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ÁLa esquizofrenia

ÁTrastorno mental crónico caracterizado por
alteraciones en la percepción o expresión de la
realidad,con una desorganizaciónneuropsicológica
compleja.

ÁLa OMS considera la falta de adherencia y sus
consecuenciasnegativas clínicas y económicasun
tema prioritario desaludpública

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN



ÁLa tasa de recaídas es tres veces superior a la
esperada.

ÁAumento de hospitalizacionesy visitas a urgencias,
disminución en el funcionamiento mental, menor
satisfaccióncon la vida, mayor ausentismo laboral,
mayor uso de sustancias ilícitas, y aumento de
conductasuicidaenun10%.

ÁAumentodecostosde la atenciónensalud.

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN



ÁLas tasasde no adherenciaal tratamiento varíanentre
el 10%al 77%.

ÁLa esquizofreniaconsumeaproximadamenteentre el
1.6% al 2.6% del total de los costos en salud de los
paísesdesarrollados.

ÁEsconsideradala octavaenfermedadque generamás
discapacidada nivel mundial en población que se
encuentraentre los15y los44añosdeedad.

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN



ÁEnColombiano haycifrassobrela prevalenciay costos
dela falta deadherenciaentrastornosmentales.

ÁEste vacíogenera interés para establecerlos factores
relacionaosa la no adherenciaterapéutica y permitir
que este conocimiento sirva de base para efectuar
mejoramiento en planes de atención en salud más
efectivosparaestetipo depoblación.

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN



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

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN



Así como generar pautas para la implementación de
programasde saludpúblicaorientadosa garantizartodas
las herramientasnecesariasy condicionespara asegurar
unaadecuadaadherenciaterapéuticaenlospacientes

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN



¿Cuáles la prevalenciade no adherenciaal tratamiento
con antipsicóticos en pacientes con diagnóstico de
esquizofrenia y de los factores relacionados con el
paciente,la enfermedad,la atencióndel médicotratante
y de la institución de salud y el tratamiento mismo, en
unaIPSdesaludmentalenBogotá?





Determinar los factoresasociadosen la no adherenciaal
tratamiento farmacológico con antipsicóticos en
pacientesadultos con esquizofreniapertenecientesa la
Clínicade la Pazduranteel periodo2008-2009.

PRINCIPAL



ÁCaracterizarla poblaciónde pacientescon diagnóstico
deesquizofrenia.

ÁDeterminar la prevalencia de la no adherencia al
tratamiento farmacológico con antipsicóticos en
pacientesadultosconesquizofrenia.

ÁEstablecerla asociaciónentre el género, la edad, el
nivel educativo,el estrato socioeconómicoy el estado
civil con la no adherencia al tratamiento con
antipsicóticos del paciente con diagnóstico de
esquizofrenia.

ESPECÍFICOS



ÁDeterminar los factores asociados con el acceso al
tratamiento farmacológicoy la no adherenciaa estemismo
enpacientesconesquizofrenia.

ÁEstablecersi el tipo de antipsicóticoquetoma el pacientey
loseventosadversosrelacionadosconestosmedicamentos
intervienenen la no adherenciaal tratamiento de pacientes
condiagnósticodeesquizofrenia.

Á Identificar la asociaciónentre el consumo de sustancias
psicoactivasy/o el consumode bebidasalcohólicascon la
no adherencia al tratamiento con antipsicóticos en
pacientesesquizofrénicos.

ESPECÍFICOS



ÁEstablecerla relación existente entre el tipo de red de
apoyo con el que cuenta el sujeto y la no adherenciaal
tratamiento con antipsicóticos en paciente con
esquizofrenia.

ÁDeterminarla asociaciónexistenteentre la no adherenciaal
tratamiento con antipsicóticos en pacientes con
esquizofreniay losfactorespropiosde la enfermedadcomo
son edad de inicio de los síntomas, insight de la
enfermedad,numero de hospitalizacionespreviasa causa
de patología de base, intentos suicidas,antecedentesde
familiaresconenfermedadmentaldiagnosticada.

ESPECÍFICOS



La no adherencia al tratamiento farmacológico en
pacientescon diagnósticode esquizofreniase encuentra
asociadaa la presenciafactoresde tipo personal,factores
propios de la enfermedad, antecedentes familiares,
dificultad de accesoa los medicamentosy reacciones
adversaspresentadaspor lospacientesa éstosmismos.





