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RESUMEN
Introduccion: Los trastornos neuropsiquiatricos se definen como entidades que alteran la
percepcion, el pensamiento, el estado de animo o el comportamiento de un individuo. La
adherencia al tratamiento se refiere al cumplimiento de tomar la medicacion segun la dosis y el
horario prescrito, y mantenerla a lo largo del tiempo. Objetivo: Analizar la adherencia al
tratamiento de trastornos neuropsiquiatricos en pacientes de consulta externa atendidos en el
Instituto de Neurociencias de Guayaquil, durante enero 2023-abril 2024. Metodologia: estudio
observacional y correlacional, que analiz6 la adherencia a psicofarmacos en 342 pacientes con
trastornos neuropsiquiatricos. Se usaron datos secundarios procesados en Jamovi v2.3.28, para
describir frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y medidas de dispersion.
Ademas, se aplicd pruebas estadisticas no paramétricas (Chi-cuadrado) para establecer
asociacion entre variables. Resultados: El trastorno neuropsiquiatrico de mayor ocurrencia fue
la Esquizofrenia y Trastornos Delirantes (16.5%), seguidos por los Trastornos Neur6ticos y
Somatomorfos (11.7%). El 63.7% de participantes exhibio una baja adherencia a sus planes de
tratamiento, con un 34.5% demostrando una adherencia media y solo un 1.8% una alta
adherencia. Se evidenci0 asociacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento con el diagnostico (p<0.001), y el tipo de medicamento (p<0.001). Conclusiones:
La distribucién de trastornos neuropsiquiatricos es heterogénea, con una preocupante baja
adherencia al tratamiento, lo que afecta la calidad de vida. La adherencia varia segun el
diagnostico y la medicacion, destacando la necesidad de estrategias personalizadas,

psicoeducacion y seguimiento clinico para optimizar los resultados en salud mental.

Palabras clave: adherencia al tratamiento, trastornos neurocognitivos, trastornos mentales

organicos
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Treatment Adherence Among Outpatients with Neuropsychiatric Disorders at the Guayaquil
Institute of Neurosciences, January 2023—April 2024

ABSTRACT
Introduction: Neuropsychiatric disorders are defined as conditions that alter an individual’s
perception, thinking, mood, or behavior. Treatment adherence refers to the extent to which
patients take medication according to the prescribed dosage and schedule, and maintain this
regimen over time. Objective: To analyze treatment adherence among outpatients with
neuropsychiatric disorders treated at the Guayaquil Institute of Neurosciences between January
2023 and April 2024. Methodology: An observational and correlational study that analyzed
adherence to psychotropic medications in 342 patients with neuropsychiatric disorders.
Secondary data processed in Jamovi v2.3.28 were used to describe frequencies, percentages,
measures of central tendency, and measures of dispersion. In addition, nonparametric statistical
tests (chi-square) were applied to establish associations between variables. Results: The most
common neuropsychiatric disorders were schizophrenia and delusional disorders (16.5%),
followed by neurotic and somatoform disorders (11.7%). Sixty-three-point seven percent
(63.7%) of participants showed low adherence to their treatment plans, with 34.5%
demonstrating moderate adherence, and only 1.8% showing high adherence. A statistically
significant association was found between treatment adherence and diagnosis (p < 0.001) and
between treatment adherence and type of medication (p <0.001). Conclusions: The distribution
of neuropsychiatric disorders is heterogeneous, with a concerning low level of treatment
adherence, which affects quality of life. Adherence varies depending on the diagnosis and
medication, highlighting the need for personalized strategies, psychoeducation, and clinical

follow-up to optimize mental health outcomes.

Keywords: treatment adherence, neurocognitive disorders, organic mental disorders
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, los trastornos neuropsiquiatricos han ganado una notable atencién debido
a su alta prevalencia y las graves repercusiones que tienen sobre la calidad de vida de quienes
los padecen. Estas patologias comprenden un amplio espectro de alteraciones mentales,
emocionales y conductuales que afectan tanto al cerebro como al comportamiento humano.
Entre los trastornos mas comunes se encuentran la esquizofrenia, el trastorno bipolar, la
depresion, los trastornos de ansiedad y los trastornos obsesivo-compulsivos. EI manejo clinico
de estas enfermedades presenta multiples desafios, siendo uno de los mas significativos la
adherencia al tratamiento. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (1) la
adherencia al tratamiento se define como el grado en que el comportamiento de una persona en
cuanto a la toma de medicacion, seguimiento de una dieta y cambios en el estilo de vida
coincide con las recomendaciones dadas por un profesional de salud. Este aspecto es
especialmente relevante en pacientes con trastornos neuropsiquiatricos, ya que la falta de
adherencia puede llevar a la exacerbacion de los sintomas, hospitalizaciones recurrentes, y en

casos mas severos, a la discapacidad o incluso la muerte. (2)

Los estudios realizados en diversas regiones del mundo muestran que la adherencia al
tratamiento farmacol6gico en pacientes con trastornos neuropsiquiatricos es preocupantemente
baja. Se estima que entre el 30% y el 60% de los pacientes no siguen adecuadamente sus
tratamientos, lo cual contribuye significativamente a la carga global de enfermedad. En
Ecuador, la prevalencia de trastornos mentales ha mostrado una tendencia al alza, con un
incremento notable en los casos de depresion y ansiedad en los Gltimos afios. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), un 15% de la poblacion adulta en el pais presenta
algun trastorno mental. En la ciudad de Guayaquil, sede del Instituto de Neurociencias, los
trastornos neuropsiquiatricos ocupan una posicion destacada dentro de las enfermedades

cronicas que afectan a la poblacion. (3)

La adherencia a los tratamientos en este grupo de pacientes es especialmente compleja debido
a diversos factores, como la estigmatizacion de las enfermedades mentales, la falta de
conciencia sobre la importancia de la medicacion a largo plazo, efectos secundarios de los
medicamentos, o la presencia de comorbilidades psiquiatricas que interfieren con la capacidad

del paciente para seguir el tratamiento de manera adecuada. (4) (5)



Uno de los métodos mas utilizados para medir la adherencia es la escala de Morisky de ocho
items (MMAS-8), una herramienta de evaluacion breve y validada a nivel internacional que
permite obtener una medicion confiable del nivel de cumplimiento terapéutico (6). Este estudio
busca explorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con trastornos
neuropsiquidtricos atendidos en el Instituto de Neurociencias de Guayaquil, utilizando dicha
escala para evaluar los factores que influyen en el incumplimiento. Ademas, se analizaran las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, asi como la relacion entre la adherenciay la

evolucion clinica de las diferentes patologias.

