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APRESENTACAO

Apresentamos o segundo volumen do livro “Ciencias de la Salud:
Politicas Publicas, Asistencia y Gestion”. O objetivo principal & apresentar de
forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de
ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestdo em saude, bem como de uma assisténcia
qualificada.

Sao apresentados os seguintes capitulos: Sistema unico de saude no
brasil: avancos e desafios para sua consolidacédo; Adherencia al tratamiento
farmacolégico y factores sociodemograficos, individuales y del tratamiento
asociados en pacientes con trastorno afectivo bipolar; Determinantes sociales
en salud en la adherencia al tratamiento farmacologico de la diabetes mellitus
tipo 2; Aleitamento materno exclusivo; O impacto da falta de adeséo ao pré-natal;
Reto docente ante el afrontamiento virtual de los procesos sustantivos ante la
emergencia sanitaria; Andlisis de componentes principales: antes, después
y al seguimiento de variables bioclinicas tras una intervencién educativa en
pacientes con hipertension arterial; Fatores associados ao controle pressorico
de individuos com hipertenséo arterial na atengéo primaria; Muerte por Covid-19
en la pospandemia: una vivencia en el cuidado de enfermeria; O aumento
da doenga celiaca nos ultimos anos; Participagdo em programa de inciagédo
cientifica: relato de experiencia.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderdo servir de base
para uma melhor pratica de assisténcia em saude. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 2

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, INDIVIDUALES Y
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RESUMEN: Introduccién. El trastorno
afectivo bipolar es wuna enfermedad
que afecta de manera severa el humor
del individuo, resulta de importancia el
cumplimiento de la medicacién en estos
pacientes para evitar exacerbaciones, se
ha aproximado la prevalencia de este entre
un 30 % a 66 % en otras investigaciones.
Objetivo. Relacionar la adherencia al
tratamiento farmacolégico y los factores
sociodemograficos, individuales y del
tratamiento asociados en pacientes con
trastorno afectivo bipolar. Métodos.
Estudio de corte transversal realizado con
79 pacientes con trastorno afectivo bipolar
que acudieron a la consulta de salud mental
del Hospital Regional Universitario José
Maria Cabral y Baez (HRUJMCB). Se
empled un cuestionario donde se abordaron
datos sociodemogréficos, test de Morisky
Green, Escala de Estigma Internalizado de
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King, cuestionario de Apoyo Social Percibido de DUKE-UNC y datos sobre el tratamiento
farmacolégico. Se utilizaron las pruebas estadisticas Chi cuadrado y T student. Resultados.
La prevalencia de cumplimiento de la medicacion fue de 51.9 %. Al relacionar la adherencia
al tratamiento farmacol6gico con la variable autoestigma se encontré que los pacientes
adherentes presentan una media del nivel de autoestigma mayor que los no adherentes (68.93
vs 62.3, p=0.031). También los pacientes que si recibieron informacion sobre los posibles
efectos adversos de parte del personal de salud tuvieron mayor prevalencia de cumplimiento
de la medicacién en comparacion con los pacientes que no recibieron informacion sobre esto
(60.0 % vs 34.8 %, p=0.05). Conclusién. En los pacientes con trastorno afectivo bipolar el
nivel de autoestigma y la obtenciéon de informacién sobre los efectos adversos influyen de
manera estadisticamente significativa en el cumplimiento a su medicacién.

PALABRAS CLAVE: Cumplimiento de la medicacion, trastorno bipolar.

INTRODUCCION

El trastorno afectivo bipolar es definido por la Asociacion Americana de Psiquiatria
como un trastorno mental que afecta de manera drastica el humor del individuo, causando
fases emocionales excesivas y perturbando su funcionabilidad. Los periodos que se pueden
observar en personas con trastorno bipolar son el maniaco, hipomaniaco o depresivo'.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el 2016 sefial6 que el trastorno bipolar
se encontr6 en aproximadamente 60 millones de personas alrededor del mundo?. Los
principales farmacos utilizados en el manejo de esta patologia son conocidos como
estabilizadores del animo3. A pesar de su uso, se ha evidenciado la necesidad continua de
su administracion considerandose como un trastorno psiquiatrico crénico e incapacitante®.

