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PREGUNTA DE INVESTIGACION

La esquizofrenia

ATrastorno mental crénico caracterizado por
alteracionesen la percepciono expresionde la
realidad, con una desorganizacidmeuropsicoldgica
compleja

AlLa OMS considerala falta de adherenciay sus
consecuenciasegativas clinicasy economicasun
tema prioritario de saludpublica



PROBLEMADE INVESTIGACION

La tasa de recaidas es tres veces superior a la
esperada

Aumento de hospitalizacionesy visitas a urgencias,
disminucidon en el funcionamiento mental, menor
satisfaccioncon la vida, mayor ausentismo laboral,
mayor uso de sustanciasilicitas, y aumento de
conductasuicidaenun 1(%.

Aumentode costosde la atencionensalud



PROBLEMADE INVESTIGACION

Las tasasde no adherenciaal tratamiento varianentre
el 1020 al 7Pn0.

La esquizofreniaconsume aproximadamenteentre el
1.6% al 2.6% del total de los costos en salud de los
paisegdesarrollados

Esconsideradala octava enfermedadque generamas
discapacidada nivel mundial en poblacidon que se
encuentraentrelos 15y los44 anosde edad



PROBLEMADE INVESTIGACION

EnColombiano hay cifrassobrela prevalenciay costos
delafalta de adherencieentrastornosmentales

Este vaciogenerainterés para establecerlos factores
relacionaosa la no adherenciaterapeuticay permitir
gue este conocimiento sirva de base para efectuar
mejoramiento en planes de atencidn en salud mas
efectivosparaestetipo de poblacion



PROBLEMADE INVESTIGACION

Determinar |la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a la no adherencia terapéutica, abren un
espacioen el manejoy control de variablesque a largo
plazo pueden garantizar un tratamiento oportuno,
iIntegral y efectivo para control de la actividad de la

enfermedad




PROBLEMADE INVESTIGACION

Asi como generar pautas para la implementacion de
programasde saludpublicaorientadosa garantizartodas
las herramientasnecesariasy condicionespara asequrar
unaadecuadaadherenciaerapéuticaenlospacientes




FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales la prevalenciade no adherenciaal tratamiento
con antipsicoticos en pacientes con diagnostico de
esquizofreniay de los factores relacionados con el
paciente,la enfermedad,la atenciondel médicotratante
y de la institucion de saludy el tratamiento mismo, en
unalPSde saludmentalen Bogota?






PRINCIPAL

Determinar los factores asociadosen la no adherenciaal
tratamiento farmacologico con antipsicoticos en
pacientes adultos con esquizofreniapertenecientesa la
Clinicade la Pazduranteel periodo2008-2009



ESPECIFICOS

Caracterizala poblacionde pacientescon diagnostico
de esquizofrenia

Determinar la prevalenciade la no adherencia al
tratamiento farmacoldgico con antipsicoticos en
pacientesadultosconesquizofrenia

Establecerla asociacionentre el género, la edad, el
nivel educativo, el estrato socioeconomicoy el estado
civii con la no adherencia al tratamiento con
antipsicoticos del paciente con diagnostico de
esquizofrenia



ESPECIFICOS

Determinar los factores asociados con el acceso al
tratamiento farmacoldgicoy la no adherenciaa este mismo
enpacientesconesquizofrenia

Establecersiel tipo de antipsicoticoque toma el pacientey

los eventosadversogelacionadosconestosmedicamentos
Intervienenen la no adherenciaal tratamiento de pacientes
condiagndsticode esquizofrenia

ldentificar la asociacionentre el consumo de sustancias
psicoactivasy/o el consumode bebidasalcohdlicascon la
no adherencia al tratamiento con antipsicoticos en
pacientesesquizofrénicos



ESPECIFICOS

Establecerla relacion existente entre el tipo de red de
apoyo con el que cuenta el sujeto y la no adherenciaal
tratamiento con antipsicoticos en paciente con
esquizofrenia

Determinarla asociaciorexistenteentre lano adherenciaal

tratamiento con antipsicoticos en pacientes con

esquizofreniay losfactorespropiosde la enfermedadcomo

son edad de inicio de los sintomas, insight de la

enfermedad,numero de hospitalizacionegreviasa causa
de patologia de base, intentos suicidas,antecedentesde

familiaresconenfermedadmental diagnosticada




HIPOTESIS

La no adherencia al tratamiento farmacoldgico en

pacientescon diagnosticode esquizofreniase encuentra
asociadaa la presenciafactoresde tipo personal,factores
propios de la enfermedad, antecedentes familiares,

dificultad de accesoa los medicamentosy reacciones
adversagresentadagor lospacientesa estosmismos






TIPO DE ESTUDIO

—studiode cortetransversal

La informacion fue tomada mediante un cuestionario
aplicadoa pacientescon diagnosticode Esquizofrenia,
pertenecientesa la Clinicade la Pazen Bogotacon el
fin de realizar una evaluacionde la no adherenciaal
tratamiento con antipsicoticosy los posiblesfactores
asociado®ntre el 2de Diciembrede 2008y 25de Junio

de 2009.