JUSTIFICACION

A pesar de la alta prevalencia de trastornos neuropsiquiatricos y la importancia critica de la
adherencia al tratamiento, se carece de datos especificos y detallados sobre estos aspectos en
los pacientes de consulta externa del Instituto de Neurociencias de Guayaquil. No se dispone
de informacidn precisa sobre las tasas de incidencia y prevalencia de estos trastornos ni sobre
los factores que influyen en la adherencia al tratamiento en esta poblacidn especifica. Este vacio
de conocimiento impide la implementacion de estrategias efectivas y personalizadas para el
manejo de los trastornos neuropsiquiatricos y para mejorar la adherencia al tratamiento,
limitando asi la eficacia de las intervenciones terapéuticas y comprometiendo la calidad de vida
de los pacientes. Por tanto, se hace imperativo realizar un estudio detallado que aborde estas
carencias y proporcione informacion valiosa para la optimizacién del cuidado de la salud

mental en esta institucion

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de los trastornos neuropsiquiatricos ha incrementado significativamente en las
ultimas décadas, constituyéndose en una importante carga para los sistemas de salud publica a
nivel mundial. En Guayaquil, el Instituto de Neurociencias es una de las principales
instituciones dedicadas al tratamiento de estos trastornos, atendiendo a un amplio espectro de
pacientes en consulta externa. Sin embargo, existe una carencia de estudios especificos que
aborden de manera integral tanto la epidemiologia como la adherencia al tratamiento en esta

poblacion.



La justificacion de esta investigacion radica en la necesidad de obtener datos precisos y
actualizados sobre la prevalencia y caracteristicas de los trastornos neuropsiquiatricos en los

pacientes atendidos en consulta externa en el Instituto de Neurociencias de Guayaquil.

Conocer estos datos es crucial para el desarrollo de estrategias de salud puablica mas efectivas

y para la optimizacion de los recursos disponibles.

Las intervenciones para mejorar la adherencia deben ser multifacéticas y personalizadas. La
OMS sugiere que las estrategias deben abordar tanto los factores relacionados con el paciente

como con el sistema de salud. Entre las intervenciones efectivas se incluyen:

« Educacion del Paciente: Proveer informacion clara 'y comprensible sobre la enfermedad y
el tratamiento puede aumentar la adherencia. La educacion del paciente debe ser continua
y adaptada a las necesidades especificas de cada individuo.

« Simplificacion del Régimen Terapéutico: Reducir la complejidad del régimen de
medicamentos puede facilitar la adherencia. Esto incluye la reduccion del nimero de
dosis diarias y el uso de medicamentos combinados cuando sea posible.

« Apoyo Psicosocial: Fomentar un ambiente de apoyo a través de grupos de apoyo, terapia
familiar y asesoramiento puede mejorar la adherencia. La intervencion psicosocial puede
ayudar a los pacientes a manejar el estrés y a desarrollar estrategias para adherirse al
tratamiento.

« Tecnologia y Recordatorios: El uso de tecnologia, como aplicaciones moviles y mensajes
de texto, para enviar recordatorios de medicamentos y citas puede mejorar la adherencia.
Estas herramientas pueden ser particularmente Gtiles para pacientes jovenes y aquellos
con horarios ocupados.

 Intervenciones Conductuales: Las intervenciones conductuales, como el establecimiento
de metas y el refuerzo positivo, pueden motivar a los pacientes a seguir su tratamiento.

La terapia cognitivo-conductual también puede ser util para abordar las creencias y
actitudes que afectan la adherencia.

Por otro lado, la adherencia al tratamiento es un factor determinante en la eficacia del manejo

de estos trastornos. La falta de adherencia puede llevar a la exacerbacion de los sintomas,

aumento en las tasas de hospitalizacion y, en casos severos, a la cronicidad de la enfermedad.

Por lo tanto, comprender los factores que influyen en la adherencia al tratamiento permitira

disefiar intervenciones especificas para mejorar los resultados terapéuticos y, en ultima

instancia, la calidad de vida de los pacientes.



Estudios previos.

En un estudio realizado en China, se analizaron 1.122 pacientes, de los cuales 686 pertenecian
al grupo de proyecto con una péliza de asistencia medicamentosa gratuita 'y 436 al grupo control
sin pdliza. Los pacientes del grupo de proyecto mostraron una adherencia a la medicacion
significativamente mejor (92,6%) en comparacién con los del grupo control (61,2%). Se
encontr6 que la edad avanzada y el periodo de consolidacién se asociaron con una baja
adherencia, mientras que un mayor nivel educativo fue un factor positivo para una mejor

adherencia al tratamiento. (7)

Por otro lado, un estudio en Canada reveld que los hombres mostraban un mayor cumplimiento
de la medicacion antidepresiva en comparacion con las mujeres. En contraste, investigaciones
en los EE. UU. y Bélgica encontraron que los hombres eran mas propensos a interrumpir su
tratamiento sin el consentimiento de sus médicos. Ademas, la adherencia a la medicacion
mostré una asociacion significativa con la probabilidad y la gravedad de los efectos adversos
de los antidepresivos, con un valor de "P" de 0,05. El estudio también observo que los pacientes
analfabetos eran mas propensos a la falta de adherencia en comparacion con los pacientes
alfabetizados, sugiriendo que el nivel educativo puede influir en la adherencia al tratamiento

debido a la falta de conocimiento sobre las enfermedades y los medicamentos. (8) (9)

FUNDAMENTO TEORICO

Trastornos neuropsiquiatricos.

Los trastornos neuropsiquiatricos se definen como entidades que alteran la percepcion, el
pensamiento, el estado de &nimo o el comportamiento de un individuo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) los describe como trastornos mentales, sefialando que se trata de
alteraciones significativas en la cognicion, regulacion emocional o comportamiento de una
persona, generalmente asociadas a angustia o discapacidad funcional en areas importantes. (1)
(10)

Epidemiologia

La depresion afecta a mas de 264 millones de personas en todo el mundo. La esquizofrenia
afecta a aproximadamente 20 millones de personas. Los trastornos de ansiedad son los

trastornos mentales mas comunes a nivel mundial, con una prevalencia de alrededor del 3.6%



de la poblacion. La demencia afecta a unos 50 millones de personas, con casi 10 millones de
nuevos casos cada afo. (11)

En Ecuador: Un estudio realizado en 2015 por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) reveld que el 9.5% de los ecuatorianos habian sido diagnosticados con un trastorno
mental alguna vez en su vida. La prevalencia de la depresion en Ecuador se estima en alrededor
del 4.4% de la poblacion. Los trastornos de ansiedad tienen una prevalencia del 4.6% en la
poblacion ecuatoriana. Los trastornos relacionados con el uso de sustancias también son una
preocupacion significativa, con un aumento en el consumo de alcohol y drogas entre los

jévenes. (3)

Prevalencia y tipos de trastornos mentales.