De acuerdo con la OMSS, se denomina adherencia al comportamiento de un
paciente hacia el tratamiento, una dieta o estilo de vida, correspondiente a las sugerencias
dadas por el profesional de salud. El incumplimiento de un régimen farmacol6gico en los
pacientes con trastorno bipolar resulta una problematica importante®. Asimismo, el apego a
la medicacion en estos pacientes oscila entre 30 % - 66 %" 8. No obstante, otros estudios
alarman con sus resultados, donde las personas con trastorno bipolar tienen una tendencia
de nueve de cada diez pacientes a abandonar la medicacion®.

El éxito de la medicacién depende de multiples elementos que interaccionan entre
si, dentro de los cuales se encuentran las caracteristicas propias del paciente como
individuo, aquellas relacionadas con el médico tratante, el tratamiento, el efecto de su
entorno y cronicidad de la enfermedad. Sobre esto Ayerra et al.'® determinaron que el
cumplimiento del tratamiento se ve influenciado por las explicaciones de los médicos sobre
los detalles de la terapia y sus implicaciones. Asi mismo, el comportamiento del individuo
ante su enfermedad, aunado a su postura ante la estigmatizacion por parte de la sociedad
incorporan aspectos importantes a valorar®.

Diversos estudios han analizado la influencia de distintos elementos en el
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cumplimiento del régimen farmacologico. Pardo et al.™ realizaron una investigacion en 128
pacientes con trastorno bipolar en Colombia encontrando que el 70.2% de su poblacién
fue adherente, resaltan como factores que influyeron en la adherencia el habito de fumar,
tener antecedentes de haber dejado la medicacién anteriormente y la gravedad de su
enfermedad. Por otra parte, Montes et al.’ en un estudio mas amplio tomando 31 centros
de salud mental en Espafia evaluando una muestra de 303 pacientes, concluyé que las
personas que tendian a ser no adherentes eran de edad mas joven, desempleados y/o el
abusaban de drogas.

Dentro de los beneficios de poseer un buen apego a los psicotrépicos se encuentran
una oportuna insercién en la sociedad y el bienestar del paciente'. Por el contrario, una
de las complicaciones de la ausencia de cumplimiento del esquema farmacologico es
un elevado aumento de los intentos de suicidio en los individuos con esta enfermedad™.
Asimismo, el poco compromiso con la medicacién afecta el curso de la enfermedad, dando
resultados clinicos desfavorables, aumentando el uso de los recursos del sector de salud y
el deterioro de la calidad de vida'®.

No se encontraron estadisticas que evallen a los pacientes con trastorno afectivo
bipolar en Republica Dominicana. La prevalencia del cumplimiento de la medicacion y las
variables modificadoras que pueden intervenir constituyen una incognita para el contexto
de la nacion dominicana. Consecuentemente, este estudio tuvo como objetivo relacionar
la adherencia al tratamiento farmacologico y los factores sociodemogréficos, individuales y
del tratamiento asociados en pacientes con trastorno bipolar.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con un muestreo no probabilistico por
conveniencia de fuente primaria y secundaria. Los criterios de inclusion fueron: pacientes con
el diagnéstico de trastorno afectivo bipolar y sin otra enfermedad psiquiatrica concomitante;
con tres meses 0 mas de tratamiento farmacologico para valorar la adherencia después
de un tiempo prudente de haber sido instaurado el tratamiento; mayores de 18 afos de
edad, para que sean sus representantes legales al firmar el consentimiento informado;
y que expresen su autorizacion para ser participes de esta investigacion, respetando los
principios bioéticos, reiterando la autonomia del paciente.

Mientras que los criterios de exclusion fueron aquellos pacientes en crisis o agresivos
y/o con retraso cognitivo, esto Gltimo valorado por el diagnéstico del propio psiquiatra, se
limitd asi debido a que estos estados pueden afectar el entendimiento del consentimiento
informado y la encuesta y entorpecer el proceso de recoleccion de informacion.

