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Resumen

Introduccion.

La psicosis afecta al 1,2% de la poblacién, la mas frecuente es la esquizofrenia. Esta
enfermedad puede producir mala calidad de vida debido a los sintomas que le produce al
paciente como alucinaciones, delirios, lenguaje desorganizado, apatia...Esta enfermedad puede
deberse a factores genéticos, ambientales y de la personalidad.

El tratamiento con antipsicéticos no es curativo, sino que mejora la calidad de vida si se
tiene una adecuada adherencia. Se pueden clasificar en tipicos o atipicos.

Objetivos.

e El objetivo principal de este estudio es analizar la prevalencia en Castilla y Ledn
de los pacientes no adherentes al tratamiento con antipsicéticos, asi como
conocer el grado de adherencia y los principales factores que influyen en la falta
de adherencia.

e Determinar el uso de los diferentes farmacos antipsicéticos en Castilla y Ledn

e Conocer la adherencia terapéutica en personas con tratamiento de
antipsicéticos.

Metodologia

Se ha realizado un estudio de registro epidemiolégico basado en la poblacidn de Castilla
y Ledn en 2021 siguiendo las recomendaciones para la elaboracion de estudios observacionales:
STROBE y RECORD para conseguir datos reales sobre el tema estudiado.

Resultados.

En el afio 2021, se dispensaron un total de 767.152 envases de antipsicoticos al 4,25%
de la poblaciéon de Castilla y Ledn.

La adherencia media fue del 81,78+22,08 %, siendo mayor en hombres que en mujeres.
Ademas, el grado de adherencia es mayor en pacientes institucionalizados, los que viven en
areas urbanas, con 3 o mas prescriptores y los no polimedicados. Conforme aumenta la edad se
observa una disminucion de la adherencia.

Conclusion.

El sexo femenino, el consumir antipsicéticos tipicos y consumir 5 o mas medicamentos
al afio son factores que favorecen la no adherencia, mientras que la edad, el vivir en una
poblacién urbana y, ser paciente institucionalizado son factores protectores frente a la no
adherencia al tratamiento con antipsicéticos.
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Introduccion

La psicosis afecta al 1,2% de la poblacién dentro de ella destaca en su gran mayoria la
esquizofrenia siendo estos los mayores consumidores de psicofarmacos. (Félix Miguel Garcia,
Maria Cruz Calvo Reyes, 2020)

El término esquizofrenia proviene del griego, esquizo (escindir) y frenia (mente): una
mente escindida de la realidad, viviendo un mundo diferente al resto de la gente. (German
Abeleira, 2012)

El concepto de esquizofrenia ha sufrido muchos cambios a lo largo de la historia, y no es
hasta el siglo XIX, con el nacimiento de la psiquiatria moderna en Alemania, cuando la
esquizofrenia dejé de relacionarse con los castigos divinos y las personas endemoniadas.
(German Abeleira, 2012)

Uno de los primeros en definir la esquizofrenia fue Morel, que afirmé que se trataba de
una “demencia precoz” asociada al deterioro de la vida social en la adolescencia con alteraciones
del mundo que rodea al individuo. Posteriormente, Kraepelin determind que se trataba de una
demencia de inicio temprano que avanzaba hasta alcanzar un deterioro, pero sin desarrollar
psicosis maniacodepresiva, clasificdndola en: catatdnica, paranoide y hebefrénica. En 1911,
Bleuler afirmd que las definiciones anteriores eran inexactas ya que no todos los pacientes
desarrollaban un deterioro. (German Abeleira, 2012)

En la actualidad, el manual de diagnostico de la American Psychiatric Association define
la esquizofrenia como un trastorno psicético, clasificandola en: paranoide, catatodnica,
desorganizada, indiferenciada y residual. (German Abeleira, 2012)

La esquizofrenia es una enfermedad mental que se caracteriza por distorsiones del
pensamiento, la percepcion y del afecto, sin afectacién de la consciencia ni de las capacidades
intelectuales (Félix Miguel Garcia, Maria Cruz Calvo Reyes, 2020). Presenta una serie de sintomas
que se clasifican en positivos (alucinaciones, ideas delirantes, lenguaje desorganizado vy
comportamiento cataténico) y en negativos (embotamiento efectivo, alogia, apatia vy
anhedonia) (Colomer, 2006)

Se ha observado que la esquizofrenia suele aparecer en edades tempranas y puede estar
influenciada por factores genéticos, factores ambientales (crianza, entorno...) y factores de
personalidad (disminucién de las habilidades sociales...). (German Abeleira, 2012)

La prevalencia de esta enfermedad en Espafia es mayor en hombres (4,5 %0) que en
mujeres (2,9 %o), aunque a partir de los 65 afios deja de haber diferencias. Ademads, se ha
observado una mayor afectacién en la poblacién con rentas mas bajas. (Félix Miguel Garcia,
Maria Cruz Calvo Reyes, 2020)