La prevalencia de estos trastornos ha incrementado significativamente, especialmente desde la
pandemia por COVID-19, constituyéndose en una importante carga para los sistemas de salud
publica. En 2019, aproximadamente una de cada ocho personas en el mundo, es decir, 970
millones de personas, padecian un trastorno mental, los mas comunes fueron la ansiedad y los

trastornos depresivos. (12) (13)

Entre los principales tipos de trastornos neuropsiquiatricos se encuentra una amplia gama de
condiciones, las cuales producen complicaciones a nivel del sistema nervioso, entre los cuales
se encuentran los trastornos como la depresion, trastorno bipolar, ansiedad generalizada,
trastorno de panico, trastorno obsesivo-compulsivo, del mismo modo, se incluyen trastornos
psicoticos, un ejemplo de estos es la esquizofrenia o el trastorno delirante, asimismo existen

trastornos, los cuales influyen en el neurodesarrollo y discapacidad intelectual. (14) (15)

Por otro lado, se encuentran los trastornos neurodegenerativos, como la enfermedad del
Alzheimer o la patologia de Parkinson; también hay trastornos relacionados con el uso de
sustancias y finalmente trastornos somatomorfos, trastornos de personalidad, entre muchos
otros. Hay una gran cantidad de trastornos que pueden llegar a afectar a al sistema nervioso y
por ende la salud mental de los mismos, por esto, es que diversos autores y organizaciones
calificadas, buscan continuar con los avances en cuanto al tratamiento de cada uno de estos

trastornos, con el fin de mejorar la calidad de vida de ellos. (14) (16)

Esquizofrenia.

La esquizofrenia es considerada como un trastorno mental complejo, con un curso crénico y

grave. Los trastornos esquizofrénicos suelen caracterizarse por distorsiones profundas y



caracteristicas en el pensamiento y la percepcion, acompafados de una afectividad inapropiada
0 reducida. Usualmente, la claridad de la conciencia y la capacidad intelectual permanecen
intactas, sin embargo, con el tiempo pueden aparecer algunas deficiencias intelectuales. (17)
(18)

Es considerado como un trastorno psiquiatrico que produce una psicosis, la cual puede ser
cronica o recurrente, se puede asociar como un deterioro, tanto del funcionamiento social como
del laboral, la OMS la cataloga como una de las 10 patologias que mayor carga de morbilidad
tiene alrededor del mundo. Entre sus principales sintomas se presentan las alucinaciones,
delirios, la presencia de un comportamiento desorganizado, apatia y pobreza en el habla, para
el tratamiento, el de eleccidn es el de primera linea con una psicoterapia larga, entre los que se
administran, se encuentran: los antipsicéticos o los neurolépticos, que pueden ser atipicos y
tipicos. (1) (19)

Trastorno esquizotipico de la personalidad.

El trastorno esquizotipico de la personalidad es considerado como una patologia psiquiatrica
multifactorial, en donde los factores genéticos y ambientales poseen una gran influencia.
Presenta tres dominios de signos y sintomas conocidos como: cognitivo-perceptual, extrafieza
o desorganizacion e interpersonal en donde la ansiedad social crénica y la anhedonia social
poseen un gran impacto y su tratamiento es similar al de la esquizofrenia, con antipsicoticos,
los cuales se deben de evaluar individualmente y mantener un seguimiento para tener en cuenta

los efectos adversos que pueden conllevar estos farmacos. (20) (21)

Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos

somatomorfos.

Estos trastornos son considerados como afecciones psicologicas que comparten sintomas, los
cuales se relacionan con la ansiedad, percepcion del estrés. Los trastornos neur6ticos son un
grupo de trastornos mentales en lo que predominan sintomas de depresion o irritabilidad sin
que exista una desconexion significativa con la realidad. Los sintomas suelen ser una respuesta
exagerada a factores estresantes, incluyendo fobias y el trastorno obsesivo-compulsivo. (11)
(22)

En cuanto a los trastornos relacionados con el estrés, se encuentran los trastornos de estrés

postraumatico, estrés agudo y de adaptacion.



El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y el Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo
(TEPT complejo) son trastornos que pueden ocurrir después de la exposicion a uno o varios
eventos traumaticos, definidos como cualquier evento extremadamente amenazante. El TEPT
incluye tres grupos de sintomas: reexperimentacion del evento en el presente, evitacion de
recordatorios traumaticos y una sensacion constante de amenaza. El complejo TEPT comparte
estos tres grupos de sintomas con el TEPT, pero ademas incluye desregulacion afectiva, un

autoconcepto negativo y relaciones interpersonales problematicas. (23)

El Trastorno de Duelo Prolongado (TDP) puede ocurrir después de la muerte de una persona
cercana y se caracteriza por un anhelo o preocupacion persistente y generalizada por el
fallecido. Es fundamental que la respuesta de duelo haya persistido durante un tiempo
atipicamente largo y exceda las normas sociales y culturales. (23)

Trastornos del humor.

Los trastornos del humor, o trastornos timicos, son alteraciones del estado emocional que se
estudian en psiquiatria. Se clasifican principalmente en mania y depresion, incluyendo también
un estado mixto que combina sintomas de ambas. La distincion entre depresion psicdgena y
enddgena ha perdido relevancia, lo que ha llevado a enfocarse en episodios depresivos mayores
y distimia, una forma crénica menos intensa de depresion. Dado que los episodios depresivos
tienden a ser recurrentes, se consideran tanto los trastornos bipolares como los unipolares, que

incluyen episodios depresivos recurrentes. (24) (25)

El Trastorno Bipolar puede presentarse tras un factor estresante psicosocial o multiples factores
estresantes, como la pérdida de empleo y el divorcio. Se caracteriza por la preocupacion por el
factor estresante y la incapacidad de adaptarse a él, lo que se manifiesta en la dificultad para

recuperar la estabilidad emocional. (26) (13)

En cuanto al tratamiento, se basa en el uso prolongado de antidepresivos para reducir el riesgo
de recaidas. A pesar de que la categorizacion de los trastornos maniacos y bipolares se mantiene
relativamente estable, las opciones terapéuticas han mejorado, incorporando nuevos

antipsicoticos junto a los clasicos reguladores del animo. (26)

Adherencia al tratamiento.

