo para esforzar al paciente a cumplir con la medicacion y

los controles periddicos.

En esta descripcion transversal de los pacientes atendidos en el ultimo
trimestre del 2010 con diagndstico de esquizofrenia en el hospital Guillermo
Almenara lIrigoyen, encontramos una tasa de adherencia al tratamiento

farmacoldgico de un 67%.

Los factores relacionados a la mala adherencia encontrados en este
estudio fueron: la falta de conciencia de enfermedad, la no percepcién de
cambios positivos con la medicacion, el no laborar o tener un trabajo

esporadico y el incumplimiento a sus controles en consultorio periédicos.

Este estudio nos orienta a intervenir en forma mas profunda en la
susceptibilidad y la percepcion del paciente sobre su enfermedad, que
conozca mas a fondo su dolencia, ayuden a modificar creencias y pueden
cambiar su actitud frente al tratamiento. Ademas el alivio de los sintomas
es importantisimo para que el paciente sienta que las medicaciones
utilizadas son para el control de su enfermedad y no una barrera que tienen

gue superar (no depender de drogas).

Reforzar con la familia lo importante del tratamiento y los controles
periodicos, ya que es un eslabén fundamental entre el médico, la institucion

de salud y el paciente.

Dentro de las limitaciones, cabe resaltar que solo fueron evaluados los
pacientes comprendidos en el ultimo trimestre del 2010, siendo una
poblacién reducida. Realizar seguimientos anuales nos podrian brindar
otros factores de no adherencia, que debamos conocer para entenderlos y

corregirlos en nuestra practica diaria, sin embargo este estudio nos da
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varios ambitos donde intervenir para garantizar una buena adherencia al

tratamiento.

7. CONCLUSIONES

1. La adherencia al tratamiento farmacolégico en los pacientes con
diagnostico de esquizofrenia atendidos en consulta externa del
Departamento de psiquiatria del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, ESSalud, en el dltimo trimestre del 2010 fue de
67%.

2. Con referencia a las variables demograficas edad, sexo y estado
civil ; no se encontré asociacion significativa con la adherencia al
tratamiento farmacolégico establecido por el Departamento de
Psiquiatria.

3. La gran mayoria de los entrevistados (78 %) no laboraba.
Evidenciandose asociacion significativa de riesgo entre el no trabajar
y la pobre adherencia al tratamiento farmacolégico.

4. Sobre la creencia de la posible causa de la enfermedad psiquiatrica
(factores psicologicos y del entorno), el 70% de los entrevistados no
sefiala una causa o etiologia definida. Asimismo se evidencio
asociacioén significativa entre los pacientes que manifiestan no creer
gue padezcan el trastorno psiquiatrico y la no adherencia al

tratamiento establecido.

5. En cuanto a las caracteristicas del tratamiento, los pacientes
entrevistados utilizan una media es de 3,75 tipos de medicaciéon (DS
1,16). Siendo el uso de antipsicoticos atipicos el de mayor

frecuencia de prescripcion (74%).
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El 83% de los pacientes entrevistados evidenciaron cambios
positivos con el cumplimiento de la medicacion. Se encontrd
asociacion significativa entre los que no percibieron cambios

positivos con la medicacion y la no adherencia al tratamiento.

No se encontré asociacion entre numero de hospitalizaciones y la no

adherencia al tratamiento farmacologico.

En referencia a los factores medico hospitalarios, los pacientes
entrevistados perciben el trato que recibe de su médico como bueno

enun 67%.

El 34% de los pacientes no cumplen con sus controles periodicos,
estando asociados significativamente a la no adherencia al

tratamiento.

10. Asimismo, se evidencidé asociacion estadisticamente significativa

entre el trato hospitalario (muy bueno y bueno) con la adherencia al

tratamiento farmacoldgico.
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Ficha de recoleccion de datos

N©° historia clinica:

1.- Edad:

2.- Sexo:

Hombre
Mujer

3.- Estado civil:

Soltera (0)
Casada (0)
Conviviente
Divorciada

()
Viuda (0)

4.- Ocupacion:

Sin trabajo
Trabajo
estable
Trabajo
esporadico

5.- ¢, Cual es su religion?

6.- ¢Considera usted que tiene
una enfermedad?

Si
No

7.- ¢Usted sabe cual es su
diagndstico?

si| |

No| |

Si la respuesta es afirmativa,
especifique:

8.- ¢Hace cuanto tiempo le
diagnosticaron la enfermedad?

afnos

9.- ¢A qué cree usted que se
debe su enfermedad ?