Los farmacos usados en el tratamiento de esta enfermedad mental no son curativos,
sino que atenuan sus efectos, evitando asi recaidas e ingresos en el hospital. Los farmacos
antipsicdticos van a actuar sobre receptores de dopamina (antagonistas o agonistas parciales),
aunque la mayoria pueden bloquear también otros receptores como por ejemplo la serotonina.
Los antipsicéticos se van a dividir en tipicos o de primera generacidn, y en atipicos o de segunda
generacion. Los antipsicéticos atipicos (clorpromacina, haloperidol, flufenacina...), son bastante
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efectivos para el tratamiento de los sintomas positivos de la esquizofrenia, aunque presentan
muchos efectos secundarios, sobre todo de tipo extrapiramidal (distonias agudas, discinesias
tardias...). Por otra parte, los antipsicoticos atipicos (clozapina, risperidona, sertindol,
guetiapina...), desarrollados a partir de 1990, son mas efectivos que los tipicos, especialmente
en el tratamiento de las alucinaciones y delirios, y algo menos en la falta de motivaciéony en la
expresividad emocional. La principal ventaja de los antipsicéticos atipicos sobre los tipicos es
gue producen menos efectos adversos extrapiramidales. (Gomez, 2006)

La enfermeria juega un papel muy importante en el tratamiento de los pacientes con
esquizofrenia, ya que interviene en la educacién para la prevencion de recaidas y proporciona
los cuidados de calidad que necesitan durante sus estancias en los hospitales, y forma parte de
un equipo multidisciplinario para reintegrar al paciente en la sociedad.(Sarahy & Guerrero,
2018)

Estos pacientes presentan algunas dificultades con la adherencia al tratamiento debido
al deterioro que les provoca la enfermedad, la dificultad en el seguimiento clinico, los efectos
secundarios que provocan los farmacos, la cronicidad del tratamiento, el estigma de la
esquizofrenia... (Giner et al., 2006)

En este sentido, en varios estudios se ha observado que las tasas de adherencia parcial
o no adherencia al tratamiento en estos pacientes es del 40-50% (Velligan, Sajatovic, Hatch,
Kramata, & Docherty, 2017). Con el objetivo de mejorar estos resultados, mediante la educacion
de la salud que proporciona enfermeria, se puede conseguir una adecuada adherencia al
tratamiento mediante estrategias educativas, conductuales, apoyo social/familiar, asi como a
través de la combinacién de diferentes técnicas (Dilla, Valladares, Lizan, & Sacristan, 2009)

Justificacion

El principal motivo para la realizacion de este estudio sobre el grado de adherenciay la
prevalencia de pacientes no adherentes en tratamiento con antipsicdticos, que suponemaos, que
en su mayor parte sufre de esquizofrenia, ha sido tanto las experiencias vividas a lo largo de las
practicas de enfermeria, sobre todo en el centro de salud, como la prevalencia y los problemas
de adherencia subsecuentes a este tipo de pacientes.

El valor de este estudio se basa en la importancia de la adherencia en las enfermedades
mentales para poder llevar de una forma adecuada su enfermedad, ya que la no adherencia
puede tener graves consecuencias tanto clinicas, econémicas y sociales.

Con este estudio vamos a poder observar si el grado de adherencia en los pacientes que
toman antipsicoticos en Castilla y Ledn es bueno, ademas de los factores que pueden afectar
negativamente y los que la protegen.



Objetivos

Objetivo general

El objetivo principal de este estudio es analizar la prevalencia en Castilla y Ledn de los
pacientes no adherentes al tratamiento con antipsicéticos, asi como conocer el grado de
adherencia y los principales factores que influyen en la falta de adherencia.

Objetivos especificos

o Determinar el uso de los diferentes farmacos antipsicéticos en Castilla y Ledn
e Conocer la adherencia terapéutica en personas en tratamiento con
antipsicéticos.

Material y métodos

1. Tipo de estudio y ambito

Se ha realizado un estudio de registro epidemioldgico basado en la poblacidn, siguiendo
las recomendaciones para la elaboracidon de estudios observacionales: STROBE (del inglés
Strengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology) y RECORD (del inglés,
REporting od studies Conducted using Observational Routinely-collected Data) para conseguir
datos reales sobre el tema estudiado. (Benchimol et al., 2015)

Se han recopilado datos de pacientes de Castilla y Ledn con prescripcidn de, al menos,
un antipsicético en el afio 2021.

2. Poblacién

Se haincluido en el estudio la poblacion con tarjeta sanitaria de Castillay Ledn y que por
tanto pertenecen al sistema nacional de salud en el afio 2021, tal y como se muestra en la tabla
1.

Tabla 1. Poblacién de Castilla en Ledn por rango de edad en el afio 2021.