Adherencia al tratamiento (cumplimiento del tratamiento) se define generalmente como la
medida en que los pacientes toman los medicamentos tal como fueron prescritos por sus

proveedores de atencion médica. La palabra "adherencia” es preferida por muchos proveedores



de atencién médica, ya que "cumplimiento” sugiere que el paciente sigue pasivamente las
ordenes del médico y que el plan de tratamiento no se basa en una alianza terapéutica entre el
paciente y el médico. Aunque ambos términos son descripciones imperfectas del
comportamiento de tomar medicamentos, la adherencia al tratamiento es crucial para obtener
el beneficio completo de los medicamentos efectivos disponibles. La adherencia a la
medicacion es crucial pero dificil de mantener en el manejo de trastornos psiquiatricos graves.
(26) (18)

La falta de adherencia, definida por la OMS como la discrepancia entre el comportamiento del
paciente al tomar la medicacion y las recomendaciones del personal de salud, puede llevar a
una exacerbacion de la enfermedad, menor eficacia del tratamiento, Re-hospitalizacion, mala
calidad de vida, recaida de sintomas, aumento de comorbilidades y suicidio. Los pacientes con
trastornos psiquiatricos graves suelen tener dificultades para adherirse a la medicacion debido
a un razonamiento deficiente y falta de informacion sobre su enfermedad y tratamiento. (27)
(28)

En adicidn, esta escasa adherencia es un problema comun en pacientes con esquizofrenia, con
cifras que oscilan entre el 62 % y el 73 %, y aproximadamente el 51 % en aquellos con
trastornos bipolares. Ademas, cerca del 24 % de los pacientes dejan de tomar su medicacién en
la primera semana tras ser dados de alta. Esta falta de adherencia expone a los pacientes a un
mayor riesgo de exacerbaciones de la psicosis y recaidas, lo que a menudo resulta en visitas a

hospitales o reingresos. (29) (30)

Las tasas de recaida en la esquizofrenia alcanzan entre el 79 % y el 83 %, mientras que en los
trastornos bipolares es del 61 %. Los pacientes que no cumplen con el tratamiento tienen 3,7
veces mas riesgo de recaida en comparacion con aquellos que si lo hacen. La adherencia a la
medicacion implica un proceso complejo, que incluye varios pasos interrelacionados entre el
paciente, el proveedor y el sistema de salud. Este proceso puede definirse como el acto de tomar
la medicacion segun lo prescrito y se divide en tres fases: inicio, implementacion y
discontinuacion. La no adherencia se define como tomar menos del 80 % de las dosis indicadas,

lo cual predice con precision futuras hospitalizaciones. (31) (32)

En la esquizofrenia y los trastornos bipolares, existen maltiples factores que influyen en la
adherencia, como los efectos secundarios de los medicamentos, el desconocimiento de la
enfermedad, la disfuncion cognitiva, lacomplejidad del tratamiento y el consumo de sustancias.

Estos trastornos psiquiatricos generan diversas consecuencias negativas, como la disminucion



del bienestar, una mayor carga para las familias y dificultades para mantener el empleo y la
estabilidad financiera. A pesar de la existencia de tratamientos psicofarmacoldgicos,
psicosociales y de gestion de casos que mejoran los sintomas y el funcionamiento en estos
pacientes, la adopcién y adherencia a dichos enfoques siguen siendo bajas. Solo alrededor del
51 % de los pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar informan adherirse al tratamiento.
Seguln la Guia de Informes de Adherencia a la Medicacion (EMERGE), la no adherencia puede
ocurrir en cualquiera de las tres fases mencionadas, lo que permite a los investigadores medir

y analizar este problema de manera mas efectiva. (33) (22)

En cuanto al afrontamiento del estrés, este implica el uso de estrategias cognitivas y
conductuales para manejar situaciones estresantes, lo que puede influir en como los pacientes
perciben y enfrentan sus sintomas. Los estilos de afrontamiento adecuados mejoran el
funcionamiento psicosocial, mientras que las estrategias desadaptativas, como rumiar sobre
pensamientos negativos, pueden empeorar la depresion. Ademas, algunas estrategias de
afrontamiento, como la negacién o la falta de aceptacion de la enfermedad, estan asociadas con
una menor adherencia al tratamiento. La aceptacion, por otro lado, se ha relacionado con
beneficios como la mejora en el afrontamiento de la enfermedad y es un factor clave para la

recuperacion. (27) (34)

Para los pacientes con trastornos depresivos, el afrontamiento y la adherencia al tratamiento
también estan interrelacionados. Aquellos que utilizan estrategias desadaptativas tienden a
tener una peor calidad de vida, una percepcién negativa de su enfermedad y menor adherencia
a las recomendaciones médicas. Se han identificado diversos factores que afectan la adherencia
al tratamiento en los trastornos del estado de &nimo, como las caracteristicas socioeconoémicas,
las creencias del paciente, la relacion médico-paciente, la eficacia de los medicamentos, los
efectos secundarios y la gravedad de la enfermedad. La falta de adherencia en la depresion es
una de las principales razones por las que esta enfermedad se convierte en un problema crénico,
con episodios depresivos no tratados que pueden durar entre 6 y 13 meses. La interrupcion del

tratamiento antidepresivo antes de los tres meses suele provocar la reaparicion de los sintomas.

(26) (9)

A nivel mundial, la magnitud de la falta de adherencia en pacientes con trastornos depresivos
variaentreel 11 %y el 68 %, y segin una revision sistematica, la no adherencia a la medicacion
psicotropica en el trastorno depresivo mayor es del 51 %. Los determinantes de la no

adherencia, segun la OMS, (1) se dividen en varias dimensiones, incluidas las socioeconémicas,



relacionadas con el sistema de salud, la terapia, la enfermedad y el paciente. Otros estudios
destacan factores como la duracion y gravedad de la enfermedad, comorbilidades fisicas, falta
de apoyo social, autoestigma y consumo de sustancias, que también influyen en la adherencia.
Ademas, una peor calidad de vida esta correlacionada con una menor adherencia al tratamiento

en estos pacientes. (4) (35)
MARCO LEGAL.