Á Estudiodecorte transversal.

Á La información fue tomada mediante un cuestionario
aplicadoa pacientescon diagnósticode Esquizofrenia,
pertenecientesa la Clínicade la Pazen Bogotá con el
fin de realizar una evaluaciónde la no adherenciaal
tratamiento con antipsicóticosy los posiblesfactores
asociadosentreel 2 deDiciembrede2008y 25deJunio
de2009.



Pacientescon diagnósticode Esquizofreniavalorados
en la Clínicade prestaciónde atenciónpsiquiátricaLa
paz en Bogotá en los serviciosde consulta externa y
hospitalización,entre el 2 de Diciembrede 2008 y 25
deJuniode2009.



Á Inclusión

Á Hombresy mujeresentre 18 y 65 añosde edad con
Diagnóstico de Esquizofrenia de acuerdo con los
criteriosdel DSM-IV, valoradosduranteel periododel
estudio, en el servicio de consulta externa y
hospitalizaciónen la Clínicadeprestacióndeatención
PsiquiátricaLaPazenBogotá.

Á Exclusión

Á Pacientes con retardo mental y pacientes que
suministraran información inconsistente o
incompleta, y que no se pudiera completar con la
historiaclínicao coninformacióndelcuidador.





Consecutivoo secuencialde lossujetoscondiagnósticode
esquizofrenia de la Clínica La Paz, tanto del área de
consulta externa como de hospitalización, los cuales
ingresarona partir del inicio del estudio en diciembre02
de 2008, en forma diaria,hastacompletarel tamañode la
muestrarequeridoenjunio 25de2009.



ÁListado de pacienteshospitalizadosy de consulta
externa con diagnóstico de Esquizofrenia de la
clínicala Paz,entre02deDiciembrede2008y 28de
Juniode2009.

ÁUnidad de muestreo: Pacienteesquizofrénico.

ÁUnidad de observación: Pacienteesquizofrénico.



Á Conun nivelde confianzadel 95%, la prevalenciade
no adherencia al tratamiento farmacológico en
pacientes con esquizofreniafue de 51.1%,con un
tamañodemuestrade184sujetos.

Á Eltamañode la muestratuvo un 95%deconfianzay
un7%deprecisión.





Á Se evaluó la no adherencia a antipsicóticos en
pacientesadultoscondiagnósticodeesquizofrenia:

ÁConsumo a diario de dosis completas de medicamentos
formulados.

ÁNúmero de días en que el sujeto suspendióel tratamiento
farmacológicoenel último mes.

ÁSuspensión de medicamentos por presencia de eventos
adversos.

*Test de Morisky-Green



Á Factorespersonales:

ÁCaracterísticasdemográficas: género, edad, estado civil,
escolaridad, ocupación y desempeño laboral y estrato
socioeconómico.

ÁConsumodealcoholy sustanciaspsicoactivas.

Á Factoresfamiliares:

ÁAntecedentespsiquiátricosenfamiliares.

ÁReddeapoyoy relacionesfamiliares.



Á Factores propios de la enfermedad:
ÁEdad de inicio de la enfermedad.
ÁReconocimiento de la enfermedad.
ÁSujeto proveniente de consulta externa/hospitalización.
ÁHospitalizaciones previas por enfermedad mental.
ÁIntento de suicidio.
ÁMedicamentos formulados.

Á Presencia de eventos adversos

Á Factores asociados con acceso a servicios de salud:
ÁNúmero de consultas en el último año
ÁMedicamentos entregados a tiempo en el último mes
ÁMedicamentos entregados en su totalidad en el último mes
ÁMedicamentos entregados en su totalidad en el último año



ÁSe construyó un primer cuestionariocon unapruebapiloto
con10sujetos psicóticosdeconsultaprivaday sucuidador.

ÁSerealizaronmodificacionesen la medicióndel consumode
sustanciaspsicoactivas(tipo de bebidaalcohólicay edadde
iniciodeconsumodesustanciaspsicoactivas); y enel usode
una escala ordinal igual, en las preguntas que tenían
relación; esta escala fue 1.Siempre, 2. Casi siempre, 3.
Algunavez,4. Casinuncay 5. Nunca.

ÁPara registrar la información se diseñó un cuestionario
estructurado(fuente primaria)que fue utilizado durante las
entrevistas.