La poblacién estuvo conformada por 79 pacientes con trastorno afectivo bipolar que
acudieron a la consulta de la Unidad de Salud Mental del Hospital Regional Universitario
José Maria Cabral y Baez de la ciudad de Santiago de los Caballeros en la Republica
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Dominicana y que cumplieron con los criterios antes mencionados.

El proceso de recoleccion se realizé durante siete meses en el periodo 2016-2017.
Para captar a los pacientes primero se verificd cuales tenian la patologia en cuestion a
través de las historias clinicas y/o hojas de consulta. Se implementd un consentimiento
informado, el cual se explicé de manera breve a los participantes si aceptaban a participar,
procedian a firmarlo y se iniciaba el cuestionario. La informacién se obtuvo a través de un
cuestionario que recopil6 los datos sociodemogréficos; el test Morisky Green y Levine'®
para medir la adherencia, instrumento validado en espafol, generalmente utilizado
en enfermedades cronicas, es uno de los mas utilizados por ser corto y de facil uso; la
escala de apoyo social percibido de DUKE-UNC'” instrumento validado en espafiol, se ha
demostrado su utilidad en pacientes con enfermedades psiquiatricas; la escala de Estigma
Internalizado de King' validada en castellano, evaluada en la poblacion mexicana, logré
demostrar confiabilidad y buena consistencia interna total para fines de investigacion; y una
seccidn sobre las caracteristicas propias del tratamiento. Después de terminar la encuesta
se les dio un agradecimiento a los participantes.

Se utilizé Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) edicion 21.0
desarrollado por IBM para tabular los datos, calcular las frecuencias y porcentajes de las
variables en estudio y utilizar las pruebas estadisticas Chi cuadrado para relacionar la
adherencia con las variables sociodemograficas (edad, sexo, asistencia a la escuela, nivel
educativo alcanzado, estado civil, ingresos mensuales, posesion de seguro, tipo de seguro,
estado laboral, religion), el apoyo social percibido y las caracteristicas del tratamiento
(tiempo en tratamiento, forma de obtencién de los medicamentos, costo mensual de los
medicamentos, cantidad de medicamentos psiquiatricos, via de administracion de los
medicamentos). También se utilizé la prueba T de student para muestras independientes
para cruzar la variable adherencia con el nivel de autoestigma, previa aplicacion de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar que los resultados del autoestigma tenian
una distribucion normal. Se utilizé un 95 % de confiabilidad y un error maximo aceptable de
5 % para este proceso.

Esta investigacion respet6 los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia en todos las fases de la misma. Ademas, se recibi6é aprobacion
por el Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud (COBE-FACS) de la
Pontificia Universidad Catolica Madre y Maestra (PUCMM). Los resultados de este articulo
fueron obtenidos de la investigacion para trabajo final de tesis “Adherencia al Tratamiento
Farmacolo6gico y Factores Sociodemograficos, Individuales y del Tratamiento Asociados en
Pacientes con Trastorno Bipolar, Obsesivo Compulsivo, Depresion y Esquizofrenia” de los

mismos autores.
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RESULTADOS

La poblacion consistié en 79 participantes diagnosticados con trastorno afectivo
bipolar, el 68.4 % (n=54) fueron mujeres, el 29.1 % (n=23) se encontraron entre 30-41 afos,
el 30.4 % (n=24) poseia una escolaridad de primaria incompleta, el 55.7 % (n=44) solteros,
teniendo ingresos mensuales menores de RD$ 7843 pesos dominicanos el 83.5 % (n=66),
poseian seguro SENASA el 54.6 % (n=44), estado laboral desempleado el 63.3 % (n=50),
y el 62.0 % (n=49) de religion catoblica (véase la tabla 1). Destacando que un poco mas de
la mayoria resulté ser cumplidora con el tratamiento farmacoldgico recomendado por el
psiquiatra siendo un 51.9 % (n=41) (véase la figura 1).