Si bien no existe una ley especifica sobre la adherencia al tratamiento, varios cuerpos legales
ecuatorianos protegen los derechos de las personas con trastornos neuropsiquiatricos y

promueven su acceso a la salud. Algunos de los més relevantes son:

e Constitucion de la Republica del Ecuador:

» Art. 32: Reconoce el derecho a la salud como un derecho fundamental, que se
debe de garantizar, vinculandola con el ejercicio de otros derechos que
sustentan el “buen vivir”. (36)

» Art. 35: Garantiza la atencion integral a las personas con discapacidades,
incluyendo las de tipo mental, las cuales recibiran atencion prioritaria y
especializada, tanto en el ambito publico y privado. (36)

e Ley Organica de Salud:

» Acceso a servicios de salud mental: Garantiza el acceso a servicios de salud
mental integrales, continuo y de calidad para todas las personas. (37)

» Consentimiento informado: Establece que los pacientes tienen derecho a
decidir, recibir o no el tratamiento propuesto o interrumpirlo, con pleno
conocimiento de las consecuencias de su decision, salvo excepciones previstas
en laley. (37)

» Atencion prioritaria: Reafirma la atencion prioritaria para personas con
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, incluyendo trastornos
mentales graves. (37)

e Ley Organica de Discapacidades:

» Art. 42: Garantiza el acceso a servicios de salud mental para las personas con

discapacidad psicosocial. (38)

e (Cadigo Organico Integral Penal (COIP):
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» Art. 152: Tipifica el delito de abandono de persona, que puede aplicarse en
casos de personas con trastornos mentales que son abandonadas por sus

familiares o responsables. (39)

Politica Nacional de Salud Mental 2014-2024
Aunque no es una ley, esta politica establece directrices para la atencion en salud mental:

o Desarrollo integral: Definir la salud mental como el estado de desarrollo integral del
individuo, permitiendo una adaptacion adecuada al medio ambiente y relaciones

saludables consigo mismo y con los demaés. (40)

o Enfoque preventivo y comunitario: Promueve preventivas y la participacion

comunitaria en la promocién de la salud mental acciones. (40)

OBJETIVOS
Objetivo General
Analizar la adherencia al tratamiento de trastornos neuropsiquiatricos en pacientes de

consulta externa en el Instituto de Neurociencias de Guayaquil

Objetivos Especificos
e Describir la distribucion y ocurrencia de los trastornos neuropsiquiatricos en los
pacientes de consulta externa del Instituto de Neurociencias de Guayaquil.
e Evaluar la adherencia al tratamiento de los pacientes con trastornos
neuropsiquiatricos.
e Realizar un anélisis comparativo de la adherencia al tratamiento en relacion con

diferentes variables epidemioldgicas.

METODOLOGIA

Disefio de la Investigacion
La investigacion siguié un disefio observacional, correlacional de enfoque cuantitativo,
realizado a partir de una base de datos anonimizada otorgada por el Instituto de Neurociencias

de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, para el proyecto de investigacidon Validacién de la

escala Morisky de adherencia a la medicacién (MMAS-8) para psicofarmacos y caracteristicas
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en adultos con regimenes de tratamiento de trastornos mentales a largo plazo en un centro de
salud mental de Ecuador, 2023-2024.

Definicion de la Poblacion Para Estudiar y Calculo del Tamarfio de Muestra

Poblacion: La poblacion de estudio incluy6 a todos los pacientes registrados en la base de datos
de consulta externa con diagnostico de trastornos neuropsiquiatricos del Instituto de
Neurociencias de Guayaquil (INC) durante el periodo comprendido de junio 2023 a junio 2024,

por lo tanto, no se realiz6 muestreo.

Lista de Establecimientos -Instituto de Neurociencias de Guayaquil (INC), una institucién
publica ubicada en: Av. Carlos Luis Plaza Dafiin, junto al Hospital del IESS Teodoro
Maldonado Carbo Guayaquil, Ecuador. -Universidad Catélica de Cuenca Campus Azogues,
Carrera de Medicina, institucion de educacion superior ubicada en: Av. 16 de abril y Ernesto

Che Guevara
Procedimientos
Secuencia de Procedimientos:

1. Analisis de Datos: Se realiz6 un analisis de datos secundarios, provenientes de los
registros de pacientes neuropsiquiatricos del INC, en formato Excel. Esta informacion
fue importada desde el paquete estadistico SPSS version 28.0. Posteriormente, los
datos se analizaron bajo condiciones no paramétricas y distribucion sin normalidad.

2. Elandlisis descriptivo de la distribucion, ocurrencia y adherencia al tratamiento se
realiz6 mediante tablas y figuras que demuestren frecuencias, porcentajes, asi como,
medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas. El analisis
comparativo y de relacion se lo hizo mediante la prueba de U Mann-Whitney para
muestras independientes.

3. Las correlaciones se analizaron mediante el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman con valor de significancia estadistica de < 0.05. Se empleo la técnica de

comparacion entre categorias mediante Chi cuadrado.
RESULTADOS
El nimero total de participantes en el estudio es de 342.

Tabla 1. Distribucion y ocurrencia.
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% del

CIE-10-1 Sexo Frecuencias
Total
Trastornos mentales orgénicos, incluidos los )
) . Mujer 25 7.3 %
trastornos sintomaticos.
Hombre 20 5.8%
Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y )
] Mujer 54 15.8 %
trastornos delirantes.
Hombre 59 17.3%
Trastornos del humor Mujer 16 4.7 %
Hombre 32 9.4 %
Trastornos neuroticos, trastornos relacionados )
) Mujer 29 8.5 %
con el estrés y trastornos somatomorfos.
Hombre 52 15.2%
Trastornos episddicos y paroxisticos. Mujer 9 2.6 %
Hombre 16 4.7 %
Retraso mental. Mujer 6 1.8%
Hombre 5 1.5%
Sindromes del comportamiento asociados con )
) L . Mujer 3 0.9%
alteraciones fisiologicas y factores fisicos.
Hombre 3 0.9%
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) % del
CIE-10-1 Sexo Frecuencias
Total

Trastornos mentales y del comportamiento

_ ) _ ] Mujer 8 23 %
debidos al uso de sustancias psicoactivas.
Hombre 2 0.6 %
Trastornos extrapiramidales y del movimiento Mujer 1 0.3 %
Hombre 1 0.3 %
Trastornos de la personalidad y del )
) Mujer 1 0.3%
comportamiento en adultos
Hombre 0 0.0 %

Elaborado por: Dr. Xavier Yambay, Idrovo Paula, Guerrero Jack.

El estudio revela una diversidad de trastornos neuropsiquiatricos en los 342 pacientes de
consulta externa del Instituto de Neurociencias de Guayaquil. Los trastornos mas prevalentes
son la Esquizofrenia y Trastornos Delirantes, representando el 16.5% del total de casos (15.8%
en mujeres 'y 17.3% en hombres), seguidos por los Trastornos Neuréticos y Somatomorfos, que
alcanzan el 11.7% (8.5% en mujeres y 15.2% en hombres). Los Trastornos Mentales Organicos
afectan al 6.7% de los pacientes (7.3% mujeres y 5.8% hombres) y los Trastornos del Humor
al 6.4% (4.7% mujeres y 9.4% hombres). Otros trastornos como los relacionados con el uso de
sustancias psicoactivas, trastornos del movimiento y retraso mental también estan presentes,
aunque con menor frecuencia. Estos hallazgos resaltan la necesidad de servicios y estrategias
de intervencion diferenciadas, considerando la distribucion y ocurrencia particular de cada

trastorno, asi como las diferencias entre hombres y mujeres.