Rango de edad Hombre Mujer Total
0-4 36.538 34.757 71.295
5-9 46.041 43.066 89.107

10-14 51.830 48.839 100.669
15-19 51.800 50.296 102.096
20-24 53.699 52.668 106.367
25-29 55.719 53.759 109.478
30-34 60.054 58.381 118.435
35-39 69.603 68.574 138.177
40-44 85.234 83.432 168.666
45-49 91.843 90.237 182.080
50-54 91.780 91.206 182.986



Rango de edad Hombre Mujer Total

55-59 91.833 91.341 183.174
60-64 87.136 86.013 173.149
65-69 73.085 73.063 146.148
70-74 62.495 66.565 129.060
75-79 51.599 60.569 112.168
80-84 34.932 47.986 82.918
85-89 28.850 48.397 77.247
290 16.784 37.416 54.200
Total 1.140.855 1.186.565 2.327.420

3. Medicamentos

Se han seleccionado los medicamentos antipsicéticos (tipicos y atipicos) comercializados
en Espafia y que han tenido consumo en Castillay Ledn en 2021 (Tabla 2). Para la identificacion
de los medicamentos se ha utilizado la clasificacién ATC (Anatomical — Therapeutic — Chemistry)
(“WHOCC - ATC/DDD Index,” 2022)

Tabla 2. Antipsicéticos comercializados y con consumo en Castillay Leén en 2021.

Tipo Cédigo ATC  Principio Activo
NO5AEQ3 Sertindol
NO5SAE04 Ziprasidona
NOSAEQ5 Lurasidona
NO5AHO02 Clozapina
NO5AHO03 Olanzapina
NO5AHO04 Quetiapina

Atipico NO5AHO05 Asanepina
NO5AL03 Tiaprida
NO5ALO5 Amilsuprida
NO5AX08 Risperidona
NO5AX12 Aripiprazol
NO5AX13 Paliperidona
NO5AX15 Cariprazina
NO5AA01 Clorpromazina
NO5AA02 Levopromazina
NO5AB02 Flufenazina
NO5ABO3 Perfenazina

. NO5ACO01 Periciazina

Tipico Nosapo1 Haloperidol
NO5AFQ05 Zuclopentixol

NO5AGO02 Pimozida

NO5AHO06 Clotiapina
NO5ALO1 Sulpirida

NO5SANO1 Litio




4. Fuente de informacidn

La fuente utilizada para la recopilacion de datos ha sido CONCYLIA?, que es el sistema de
informacion de Castilla y Ledn para la gestion de la prestacion farmacéutica, incluyendo todas
las dispensaciones realizadas a través de las oficinas de farmacia de los medicamentos
reembolsados por el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Se ha asumido que la dispensacion equivale a la utilizacién y esa dispensacion se
considera una aproximacién al consumo total, ya que el 98% de la poblacién de Castilla y Ledn
consumen a través de la receta médica y estan incluidos en el SNS.

Sin embargo, no se ha considerado el consumo en los hospitales, mediante recetas
privadas, a través de los regimenes especiales de la Seguridad Social (MUFACE, ISFAS o MUJEJU),
ni el consumo que se haya producido sin receta médica.

Para la identificacidon de cada paciente se ha escogido el cédigo de identificacién del
paciente (CIP). Para asegurar la proteccion de datos, en CONCYLIA se anonimiza dicho cédigo de
forma deterministica, es decir que sustituye el valor identificador original por un pseudénimo
de manera consistente, de forma que el valor original es sustituido por el mismo valor
alternativo en todos los casos donde aparece.

El acceso a la informacion fue autorizado por la Direccién Técnica de Prestacion
Farmacéutica de la Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn, y el Comité Etico de Investigacién
con Medicamentos del Area de Valladolid Este aprobé el protocolo de estudio el 21 de abril de
2022 (referencia numero Pl 22-2698).

5. Variables

Las variables primarias han sido las siguientes: prevalencia de pacientes en tratamiento
con antipsicdticos, principios activos consumidos, numero de envases, grado de adherencia y
adherencia media.

e N2 de envases: se refiere al numero de envases de medicamentos dispensados
y facturados por la farmacia.

e Grado de adherencia: porcentaje de envases retirados de la farmacia en funcion
de los envases que corresponden segln la posologia recetada. Se calcula para
cada una de las prescripciones, por lo que esta dirigido a principio activo. Se ha
considerado que un paciente es adherente al tratamiento con antipsicdticos
cuando su grado de adherencia es a partir del 80%.

L CONCYLIA. Sistema de informacidn de Farmacia. Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn.
Valladolid, Espafia: Junta de Castilla y Ledn.

https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/indicadores-informes/concylia.



https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/indicadores-informes/concylia

e Adherencia media: promedio del grado de adherencia de cada paciente. No se
incluyen la pauta “a demanda”, las prescripciones con duracidn inferior a 3
meses, los valores nulos y los superiores al 200%.