Herencia Genética

Causa fisica

Religioso / mistica

Sindrome cultural : a) Mal
de ojo

b) Dafo

c)Susto

d) Mal de Aire

Sobrecarga educativa

Problema de tipo sexual

Otros (*)

No sabe

(*) especifique:

10.- ¢Considera usted que
necesita tomar medicacion
recetado por este servicio?

Si

No
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11. ¢Desde hace cuanto tiempo
usted toma medicamentos para su
enfermedad ?

Entre 3a5
anos

Entre 5a 10
anos

Mas de 10 anos

12. ; Cuantos medicamentos toma
usted al dia?

13. ¢ Qué medicamentos toma?

15.- ¢Usted toma la medicacion
en su dosis y en las tomas
indicadas por el médico tratante?

Si

No

16.- Si no toma sus
medicamentos, ¢ Cual es el
motivo?

Porque piensa que no la
necesita

Por sus efectos
secundarios

Por prescripcion médica

Otras razones (*)

Antipsicoticos (M1)
a) Convencionales

(*) Especifique cual(es):

b) Atipicos

Estabilizadores del &nimo
(M2)

Antidepresivos ( M3)

Ansioliticos (M4)

17.- ¢Usted ha notado algun
cambio aceptable en su
comportamiento, en su forma de
sentirse, cuando toma la
medicacion?

Otros (M5) (*)

Si

(*) Especifique cual(es):

14. ¢;Cuantas veces al dia esta
indicado su medicamento?

No

18.- ¢Ha dejado de tomar su
medicamento alguna vez por
voluntad propia?

Si

No

M1

Una
vez al
dia

19.- Si la respuesta anterior es
afirmativa, ¢Con qué frecuencia
usted no tomaba o dej6é de tomar
los medicamentos indicados por
su meédico tratante?

Dos
veces
al dia

Una vez a la semana

Una semana al mes

Tres
veces
al dia

Un mes al aio

Otros (*)

(*) Especifique
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20.- Si no tomaba  sus
medicamentos, ¢ Cual era el
motivo?

Porque pensaba
que no las
necesitaba

Por sus efectos
secundarios

Por prescripcion
médica

Otras razones (*)

(*) Especifique cual(es):

21.- ¢(En cuantas oportunidades
usted ha tenido ingresos
hospitalarios?

Ninguna

Entre una y dos

Entre dos y cinco

Entre cinco y diez

Mas de diez

22.- ¢Por qué cree usted que lo
internaron aquella vez?

Porque hubieron
problemas, (estresores)

Porgue abandono los
medicamentos

Porgue no le dieron
medicamentos

Otros

23.- ¢Desde la Ultima consulta a
la fecha ha tenido dificultades con
la entrega de medicamentos ?

Si

No

24.- De lo recetado, ¢Cuantos
medicamentos a usted no le
entregaron?

Entre uno y dos

Entre dos y cuatro

Mas de cuatro

25.- Con respecto a la pregunta
anterior, ¢Qué hizo usted para
solucionar el problema?

Compra total de los
medicamentos

Compra parcial de los
medicamentos

Se automedic6 con otro
medicamento

Consulto a su médico para
el cambio de prescripcion

Tomar dosis por debajo por
lo prescripto

No hizo nada

Otros (*)

(*) especifique:

26.- ¢, Qué opina usted en relacion
al trato que recibe de su médico
tratante?

Muy buena

Buena

Regular

Malo

Pésimo

27.- ¢Cuanto tiempo dura la
consulta con su médico tratante?

Menos de 10 minutos

Entre 10 y 15 minutos

Entre 15 a 20 minutos

Mas de 20 minutos
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28- ¢Qué le parece a usted el
tiempo que le brinda su médico
tratante?

Mucho tiempo
Regular
tiempo

Poco tiempo

29.- En el Ultimo afo, ¢Usted ha
asistido a sus controles en forma
regular, sin faltar?

Si
No

30.- En caso de que la respuesta
sea no, ¢En el dltimo afio cuantas
veces no asistio a sus controles?

31.- ¢Sus citas son en la fecha
gue le corresponde?.

Si
No

32.- Si la respuesta anterior es
negativa, ¢Cuantos dias después
de que le corresponde le dan cita?

Entre 1 a 3 dias
Entre 3 a 7 dias
Mas de 7 dias

33.- ¢Qué opina usted del trato
gue recibe del hospital?

Muy
bueno

Bueno

Regular

Malo

Pésimo

FAMILIARES

34.- ¢Cudl es la relacién con el
paciente?