Tabla 2. Adherencia al tratamiento.
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Rango Adherencia Frecuencias

% del Total

Baja

Media

Alta

218

118

63.7%

34.5%

1.8%

Elaborado por: Dr. Xavier Yambay, Idrovo Paula, Guerrero Jack.

Los resultados reflejan que la mayoria de los 342 pacientes evaluados presenta una baja

adherencia al tratamiento, alcanzando un 63.7% (218 pacientes). En un segundo plano, se

encuentra un 34.5% (118 pacientes) con adherencia media, lo que indica que, si bien cumplen

parcialmente con el tratamiento, aln existen areas de mejora para asegurar una mayor eficacia

de este. El grupo minoritario, representando solo el 1.8% (6 pacientes), presenta una alta

adherencia al tratamiento.

Tabla N 3. Variables epidemioldgicas.

medicamentoso

Variables asociadas. Chi-cuadrado Valor P
Adherencia/Sexo 5.27 0.072
Adherencia/Diagndstico 75.0 < 0.001*
Adherencia/DM 2.56 0.278
Adherencia/Medicamentos | 200 < 0.001*
Adherencia/Frecuencia de | 12.9 0.531
tomas
Adherencia/Grupo 17.6 0.484

Elaborado por: Dr. Xavier Yambay, Idrovo Paula, Guerrero Jack.

Nota: *= Asociacion significativa.
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Los resultados del analisis indican que no existe una asociacion significativa entre la adherencia
al tratamiento y variables como el sexo (P = 0,072), la presencia de diabetes mellitus (P =
0,278), la frecuencia de tomas (P = 0,531) y el grupo medicamentoso (P = 0.484), ya que sus
valores de P son mayores a 0.05, lo que sugiere que estos factores no tienen un impacto
relevante en el cumplimiento del tratamiento. En contraste, si se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la adherencia y el diagnostico (P < 0.001), asi como entre
la adherencia y los medicamentos administrados (P < 0.001), lo que indica que estos factores
podrian desempefiar un papel clave en la adherencia de los pacientes. Estos hallazgos sugieren
que ciertos diagnosticos pueden estar asociados con un mayor o menor cumplimiento del
tratamiento, posiblemente debido a la percepcion de la gravedad de la enfermedad o la
complejidad del manejo terapéutico. Asimismo, la relacion significativa con los medicamentos
podria estar vinculada a factores como la cantidad de farmacos prescritos, los efectos adversos
percibidos o la facilidad de acceso a la medicacidn, lo que resalta la importancia de estrategias
de intervencion dirigidas a optimizar la adherencia en funcion del tipo de tratamiento recibido.

DISCUSION

El andlisis de distribucion y ocurrencia de trastornos neuropsiquiatricos en pacientes de
consulta externa revela tendencias significativas en tres categorias principales: Esquizofrenia,
Trastornos Neuroticos/Relacionados con el Estrés/Somatomorfos y Trastornos del Humor. A

continuacion, se discuten estos hallazgos a la luz de la literatura cientifica actual:

Este grupo representa la categoria mas prevalente en nuestra muestra, con un 33.1% del total
de casos (15.8% en mujeres y 17.3% en hombres). La distribucién es ligeramente mayor en
hombres, lo que concuerda con algunas investigaciones que sugieren una mayor prevalencia de

esquizofrenia en hombres, aunque los resultados varian entre estudios.

Es importante destacar que la esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta la forma
en gue una persona piensa, siente y se comporta. Los estudios de Lieslehto et al. (2022) y
Takeuchi et al. (2021) resaltan la importancia de la adherencia al tratamiento antipsicotico en
pacientes con esquizofrenia. Lieslehto et al. (2022) encontraron que un alto porcentaje de
pacientes (31.7%) no se adhiere al tratamiento antipsicotico prescrito, o que puede tener
consecuencias negativas para la salud mental del paciente. Factores como la edad, el uso
concomitante de otras sustancias y ciertas comorbilidades se asociaron con el incumplimiento.
Este hallazgo es consistente con la literatura que sugiere que los pacientes mas jovenes, aquellos

que abusan de sustancias y aquellos con comorbilidades como la diabetes, el asma/EPOC y
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enfermedades cardiovasculares tienen més probabilidades de incumplir el tratamiento
antipsicotico. (29) (4)

Takeuchi et al. (2021), por otro lado, no encontraron una asociacion significativa entre la
adherencia al tratamiento y la gravedad de la enfermedad, lo que sugiere que la estabilidad
clinica puede lograrse independientemente de las variaciones en la adherencia. Sin embargo,
es crucial tener en cuenta que estos resultados se obtuvieron en pacientes con esquizofrenia
crénica cuyo estado clinico y patron de adherencia estaban estabilizados. Esto sugiere que la
adherencia puede ser mas importante en las primeras etapas de la enfermedad o durante los

periodos de exacerbacién de los sintomas. (4)

En cuanto a los trastornos neurdéticos, somatomorfos, etc. Este grupo representa el segundo
grupo mas prevalente, con un 23.7% del total de casos (8.5% en mujeres y 15.2% en hombres).
La mayor prevalencia en hombres también se observa en este grupo. Los trastornos
somatomorfos se caracterizan por la presencia de sintomas fisicos que sugieren una condicion
médica, pero que no pueden explicarse completamente por ella. Estos trastornos a menudo se

superponen con trastornos de ansiedad y del estado de animo.

En relacion con este grupo, la literatura cientifica se centra en la adherencia al tratamiento para
los trastornos depresivos y de ansiedad, que a menudo se solapan con los trastornos
somatomorfos. Gonzéalez de Leon et al. (2022) encontraron que las intervenciones para mejorar
la adherencia a los antidepresivos son efectivas a corto plazo (hasta seis meses), pero la
evidencia sobre la eficacia a largo plazo es limitada. Este hallazgo destaca la necesidad de
desarrollar intervenciones que se centren en mantener la adherencia a largo plazo, como el
apoyo continuo, la educacion sobre la enfermedad y el tratamiento, y la participacion de la

familia y los cuidadores. (22)

Tjelle et al. (2023) encontraron que la adherencia al tratamiento de exposicion para el TOC se
asocia con mejores resultados clinicos. Este hallazgo subraya la importancia de la adherencia
en el tratamiento de los trastornos de ansiedad. La terapia de exposicion puede ser un desafio
para algunos pacientes, y la falta de adherencia puede limitar su efectividad. Por lo tanto, es
crucial que los terapeutas trabajen con los pacientes para abordar cualquier barrera a la

adherencia y brindar apoyo y aliento durante todo el proceso de tratamiento. (15)