Por otro lado, las variables secundarias han sido: edad, sexo, tipo de poblacidn (rural o
urbana), institucionalizacidn, nimero de prescriptores y polimedicacion (5 o mas medicamentos
diferentes administrados por via oral, inhalatoria, IM o transdérmica)

6. Andlisis estadistico

Tras extraer la informacién de CONCYLIA, se han calculado los parametros
correspondientes a las variables anteriormente descritas, utilizando para el analisis estadistico
de los datos el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versién 24.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). El nivel de significacion estadistica se ha establecido en p < 0,05.

Para la realizacién de todos los analisis se ha tenido en cuenta la distribuciéon de la
poblacién por sexo y grupos de edad.

Los resultados se expresaran mediante porcentajes acompanados por sus
correspondientes intervalos de confianza del 95% (IC 95%), o mediante medias acompafadas
por la desviacién estandar (+DE).

Debido al elevado tamafio de la muestra, se ha asumido que la poblacién presenta una
distribucidn normal, que se ha comprobado a través de los Test de Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro-Wilks. Las comparaciones entre dos grupos se han realizado utilizando el Test T de
Student en el caso de variables continuas, y para las variables categéricas el test de Chi cuadrado
de Pearson.

Para la identificacién de predictores de la “no adherencia” al plan terapéutico se ha
utilizado un modelo de regresién logistica multivariante, condicional y hacia adelante. Los
resultados se han expresado en términos de Odds Ratio (AOR) ajustados y sus IC 95%. En el
modelo se han incluido variables sociodemograficas, tales como el sexo, la edad, paciente
institucionalizado (si/no), tipo de poblacién (rural/urbana), y variables de salud, tales como
paciente polimedicado (si/no), nimero de prescriptores y tipo de antipsicéticos consumido
(tipicos/atipicos).

Resultados

En el afio 2021, se dispensaron un total de 767.152 envases de antipsicdticos al 4,25%
de la poblacidén de Castilla y Ledn, que utilizé una media de 1,21+0,55 antipsicoticos diferentes,
siendo mayor el consumo en mujeres que en hombres (5,08% vs. 3,38%; p=0,001). La
prevalencia del consumo se fue incrementado con la edad hasta un maximo del 19,01% en el
grupo de edad de 90 y mas afios (Figura 1). Por tipo de antipsicdtico, los consumos fueron
similares, con un 2,32% de la poblacién en el caso de los tipicos y un 2,2% en el caso de los
atipicos, siendo en ambos casos el consumo mayor en mujeres que en hombres (p=0,001). El



antipsicético tipico mas consumido fue la sulpirida (1,69%), seguida del haloperidol (0,38%) v,
en cuanto a los atipicos, el mas consumido fue la quetiapina (1,03%), seguido de la risperidona
(0,43%) y olanzapina (0,43%) (Tabla 3).
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Figura 1.Prevalencia de consumo de antipsicéticos en Castilla y Ledn por rango de edad (2021)

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de Castilla y Ledn que
consumié antipsicéticos en el afio 2021, el 61,04% eran mujeres, la edad media se situd en los

65,08+19,88 afios, el 14,09% eran pacientes institucionalizados, y el 59,2% residian en areas
urbanas (Tabla 4).

Por otra parte, en cuanto a las caracteristicas farmacoldgicas, el 74,27% de los pacientes
eran polimedicados, y el 59,06% tuvieron 3 o mas prescriptores diferentes a lo largo del afio. Por
otra parte, el 54,64% consumieron antipsicdticos tipicos y el 51,88% antipsicéticos tipicos, por
lo que algunos pacientes consumieron a la vez antipsicoticos de ambos tipos (Tabla 4).

En el afio 2021 el grado de adherencia medio a antipsicéticos fue del 81,78+22,08 %,
siendo mas elevado en hombres que en mujeres (83,63+20,01 % vs. 80,37+23,46 %; p=0,001),
ademas experimentd diversas fluctuaciones a alta y a la baja segln el rango de edad de los
pacientes (Figura 2).



Tabla 3. Prevalencia del consumo de antipsicoticos en Castilla y Ledn en el afio 2021 (%).

Tipo Cdédigo ATC Principio Activo Hombre Mujer Total p

NO5AH04  QUETIAPINA 0,89 (0,79-0,98) 1,17 (1,06 -1,28) 1,03(0,93-1,13) 0,001

NO5AX08  RISPERIDONA 0,45 (0,38-0,52) 0,41(0,35-0,48) 0,43 (0,37 -0,5) 0,042

NO5AHO03  OLANZAPINA 0,47 (0,41-0,54) 0,39 (0,33-0,45) 0,43 (0,37 -0,5) 0,001

NO5AX12  ARIPIPRAZOL 0,34 (0,28-0,4) 0,37(0,31-0,43) 0,36 (0,3-0,42) 0,045

NO5AX13  PALIPERIDONA 0,26 (0,21-0,31) 0,14(0,2-0,18) 0,2 (0,16 - 0,25) 0,001

NO5ALO3  TIAPRIDA 0,13 (0,09-0,17) 0,1(0,07-0,14) 0,12(0,08-0,15) 0,001

Atipicos NO5AHO02  CLOZAPINA 0,07 (0,04 -0,09) 0,04 (0,02 -0,06) 0,05 (0,03-0,08) 0,001
NO5ALO5  AMISULPRIDA 0,04 (0,02 - 0,06) 0,03 (0,01-0,04) 0,03(0,02-0,05) 0,001