En cuanto a la relacidon de los factores sociodemogréficos y la adherencia, fueron
mas adherentes los que se encontraban dentro de 30-41 afios con un 60.9 % (n=14). El
56.0 % (n=14) de los hombres mostré apego a la medicacion. Respecto al nivel educativo,
71.4 % (n=5) de los pacientes con educacién primaria completa resultaron ser cumplidores
del tratamiento. Dentro de los viudos y divorciados fueron adherentes el 100 % (n=1) y 62.5
% (n=5), respectivamente. Sobre los participantes con un ingreso menor RD$ 7843 tuvieron
adherencia el 56.1 % (n=37). Acerca de los entrevistados que no poseian seguro eran
cumplidores el 58.3 % (n=14) y los asegurados por Humano el 60 % (n=3) fue adherente.
Concerniente a los que tenian trabajo fijo el 56.3 % (n=9) y los cat6licos 59.2 % (n=29)
presentan cumplimiento de la medicacién. Sin embargo, no hubo significancia estadistica
en ninguna de las variables mencionadas anteriormente (véase la tabla 2).

Al cruzar los factores individuales y la adherencia, respecto al apoyo social percibido
entre aquellos que obtuvieron un apoyo social percibido normal (mayor o igual 32) fueron
adherentes el 51.4 % (n=38), sin embargo no hubo significancia estadistica (p=0.617). Por
otra parte, para el autoestigma se encontr6 en los pacientes adherentes (n=41) obtuvieron
una media de 68.93, una desviacién estandar de 12.978 y una error tipico de la media
2.027, destacando que hubo significancia estadistica en esta relacion (p=0.031) (véase la
tabla 3).

Referente a los factores asociados al tratamiento y la adherencia, el tiempo de
tratamiento mayoritario fue de 9 meses o0 mas obteniendo un 54.8 % (n=40) de pacientes
cumplidores. Para la forma de obtencién de los medicamentos hubo mas prevalencia
de adherencia en aquellos que recibian los medicamentos de donaciones 66.7 % (n=8).
Asimismo, para el costo de los medicamentos menor a RD$ 999 pesos dominicanos el
60 % (n=3) resulté ser cumplidor. Para la cantidad de medicamentos psiquiatricos, el 58.3
% (n=14) fue adherente dentro del grupo que consumia 3 pastillas. En cuanto a la via de
administracion del medicamento para ambas (oral e inyecciones) fueron adherentes 54.5
% (n=6) de los participantes de este grupo. Sobre los efectos adversos, entre aquellos
que no presentaron estos fueron cumplidores del tratamiento farmacolédgico el 55.2 %

(n=16), datos sin significancia estadistica. Por el contrario, al relacionar la obtencion de
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informacion sobre los efectos adversos de los pacientes de parte del personal de salud,
entre aquellos que respondieron que el profesional de salud les habia suministrado algun
tipo de informacion acerca de los efectos adversos resultd ser cumplidor el el 60 % (n=33)
en comparacion con el 34.8 % (n=8) de cumplidores dentro del grupo que no recibi6 esta

informacion, obteniendo relevancia estadistica (p=0.05) (véase la tabla 4).

DISCUSION

La prevalencia de cumplimiento del tratamiento farmacolégico en la poblacion
estudiada fue de 51.9 %, el cual se encuentra dentro de los valores encontrados en estudios
anteriores™®. Esta investigacion busco la relacién existente entre distintos componentes que
podrian afectar la adherencia a la medicacion en pacientes con trastorno afectivo bipolar.
Dentro de estos, resultaron estadisticamente significativos la relacién entre la adherencia al
tratamiento farmacolégico y el nivel de autoestigma, asi como la obtencion de informaciéon
sobre los posibles efectos secundarios de la medicacién por parte del personal de salud.

Esta investigacidbn no encontr6 asociacion entre el cumplimiento del tratamiento
farmacolégico en pacientes con trastorno bipolar y los factores sociodemograficos. Datos
similares mostraron los resultados de los estudios realizados por Sajatovic et al.’® y Mert et
al.?® en Estados Unidos y Turquia, respectivamente. No obstante, algunas consideraciones
que se valoraron en sus estudio fueron que los pacientes jovenes y adultos tuvieron peor
adherencia. Estos resultados fueron similares al estudio realizado por Montes et al.”?en
Espafia donde encontraron que los pacientes mas jévenes eran menos adherentes.