Eigenhuis et al. (2023) encontraron que la preferencia del paciente por el tratamiento se asocia
con una mejor adherencia en trastornos de ansiedad y depresion. Este hallazgo sugiere que los

pacientes que tienen la oportunidad de elegir su tratamiento pueden estar mas motivados para
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seguirlo. Los terapeutas pueden considerar involucrar a los pacientes en la toma de decisiones
sobre su tratamiento y explorar diferentes opciones de tratamiento para encontrar la que mejor

se adapte a sus necesidades y preferencias. (16)

El dltimo de los grupos con mayor ocurrencia es el de Trastornos del humor. Este grupo
representa el tercer grupo mas prevalente, con un 14.1% del total de casos (4.7% en mujeres y
9.4% en hombres). La prevalencia es dos veces mayor en hombres que en mujeres, lo que
difiere de la tendencia general de los trastornos del estado de animo, que suelen ser mas
comunes en mujeres. Esta diferencia podria deberse a factores especificos de la muestra
estudiada o a diferencias en la forma en que se diagnostican los trastornos del estado de &nimo
en hombres y mujeres. Los trastornos del humor, como la depresion y el trastorno bipolar,
pueden tener un impacto significativo en la vida de una persona y pueden requerir tratamiento

a largo plazo.

Alemayehu et al. (2023) encontraron que la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con
trastornos depresivos es un problema comun, y factores como el intento de suicidio previo, los
efectos secundarios de la medicacion, el autoestigmay la mala calidad de vida se asocian a esta
falta de adherencia. Estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones integrales que
aborden estos factores, como el apoyo para el autoestigma, el manejo de los efectos secundarios
y la mejora de la calidad de vida. (32)

Castro et al. (2021) realizaron una revision sistematica sobre la adherencia a las intervenciones
de estilo de vida para la depresion y encontraron que solo alrededor de la mitad de los
participantes se adhieren completamente al programa de intervencion. Este hallazgo sugiere
que las intervenciones de estilo de vida, como el ejercicio y la terapia nutricional, pueden ser
dificiles de mantener para algunos pacientes. Los terapeutas pueden considerar brindar apoyo
adicional y estrategias para ayudar a los pacientes a mantener estos cambios de estilo de vida a

largo plazo. (24)

Del Pino-Sedefio et al. (2024) encontraron que la edad y la etnia son factores importantes en la
adherencia farmacoldgica en trastornos depresivos. Los pacientes de mediana edad y mayores
tuvieron mejores tasas de adherencia que los pacientes mas jovenes, y los pacientes blancos se
adhirieron al tratamiento mejor que los pacientes afroamericanos. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de intervenciones personalizadas que tengan en cuenta la edad y la etnia de los

pacientes. (5)
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Ahora bien, hablando sobre la adherencia al tratamiento. La mayoria de los pacientes (63.7%)
muestra una baja adherencia, un 34.5% presenta una adherencia media y solo un pequefio
porcentaje (1.8%) alcanza una adherencia alta. Estos datos resaltan la necesidad de comprender

los factores que influyen en la adherencia y desarrollar estrategias efectivas para mejorarla.

La baja adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos neuropsiquiatricos es un problema
complejo y multifactorial que puede tener consecuencias graves para la salud y el bienestar de
los pacientes. Puede llevar a la falta de respuesta al tratamiento, a la progresion de la
enfermedad, a un mayor riesgo de recaidas y hospitalizaciones, y a una disminucién en la

calidad de vida.

Es importante destacar que la adherencia al tratamiento no es un fenémeno estético, sino que
puede variar a lo largo del tiempo y verse influenciada por diferentes factores. Por lo tanto, es
fundamental realizar una evaluacion integral y continua de la adherencia al tratamiento en

pacientes con trastornos neuropsiquitricos.

En este sentido, los estudios de Froese et al. (2023), Saquea et al. (2022) y Senner et al. (2023)
aportan informacion valiosa sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos

neuropsiquiatricos. (12) (41)

Froese et al. (2023) encontraron que la adherencia a la mayoria de los medicamentos
psicotrépicos mejord durante la pandemia de COVID-19. Los pacientes que ya cumplian con
su medicacién tenian menos probabilidades de interrumpirla. Este hallazgo sugiere que la
pandemia podria haber generado una mayor conciencia sobre la importancia del tratamiento y

haber fortalecido la adherencia en algunos pacientes. (12)

Loots et al. (2022) realizaron una revision sistematica y metandlisis sobre la eficacia de las
intervenciones para mejorar la adherencia a la medicacion en pacientes con esquizofrenia o
trastornos bipolares. Encontraron que las intervenciones exitosas utilizaban una combinacion
de enfoques conductuales y educativos. Este hallazgo destaca la importancia de abordar tanto

los aspectos cognitivos como conductuales de la adherencia al tratamiento. (33)

Senner et al. (2023) investigaron la relacion entre la adherencia a la medicacion y el
rendimiento cognitivo en pacientes con trastornos del espectro esquizofrénico y bipolares.
Encontraron que una mayor adherencia se asocié con un mejor funcionamiento global, pero no
con el cognitivo. Este hallazgo sugiere que la adherencia al tratamiento puede tener un impacto
positivo en el funcionamiento general de los pacientes, aunque no necesariamente en su

rendimiento cognitivo. (41)
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En pocas palabras, la baja adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos
neuropsiquiatricos es un problema importante que requiere atencién y estrategias de
intervencion efectivas. Es fundamental comprender los factores que influyen en la adherencia
y desarrollar intervenciones personalizadas que aborden las necesidades especificas de cada
paciente. Los estudios de Froese et al. (2023), Loots et al. (2022) y Senner et al. (2023) aportan
informacion valiosa sobre este tema y destacan la necesidad de seguir investigando para
mejorar la adherencia al tratamiento y, en ultima instancia, la calidad de vida de los pacientes

con trastornos neuropsiquiatricos. (12) (33) (41)

Finalmente, la relacion entre la adherencia y las variables epidemioldgicas. El anélisis de la
adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos neuropsiquiatricos revela asociaciones
significativas con ciertas variables epidemioldgicas, especificamente el diagnostico y los
medicamentos prescritos. Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado indican que estas dos
variables influyen en la probabilidad de que un paciente siga el tratamiento segun lo prescrito.
Un valor de P < 0.001 en ambos casos sefiala una relacion altamente significativa, lo que

significa que es muy poco probable gque estas asociaciones se deban al azar.