NO5AEO5 LURASIDONA 0,03 (0,01 -0,04) 0,03 (0,01-0,04) 0,03(0,01-0,04) 0,678

NO5AX15 CARIPRAZINA 0,02 (0,01 -0,04) 0,02 (0,01-0,03) 0,02 (0,01-0,04) 0,573

NO5AHO05  ASENAPINA 0,01(0-0,03) 0,02(0,01-0,03) 0,02 (0-0,03) 0,087

NO5AEO04  ZIPRASIDONA 0,01 (0-0,02) 0,01 (0-0,02) 0,01 (0-0,02) 0,784

NO5AEO03  SERTINDOL 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0,875

Total Antipsicoéticos Atipicos 2,13(21-2,16) 2,27(2,25-2,3) 2,2(2,18-2,22) 0,001

NO5ALO1  SULPIRIDA 0,93(0,84-1,03) 2,41(2,26-2,56) 1,69(156-1,81) 0,001

NO5AD01  HALOPERIDOL 0,32 (0,27 -0,38) 0,44 (0,38-0,51) 0,38(0,32-0,45) 0,001

NO5ANO1  LITIO 0,09 (0,06 - 0,12) 0,12 (0,08 -0,15) 0,1 (0,07 - 0,14) 0,001

NO5AA02 LEVOMEPROMAZINA 0,1 (0,07 -0,13) 0,09 (0,06 -0,12) 0,1 (0,07 - 0,13) 0,054

NO5AH06  CLOTIAPINA 0,06 (0,03 -0,08) 0,04 (0,02 -0,06) 0,05 (0,03-0,07) 0,001

Tipicos NO5AF05  ZUCLOPENTIXOL 0,03 (0,01 -0,05) 0,02 (0,01-0,03) 0,02 (0,01-0,04) 0,085
NO5AA01  CLORPROMAZINA 0,03 (0,01-0,04) 0,01(0-0,02) 0,02(0,01-0,03) 0,039

NO5AG02  PIMOZIDA 0,01 (0-0,02) 0,01 (0-0,01) 0,01 (0-0,02) 0,521

NO5AC01  PERICIAZINA 0,01 (0-0,01) 0(0-0,01) 0(0-0,01) 0,789

NO5AB03  PERFENAZINA 0(0-0,01) 0(0-0,01) 0(0-0,01) 0,873

NO5AB02  FLUFENAZINA 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0,932

Total Antipsicoticos Tipicos 1,52 (1,49-1,54) 3,09 (3,06-3,13) 2,32(2,3-2,34) 0,001

Total Antipsicéticos 3,38 (3,34 -3,41) 5,08 (5,04-5,12) 4,25 (4,22-4,27) 0,001

Tabla 4. Caracteristicas de la poblaciéon de Castilla y Ledn que estdn en tratamiento con

antipsicéticos (2021).

TOTAL HOMBRE MUJER p
N 98843 38512 60331
Caracteristicas sociodemograficas
Edad (MediatDE) 65,08+19,88 61,63+20,57 67,28+19,1 0,001
0-17  1,6(1,52-1,68) 2,84 (2,68 - 3,01) 1,27 (1,18 - 1,36) 0,001
18 - 64 45,37 (45,06 - 45,68) 50,68 (50,18 - 51,18) 65,75 (65,37 - 66,13) 0,001
Grupos de edad (IC 95%) 65-79 24,62 (24,35 - 24,89) 23,36 (22,93 - 23,78) 39,82 (39,43 - 40,21) 0,001
280 28,41(28,13-28,69) 23,12 (22,7-23,54) 49,81 (49,41 - 50,21) 0,001
Pacientes en residencia (IC 95%) 14,09 (13,87 - 14,31) 14,48 (14,12 - 14,83) 13,85 (13,57 - 14,12) 0,005
Pacientes urbanos (IC 95%) 59,02 (58,72 - 59,33) 58,35 (57,85 - 58,84) 59,45 (59,06 - 59,85) 0,018
Tratamiento farmacolégico
Prescripcion (IC 95%)
Polimedicado (= 5 medicamentos) 74,27 (74 - 74,54) 68,5 (68,03 - 68,96) 77,95 (77,62 - 78,28) 0,001
Nivel de polimedicacién 6 - 10 medicamentos 35,34 (35,04 - 35,64) 13,48 (13,14 - 13,83) 35,81 (35,42 - 36,19) 0,001
11 - 15 medicamentos 23,67 (23,4 - 23,93) 8,06 (7,78 -8,33) 25,58 (25,23 - 25,93) 0,001
> 15 medicamentos 15,26 (15,04 - 15,49) 5,15 (4,93 - 5,37) 16,57 (16,27 - 16,87) 0,001
Multiples prescriptores (= 3 por afio) 59,06 (58,76 - 59,37) 57,47 (56,97 - 57,96) 60,08 (59,69 - 60,47) 0,001
Utilizacién de antipsicéticos (IC 95%)
Antipsicéticos tipicos 54,64 (54,33 - 54,95) 44,91 (44,41 - 45,4) 60,85 (60,46 - 61,24) 0,001
Antipsicéticos atipicos 51,88 (51,56 - 52,19) 63,1 (62,62 - 63,58) 44,71 (44,31 - 45,11) 0,001