POBLACION DE ESTUDIO

Pacientescon diagnosticode Esquizofreniavalorados
en la Clinicade prestacionde atencion psiquiatricaLa
paz en Bogota en los serviciosde consultaexternay
hospitalizacion,entre el 2 de Diciembrede 2008y 25

de Juniode 2009



CRITERIOS DE SELECCION

Inclusion

A Hombresy mujeresentre 18y 65 afilosde edad con
Diagnodstico de Esquizofreniade acuerdo con los
criteriosdel DSMHV, valoradosdurante el periodo del
estudio, en el servicio de consulta externa y
hospitalizacioren la Clinicade prestacionde atencion
PsiquiatricaLaPazenBogota

Exclusion

A Pacientes con retardo mental y pacientes que
suministraran  informaciéon  inconsistente 0
Incompleta, y que no se pudiera completar con la
historiaclinicao coninformaciondel cuidadot







DISENO DE LA MUESTRA

Consecutivoo secuenciatle los sujetoscondiagnosticode
esquizofreniade la ClinicaLa Paz, tanto del area de
consulta externa como de hospitalizacion, los cuales
Ingresarona partir del inicio del estudio en diciembre 02
de 2008 enforma diaria, hastacompletarel tamanode la
muestrarequeridoenjunio 25de 20009.



MARCO MUESTRAL

Listado de pacienteshospitalizadosy de consulta
externa con diagnostico de Esquizofrenia de la
clinicala Paz,entre 02 de Diciembrede 2008y 28 de
Juniode 20009,

Unidad de muestreo: Pacienteesquizofrénico

Unidad de observacion Pacienteesquizofrénico



PRECISION DE LA MUESTRA

Conun nivelde confianzadel 95%, la prevalenciade
no adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes con esquizofreniafue de 51.1%,con un
tamanode muestrade 184sujetos

Eltamanode la muestratuvo un 95% de confianzay
un 7% de precision






Variable dependiente

Se evalud la no adherencia a antipsicoticos en
pacientesadultoscondiagndsticode esquizofrenia

A Consumo a diario de dosis completas de medicamentos
formulados

A Numero de dias en que el sujeto suspendidel tratamiento
farmacoldgicoen el ultimo mes

A Suspensionde medicamentos por presencia de eventos
adversos

*Test de Morisky-Green



Variables independientes

Factorespersonales

A Caracteristicagdemograficas género, edad, estado civil,
escolaridad, ocupaciony desempeno laboral y estrato
socioeconomico

A Consumade alcoholy sustanciagpsicoactivas

Factoresfamiliares:
A Antecedentespsiquiatricosen familiares
A Redde apoyoy relacionedamiliares



Variables independientes

Factores propios de la enfermedad:

A Edad de inicio de la enfermedad.

A Reconocimiento de la enfermedad.

A Sujeto proveniente de consulta externa/hospitalizacion.
A Hospitalizacionegrevias por enfermedad mental

A Intento de suicidio.

A Medicamentos formulados.

Presencia de eventos adversos

Factores asociados con acceso a servicios de salud:

A NUmero de consultas en el tltimo afio

A Medicamentos entregados a tiempo en el tltimo mes

A Medicamentos entregados en su totalidad en el Gltimo mes
A Medicamentos entregados en su totalidad en el Gltimo afio



Se construyo un primer cuestionariocon unapruebapiloto
con10sujetos psicoticosde consultaprivaday sucuidadot

Serealizaronmodificacionesenla mediciondel consumode
sustanciagsicoactivaqtipo de bebidaalcohdlicay edadde
Inicio de consumode sustanciagsicoactivas)y enelusode
una escala ordinal igual, en las preguntas que tenian
relacion esta escalafue 1.Siempre, 2. Casi siempre, 3.
Algunavez,4. Casinuncay 5. Nunca

Para registrar la informacion se disefido un cuestionario
estructurado(fuente primaria) que fue utilizado durante las
entrevistas