Por otra parte, se obtuvo mayor adherencia en aquellos con menos ingresos
econdmicos. Esto Ultimo podria ser porque la poblacioén que acudi6 al area de investigacion
fue principalmente de un estrato socioeconémico bajo, por lo que no se representé de
manera significativa los pacientes con mas ingresos. Con respecto a la religibn encontramos
mayor prevalencia de adherencia en los cat6licos con 59.2 %. Se ha encontrado que las
personas con este trastorno pueden tener gran tendencia a tener fuertes creencias religiosas
y presentar inconvenientes con el médico y sus recomendaciones como consecuencia?'.

Dentro de los principales hallazgos se encuentran la asociacion del autoestigma con
la problematica estudiada. En una revisién hecha por de mdltiples estudios realizados en
Latinoamérica se contrasta las diferentes formas de medir el estigma internalizado, pero
el resultado en comun es la afeccidén negativa del paciente sobre el estigma generado por
la sociedad, deplorando su funcionabilidad??. Por otra parte, existen discrepancias entre
investigaciones que han encontrado relacion y las que no' 3. Consideramos que estas
diferencias se presentan debido a los diferentes instrumentos utilizados y las diferencias
en las poblaciones y culturas. Esta relacién pudo ser dada debido a que las enfermedades
mentales son tratadas como un tabu en nuestro medio, donde los pacientes y sus familiares
tienden a no reconocerlas.
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Segun Rabinovitch et al.?® en una investigacion longitudinal, el apoyo social era un
pilar para la aceptacién del tratamiento por parte del paciente mejorando asi el cumplimiento
de la medicacion. Sin embargo, esta investigacion no pudo encontrar relacion significativa,
lo que pudo ser dado por diferencias poblacionales y metodolégicas. El entorno del
individuo desfavorecedor, tanto como las relaciones familiares e interpersonales con demas
allegados pueden llevar al incumplimiento farmacolégico?.

Las caracteristicas propias del régimen farmacolégico poseen una serie de
elementos importantes para que el paciente se adecue a su administracién periédica. Al
valorar las mismas, solo se pudo relacionar el cumplimiento del tratamiento y la informacion
brindada por el médico psiquiatra sobre los efectos secundarios de la medicacién a su
paciente. Investigaciones como la de Pardo et al." han encontrado que la presencia de
efectos secundarios es una de las principales causas de abandono del tratamiento. De
hecho, se ha reportado que alrededor del 35% de los pacientes no se les informa sobre
los mismos. En nuestro estudio se destacé la importancia que tiene el médico psiquiatra al
intervenir con la educacion del paciente proporcionandole datos sobre la propia medicacion
y advirtiéndole sobre sus posibles efectos secundarios.

Asi mismo se encontrd una tendencia al apego de la medicacion en aquellos que
recibian donaciones, donde la facilidad de adquisicion de los mismos pudo haber incidido.
Por otra parte, también se ha reportado que la via de administracién juega un rol importante®.
Esto ultimo podria darse debido a que reducen la cantidad de tomas de los que los pacientes
deben ser responsables. Probablemente no encontramos relacion estadisticamente
significativa ya que ninguno de los pacientes bipolares utilizaba tratamiento totalmente
inyectado y unos pocos utilizaban una combinacion de tratamiento oral y en inyecciones,
pero estos Ultimos mostraron una prevalencia de cumplimiento levemente mayor.

La investigacion se realiz en un hospital de tercer nivel donde acuden pacientes de
toda la region aumentando la poblacién. Ademas, se realiz6 una prueba piloto interna para
validar el instrumento de recoleccion de datos. El instrumento para medir la adherencia
Morisky-Green ha demostrado buena eficacia debido a su baja complejidad de aplicacién.
Se pudo valorar la poblacién con trastorno afectivo bipolar con mayor efectividad debido
a la exclusién de pacientes en crisis 0 con retraso cognitivo para que no interviniera la
capacidad de interpretacion y entendimiento deficiente. Este estudio plantea una vision
de la situacién actual de la adherencia en el centro de salud mencionado, ademas de que
provee estadisticas ya que no se encontraron publicaciones en la Republica Dominicana
segun las busquedas bibliograficas realizadas.