Abreviaturas: DE, Desviacion Estandar, IC 95%, intervalo de confianza
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Figura 2. Grado de adherencia al tratamiento con antipsicéticos por rango de edad de la
poblacién de Castillay Ledn (2021).

Ademas, el grado de adherencia fue mayor en pacientes institucionalizados
(83,49+£18,79 %), en aquellos que vivian en dreas urbanas (82,16+21,78 %), con 3 o mas
prescriptores diferentes a lo largo del afio (82,02+21,55 %), y en los pacientes no polimedicados
(82,724£21,34 5). Segun se incrementa el rango de edad, se observa una disminucion de la
adherencia en relacidn con todas las caracteristicas estudiadas (Tabla 5).

En relacién con ello, el 18,02% de la poblacién que consumid antipsicéticos en Castilla 'y
Ledn fue considerada como no adherente al tratamiento prescrito. Ademas, se ha observado un
mayor porcentaje de no prevalencia en hombres (18,53%), en pacientes no institucionalizados
(18,4%) y en pacientes que vivian en poblacion urbana (25,38%). En cuanto a las caracteristicas
asociadas al tratamiento farmacoldgico, hay una mayor prevalencia de no adherencia entre los
pacientes que hayan tenido 3 o mas prescriptores a lo largo del aiio (18,31%) y en pacientes
polimedicados (19,1%). En cuanto al tipo de antipsicéticos, se ha observado una mayor
prevalencia de no adherencia en los pacientes que consumieron antipsicéticos tipicos (22%) que
en los atipicos (15,36%) (p=0,001) (Tabla 6).

Por ultimo, en cuento a los resultados de la regresién logistica multivariante, se ha
observado que el sexo femenino (AOR: 1,35), el consumir antipsicéticos tipicos (AOR: 4,22) y
consumir 5 o mas medicamentos al afio (AOR: 1,11) son factores que favorecen la no adherencia,
mientras que la edad (AOR:0,99), el vivir en una poblacién urbana (AOR: 0,92) y, ser paciente



institucionalizado (AOR: 0,89) son factores protectores frente a la no adherencia al tratamiento

con antipsicoticos.

Tabla 5. Grado de adherencia al tratamiento con antipsicéticos en la poblacion de Castilla y Ledn

en el afio 2021 (Media+DE).

Sexo
Hombre
Mujer

Paciente institucionalizados
Si
No

Paciente en poblacién urbana
Si
No

Multiples prescriptores
23
<3

Paciente polimedicado
> 5 medicamentos
< 5 medicamentos

Rango de edad

0-17

18 - 64

65-79

>=80

TOTAL

83,29+18,34
83,17+18,58
p=0,922

89,97+4,52
83,23+18,43
p=0,465

82,78+18,61
84,44+17,95
p=0,182

84,76+16,87
80,88+20,39
p=0,001

85,59+16,76
82,02+19,11
p=0,002

84,95+18,74
82,07+22,87
p=0,001

87,71+15,2
83,2+21,25
p=0,001

83,83+20,4
83,13+21,7
p=0,014

83,79+20,3
83,3+21,59
p=0,073

83,54+21,02
83,68+20,5
p=0,627

84,41+20,7
79,51%25,45
p=0,001

87,17+15,54
80,17+25,12
p=0,001

81,59+23,68
81,39+23,85
p=0,649

81,76+23,08
81,12+24,73
p=0,142

81,25+23,85
82,79+23,19
p=0,006

80,06+21,81
79,25+£22,77
p=0,021

81,04+20,26
78,53+23,72
p=0,001

79,63£22,54
79,38+22,41
p=0,462

79,84+22,02
78,95+23,21
p=0,011

79,66+22,39
77,88+23,3
p=0,004

83,63+20,01
80,37+23,46
p=0,001

83,49+18,79
81,34+22,84
p=0,001

82,16+21,78
81,23+22,52
p=0,001

82,02+21,55
81,4322,88
p=0,002

81,52+22,29
82,72+21,34
p=0,001

Abreviaturas: DE, Desviaciéon Estandar

Tabla 6. Prevalencia de pacientes no adherentes al tratamiento con antipsicdticos en Castillay
Ledn (2021).