En cuanto al diagnostico, la literatura cientifica apoya la idea de que el tipo de trastorno mental
puede afectar la adherencia. Alemayehu et al. (2023) encontraron que, en pacientes con
trastornos depresivos, la falta de adherencia esta relacionada con factores como intentos de
suicidio previos, efectos secundarios de la medicacion, autoestigma y mala calidad de vida. Si
bien nuestro estudio no profundiza en estos factores especificos, si sugiere que el diagndstico

de depresidn, y posiblemente otros diagndsticos, puede influir en la adherencia. (32)

La relacion entre el tipo de medicamento y la adherencia también encuentra respaldo en
investigaciones previas. Lieslehto et al. (2024) destacaron la alta tasa de incumplimiento
(31.7%) del tratamiento antipsicotico en pacientes con esquizofrenia, y asociaron factores como
la edad, el uso concomitante de otras sustancias y ciertas comorbilidades con este
incumplimiento. Su estudio enfatiza la importancia de considerar el tipo de medicamento,
especialmente en el caso de los antipsicoticos, al evaluar la adherencia. De manera similar, El
Abdellati et al. (2020) revisaron estudios sobre adherencia a antipsic6ticos y encontraron que
factores como la edad, la percepcidn de la enfermedad y el abuso de sustancias influyen en la
adherencia, lo que refuerza la idea de que el medicamento en si mismo juega un papel crucial.
Ademas, Pedrosa-Naudin et al. (2023) encontraron que el tipo de antidepresivo tambien se
asocia a la adherencia, siendo los antidepresivos triciclicos los que presentan la prevalencia
mas alta de no adherencia. (29) (9) (27)
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Si bien nuestro analisis encontro relacion en variables como el diagndstico y los medicamentos,
es importante recordar que la adherencia es un fendmeno complejo influenciado por multiples
factores. Como sefialan los estudios mencionados, factores como la edad, el estigma, la calidad
de vida, el apoyo social y las caracteristicas del tratamiento (como la complejidad del régimen
y los efectos secundarios) también pueden desempefiar un papel importante. Es crucial
considerar todos estos factores al disefiar intervenciones para mejorar la adherenciay, en ultima

instancia, los resultados de salud de los pacientes con trastornos neuropsiquiatricos.

CONCLUSIONES

El estudio revela una distribucion heterogénea de los trastornos neuropsiquiatricos en los
pacientes evaluados. Se identificaron tres categorias principales que concentran la mayoria de
los casos: Esquizofrenia, Trastornos Neuroticos/Relacionados con el Estrés/Somatomorfos y
Trastornos del Humor, siendo la Esquizofrenia la més prevalente, seguida por los Trastornos
Neuroticos/Relacionados con el Estrés/Somatomorfos y, en tercer lugar, los Trastornos del
Humor. Esta distribucion aporta informacion valiosa sobre la carga de enfermedad en la

poblacién estudiada y permite focalizar las intervenciones de salud mental.

La evaluacién de la adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos neuropsiquiatricos
reveld una tendencia preocupante hacia la baja adherencia. La mayoria de los pacientes presenta
dificultades para seguir las indicaciones médicas, lo que podria comprometer la efectividad de
los tratamientos y tener un impacto negativo en su calidad de vida. Este hallazgo subraya la
necesidad de implementar estrategias que promuevan la adherencia, como intervenciones
psicoeducativas, apoyo psicosocial y seguimiento cercano por parte de los profesionales de la

salud.

Finalmente, el analisis comparativo de la adherencia al tratamiento en relacién con diferentes
variables epidemioldgicas reveld asociaciones significativas entre la adherencia y ciertas
variables, especificamente el diagnostico y los medicamentos prescritos. Estos resultados
sugieren que el tipo de trastorno mental y el tipo de medicacion pueden influir en la
probabilidad de que un paciente siga el tratamiento de forma adecuada. Es fundamental
considerar estas variables al disefiar intervenciones personalizadas para mejorar la adherencia

y, en ultima instancia, los resultados de salud de los pacientes con trastornos neuropsiquiatricos.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable

Definicion
conceptual

Dimensiones de
definicién
conceptual

Indicadores definicion
operacional

Tipo de variable

Nivel de adherencia al
tratamiento

Grado en que el
paciente sigue las
indicaciones médicas
prescritas

Cumplimiento del
régimen de
medicacion

Porcentaje de dosis
tomadas correctamente

Cuantitativa continua

Asistencia a citas
médicas

Porcentaje de
cumplimiento de las
citas programadas a las
asistidas.

Cuantitativa discreta

Efectividad del
tratamiento

Capacidad del
tratamiento para lograr
los resultados clinicos
esperados bajo
condiciones reales.

Reduccion de
sintomas.

Cambios en
puntuaciones de escalas
clinicas especificas.

Cuantitativa
continua.

Mejora en calidad
de vida.

Resultados obtenidos de
los cuestionarios.

Cualidad ordinal.

Resultados clinicos.

Estado de salud de los
pacientes después de
recibir el tratamiento.

Evolucion de la
enfermedad.

Evaluaciones médicas
periddicas.

Cuantitativa
continua.

Estado funcional.

Resultados de las

Cuantitativa contina.

escalas.
Edad. Tiempo que ha vivido Afios cumplidos. Cuantitativa discreta.
una persona.
Género. Caracteristicas Masculino, Femenino, |Cualitativa nominal.

bioldgicas y sociales
que distinguen a
hombres y mujeres.

otro.

Nivel socioeconémico.

Posicion economica 'y
social de una persona
en la sociedad.

Ingresos,
ocupacion, nivel
educativo.

-Clasificacion por
quintiles de ingresos.

-Nivel educativo
alcanzado (Primaria,
Secundaria,
Universitaria,
Posgrado).

-Tipo de ocupacion.

Cualitativa ordinal.
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ANEXO 2: ESCALA DE MORISKY 8 ITEMS

PREGUNTAS OPCIONES DE
RESPUESTAS

1. ;Se le olvida alguna vez tomar la medicina para los nervios? SI=0 No=1

2.A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras razones SI=0 No=1

y no un simple olvido. Si recuerda las dltimas dos semanas, ;hubo algtin

dia en el que se le olvidd tomar la medicina para los nervios?

3. ¢Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la SI=0 No=1

medicina sin decirselo a su médico porque se sentia peor al tomarla?

4. Cuando viaja o esta fuera del hogar, ;se le olvida llevar la medicina SI=0 No=1

para los nervios alguna vez?

*5. ;Tomé la medicina para los nervios ayer? SI=1 No=0

6. Cuando siente que su problema de los nervios estd bajo control, jdeja SI=0 No=1

a veces de tomar su medicina?

7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas SI=0 No=1

personas. ;/Se siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento

médico para los nervios?

8. ;Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus Nu:sijfcgasn !

icinas?

medicinas’ Rara vez 0.75
Algunas veces 0.5
Habitualmente 0.25

Siempre 0
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