Padre
Madre
Hermano
Hijo
Otros (*)

(*) especifique:

35.- ¢A qué cree usted que se
debe Ila enfermedad de su
familiar?

Herencia Genética

Causa fisica

Religioso / mistico

Sindrome cultural :
a) Mal de ojo

b) Dafo

c)Susto

d) Mal de Aire

Sobrecarga educativa

Problema de tipo sexual

Otros (*)

No sabe

(*) especifique:
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36.- Actualmente, ¢Qué actitud
tiene su familiar enfermo con
respecto a su enfermedad?

La niega

La acepta a veces

La acepta siempre

No sabe / no contesta

37.- ¢Actualmente, la toma de
medicacion de su familiar enfermo
es la siguiente?

No toma
medicacion

La toma
irregularmente
La toma
regularmente

Siempre la toma

38.- En caso de no tomar, ¢ Usted
cree que se debe a?:

Los efectos
secundarios

Creer que no le hace
nada

Creer que no la
necesita

Otros

(*) especifique:

39.- ¢Su familiar ha abandonado
alguna vez su medicacion por
voluntad propia?

Si
No

40.- ¢ Usted se encuentra
satisfecho con la informacién que
le proporciona el médico tratante
de su familiar?

Muy satisfecho

Algo satisfecho

Algo insatisfecho

Muy insatisfecho
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N©° historia clinica:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La informacion que se presenta a continuacion tiene como finalidad
ayudarla a decidir si usted desea participar en una investigacion sin riesgo.

Si tuviera alguna duda preguntele a las personas encargadas del estudio.

Titulo de la investigacion:
e Factores relacionados a la no adherencia al tratamiento en pacientes
esquizofrénicos adultos en el Departamento de Psiquiatria del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen- ESSALUD - 2010.

Lugar donde se va a desarrollar el estudio:
e Hospital ESSALUD Guillermo Almenara Irigoyen que se encuentra
ubicado en Av. Grau N° 800. La Victoria

Informacion general del estudio:

El proposito del estudio es de conocer los factores relacionados a la no
adherencia al tratamiento en las personas esquizofrénicas adultas, con el
fin de poder desarrollar nuevas estrategias para asi mejorar la adherencia
al tratamiento.

Objetivo del estudio:

Determinar los factores relacionados a la no adherencia al tratamiento en
pacientes esquizofrénicos adultos en el Departamento de Psiquiatria del
hospital Guillermo Almenara Irigoyen- ESSALUD.

Procedimiento del estudio:

Las personas que decidan voluntariamente a participar en este estudio, se
le realizar4 una entrevista que durard un promedio de 30 a 40 minutos.
Ademas que también se le entrevistara a sus respectivos familiares de los
pacientes que deseen participar en este estudio. En este estudio
participaran pacientes con diagnostico de esquizofrenia, que se encuentren
en condicidon ambulatoria y con un tiempo de tratamiento mayor o igual a 3
afos, paciente hombre o mujer, mayor o igual a 18 afios de edad en el dia
de la firma del consentimiento informado, paciente que tengan la
capacidad de entender las preguntas planteadas en el instrumento y
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voluntariamente acceda a participar y firmar el consentimiento informado,
ademas de que tenga un familiar acompafiante, cuidador o interlocutor
valido que colaboren con el estudio.

En este momento, el personal que participa en esta investigacion
mantendra la confidencialidad de los pacientes participantes y no se
recogeran datos sobre su identidad, por lo que no sera posible identificarlo
en el futuro.

Usted no recibird ningun beneficio directo de este estudio pero el personal
encargado podra tener informacién atil sobre los factores relacionados a no
la adherencia al tratamiento.

Este estudio es clasificado como sin riesgo, no se conoce de ningun riesgo
fisico o mental por el hecho de participar en esta investigacion.

Los resultados de esta investigacion se utilizaran para la realizacion de una
tesis para opta el titulo medico — cirujano en la facultad de medicina
humana de la universidad Ricardo Palma. Este estudio ha sido aprobado
por el comité ético del hospital.

Su colaboracién es voluntaria y es libre para decidir no participar en este
estudio sin ningun tipo de prejuicio para usted.

Si desea participar coloque su nombre y firma en el lugar sefialado.
Muchas gracias por su participacion.

Yo(Sra/Sr)

Entiendo la informacién dada lineas arriba por lo que de manera libre doy
consentimiento para participar en esta investigacion. Siendo asi que mi
participacion es completamente voluntaria.

Firma del paciente

Nombre del familiar acompafiante

Firma del familiar

Lima, de del 2010.
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