Poblacién (IC 95%)

TOTAL 18,02 (17,78 - 18,26)

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo (Hombre/Mujer) 18,53 (18,29 - 18,77) / 17,7 (17,46 - 17,94) p=0,001
Pacientes en residencia (Si/No) 18,02 (17,78 - 18,26) / 18,4 (18,15-18,64) p=0,001
Pacientes urbanos (Si/No) 25,38 (25,11 - 25,65) / 16,82 (16,58 - 17,05) p=0,001
Tratamiento farmacol6gico
Prescripcion
Multiples prescriptores (=3 /< 3) 18,31 (18,07 -18,56) / 17,6 (17,36-17,84) p=0,126
Polimedicacién (25/<5) 19,1 (18,86-19,35) / 14,91 (14,68 - 15,13) p=0,001
Utilizacién de antipsicéticos
Antipsicéticos tipicos 22 (21,75 - 22,26) p=0,001

Antipsicéticos atipicos 15,36 (15,13 - 15,58)

Abreviaturas: IC 95%, intervalo de confianza
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No adherencia Antipsicéticos

AOR p
Edad 0,99 (0,99-0,99) 0,001 -—
Sexo (Mujer) 1,35(1,25-1,46) 0,001

Paciente urbano 0,92 (0,86-0,99) 0,026 -

Paciente institucionalizado 0,64 (0,57-0,71) 0,001

Consumo antipsicéticos tipicos 4,22 (3-5,94) 0,001 -
Prescriptores multiples (= 3) 0,89 (0,82-0,95) 0,001 .
Palimedicacion (2 5) 1,11 (1-1,23) 0,047

AOR

Figura 3. Caracteristicas sociodemograficas y farmacoldgicas que influyen en la no adherencia al
tratamiento con antipsicéticos en pacientes de Castilla y Ledn (2021).

Discusion

La adherencia terapéutica depende de muchos factores, en este caso se han estudiado
en la poblacion de Castilla y Ledn: edad, sexo, paciente institucionalizado, poblacidn urbana,
multiples prescriptores, paciente polimedicado y tipo de antipsicdtico que toman.

En los resultados obtenidos en cuanto a la adherencia, seglin la edad muestran que
entre los 30 y los 69 afios son mas adherentes al tratamiento, no obstante, en edad mas
avanzada va siendo menor, al igual que en un estudio realizado en Etiopia donde se muestra que
en el rango de mayor edad del estudio la adherencia disminuye. (Eticha, Teklu, Ali, Solomon, &
Alemayehu, 2015). Sin embargo, en varios estudios podemos observar que la adherencia es
mayor en personas con mas edad. En uno de ellos realizado en una consulta de psiquiatria en el
Hospital Victor Larco Herrera en Peru se llegd a la conclusién de que la edad mas adherente
entre su poblacién son los 38 afios, en los 32 hay una adherencia media mientras que en los 31
es inadecuada, asimismo, en un articulo de revisidn el factor joven se asocia a una mala
adherencia a la medicacién. (Carpio Ramirez, 2018; Pages-Puigdemont & Valverde-Merino,
2018)

Teniendo en cuenta el sexo de la poblacidn, se comprueba al igual que en otros estudios,
(Carpio Ramirez, 2018; Sajatovic, Valenstein, Blow, Ganoczy, & Ignacio, 2006) que la adherencia
es mayor en hombres que en mujeres, no obstante, en la investigacion realizada en Etiopia se
ve lo contrario (Eticha et al., 2015) , sin embargo la diferencia de adherencia entre un sexo y el
otro es minima, por lo que se podria llegar a la conclusién de que el sexo en este caso no es
significativo a la hora de la adherencia terapéutica. No obstante, nuestros resultados si que han
mostrado diferencias en cuanto al sexo.

En cuanto a vivir en un medio rural o urbano, podemos decir que la adherencia es mayor
en las ciudades al igual que se refleja en un estudio de investigacion realizado en Peru donde la
diferencia de adherencia en ambos medios en mas notable. (Barreto Lépez, 2017)

Los antipsicoticos se clasifican en tipicos y atipicos, y se ha demostrado que la
adherencia a los antipsicoticos es mayor en los atipicos debido a los efectos secundarios que
producen los tipicos, sobre todo los de tipo extrapiramidal como temblores, distonia, discinesia,
acatisia... (Ascher-svanum et al., 2008; Vassileva et al., 2014), tal y como se ha podido observar
en nuestro estudio.
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Otros factores que pueden influir en la adherencia terapéutica son los pacientes
institucionalizados, que cumplen mejor el tratamiento debido a la atencion de los profesionales
sanitarios, y por otro lado tener multiples prescriptores influye de forma negativa a la
adherencia terapéutica, complicando asi su correcto consumo.

En otras investigaciones se ha demostrado que un tratamiento crénico y complejo con
varios farmacos, como ocurre con los antipsicdticos favorece la no adherencia (Pages-
Puigdemont & Valverde-Merino, 2018), como se ha podido demostrar en este estudio.

Una buena adherencia al tratamiento en las enfermedades mentales es muy
importante, ya que si no se cumple con el tratamiento prescrito se pueden provocar recaidas,
ingresos en el hospital e incluso intentos de suicidio. (Higashi et al., 2013)

No hay ningin método universal para poder mejorar la adherencia en todos los
pacientes, va a depender de muchos condicionantes, como puede ser la patologia, el medio
donde vivan o factores personales. (Pagés-Puigdemont & Valverde-Merino, 2018)

Algunos estudios afirman que los pacientes que obtuvieron una correcta psicoeducacion
aumentaban sus posibilidades en cuanto a mantener en el tiempo un correcto tratamiento
frente a los que no lo recibian. (Gonzalez, Cuixart, & Manteca, 2005)

La enfermeria ocupa un lugar muy importante en la adherencia terapéutica ya que
podemos realizar una adecuada educacion para la salud encontrando cual es el motivo para que
el paciente abandone su tratamiento y ponerle solucién, asi aumentaremos la calidad de vida
de las personas que toman antipsicéticos. Para ello el equipo profesional de enfermeria puede
usar diferentes tipos de estrategias:

e Intervenciones técnicas: van dirigidas a simplificar el tratamiento, como pueden
ser los sistemas de recordatorio tanto digitales como alarmas, aplicaciones para
el moévil, envases que incorporan una alarma o métodos convencionales como
tablas simplificadas y visuales o pastilleros.

e Conductuales: tratan de cambiar o reforzar la conducta del paciente en relacion
con el tratamiento. Una de las maneras puede ser la entrevista motivadora hacia
el paciente. Para conseguir el cambio por medio de la entrevista, se pueden
descubrir que barreras y dudas tiene acerca de la medicacién pudiendo pactar
una alianza terapéutica. Es muy importante la relacién de confianza entre el
paciente y el profesional de enfermeria para ello se debe de formar un clima
adecuado a través de una actitud colaboradora y autoritaria.

e Intervenciones educativas: proporcionando al paciente informacién escrita,
oral, digital... sobre la enfermedad que padecen y la importancia de seguir
adecuadamente el tratamiento pautado por su médico. Se pueden crear
programas de “Paciente experto” donde personas con la misma patologia
trasmiten conocimiento sobre la misma, ya que ellos viven de primera mano la
enfermedad ademds de compartir experiencias y consejos. (Pagés-Puigdemont
& Valverde-Merino, 2018)

Cabe destacar la necesidad de la formacion del personal sanitario en educacidn para la
salud para conseguir una adherencia correcta debido a los riesgos que puede tener la no
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adherencia para los pacientes. Estas personas deben de ser conscientes de la importancia que
tiene la toma correcta de su tratamiento y la conciencia de la necesidad de este.

Si conseguimos que el paciente sea consciente y conozca la enfermedad que padece y
aprenda la forma correcta del consumo del tratamiento prescrito conseguiremos una
adherencia adecuada, evitando los efectos negativos que pueden afectar tanto al paciente como
a la sociedad.

Por ultimo, este estudio tiene algunas limitaciones que tiene que ser mencionadas. La
primera es que los antipsicéticos dispensados en la oficina de farmacia no tienen por qué haber
sido consumidos por el paciente, no obstante, se considera que esta forma de medir la
adherencia es valida ya que ha sido utilizada en otros estudios similares. La segunda es que en
la base de datos de CONCYLIA no se tiene en cuenta el consumo en hospitales, en el ambito
privado, ni la venta sin receta, sin embargo, no se considera un aspecto limitante, ya que los
antipsicoticos son medicamentos financiados por el Sistema Nacional de Salud y de receta
médica obligatoria y mayor parte de la poblacién de Castilla y Ledn se encuentra incluida en la
Tarjeta Sanitaria de la Comunidad.

Conclusiones

En 2021 la adherencia media de los pacientes que consumieron antipsicéticos fue del
81,78+22,08%. Se ha visto que la adherencia es mayor en hombres que en mujeres. Por otro
lado, se pueden observar fluctuaciones segln el rango de edad.

Ademas, el grado de adherencia también es mayor en pacientes que estan
institucionalizados, los que viven en las dreas urbanas, los que tienen 3 o mas prescriptores
durante un afio y en pacientes polimedicados.

También se ha demostrado que conforme aumenta la edad la adherencia disminuye.

Finalmente, se puede concluir que el 18,02% de la poblacién que consume los
antipsicdticos no es adherente al tratamiento.
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