Por otra parte, las limitantes de la investigacion consistieron en que la mayor parte
de la informacién obtenida por el instrumento de recoleccién de datos fue proporcionada
por los pacientes por lo que las respuestas serian subjetivas. Este fue un estudio realizado
de manera no probabilistica por conveniencia, lo cual resta significancia externa. Ademas,

durante el proceso de recoleccion de datos existieron periodos de inestabilidad de la
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consulta debido a problemas climaticos, administrativos y de infraestructura del hospital.
Con los datos aportados se podrian ejecutar programas de orientacion colectiva para
los pacientes con trastorno afectivo bipolar, de tal forma que conozcan mejor su enfermedad
y reconozcan la necesidad de mantener su medicacién. Ademas, se deberia trabajar la
psicoterapia conjunta y la educacion de la sociedad para trabajar el estigma que reciben
estos pacientes. Asimismo, el intervalo de interconsultas deberia ser revalorado para que
el médico pueda detectar de forma precoz aquellas quejas del paciente que lo podrian
motivar a detener su tratamiento. Como esta poblacién se caracteriz6 principalmente
por ser personas de escasos recursos y con la necesidad de medicamentos costosos
se recomienda la creacion de programas de donaciones de medicamentos. Se sugiere
evaluar el papel de la familia en el cumplimiento de la medicacion por parte del paciente

con trastorno afectivo bipolar.

CONCLUSIONES

La prevalencia de cumplimiento del tratamiento farmacolégico en los pacientes con
trastorno afectivo bipolar es de un 51.9 %.

Pacientes con mayor nivel de autoestigma mostraron mayor prevalencia de
cumplimiento del tratamiento farmacolégico, mostrando una relacion estadisticamente
significativa (68.93 vs 62.3, p=0.031).

Se observd mayor prevalencia de cumplimiento de la medicacion en aquellos
pacientes que recibieron informacién del médico especificando los posibles efectos adversos
que puede desencadenar la medicacién en comparacion con los que no, mostrando relacion
estadisticamente significativa (60.0 % vs 34.8 %, p=0.05).
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Variable sociodemografica n (%)
Sexo (n=79) Femenino 4 (68.4)
18-29 afos 7 (21.5)
30-41 afios 3 (29.1)
Edad (n=79) 42-53 afios 9 (24.1)
54-65 afios 5(19.0)
66-77 afos 5(6.3)
Ninguna 1(1.3)
Primaria Completa 7 (8.9)
Primaria Incompleta 24 (30.4)
Secundaria completa 12 (15.2)
Escolaridad (n=79)
Secundaria Incompleta 19 (24.1)
Técnico 4(5.1)
Universitario 9 (11.4)
Profesional 3(3.8)
Soltero 44 (55.7)
Casado 3(16.5)
Estado Civil (n=79) Unién Libre 2(15.2)
Viudo 2 (2.5)
Divorciado 8 (10.1)
<de RD$ 7843 66 (83.5)
RD$ 7844-8850 3(3.8)
Ingresos mensuales (n=79)
RD$ 8851-12872 5 (6.3)
>de RD$ 12873 5(6.3)
Humano 5(6.2)
Senasa 44 (54.3)
Semma 3(3.7)
Seguro Médico (n=81)
Palic 4 (4.9)
Futuro 1(1.2)
Sin seguro 24 (29.6)
Desempleado 50 (63.3)
Estado laboral (n=78) Trabajo fijo 16 (20.3)
Trabajo temporal 2 (15.2)
Catdlico 49 (62.0)
Evangélico 1 (26.6)
Religién (n=78)
Testigo de Jehova 2(2.5)
Adventista 4 (5.1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: Adherencia al tratamiento farmacologico y factores
sociodemograficos, individuales y del tratamiento asociados en pacientes con trastorno bipolar,
obsesivo compulsivo, depresion y esquizofrenia.
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Adherencia al Tratamiento Farmacolégico
Adherente No adherente
Variables
n (%) n (%) p
18-29 Afios 7 (41.2) 10 (58.8)
30-41 Afios 14 (60.9) 9 (39.1)
42-53 Afios 9 (47.4) 10 (52.6)
Edad (n=79) 0.670
54-65 Afios 9 (60.0) 6 (40.0)
66-77 Afios 2 (40.0) 3(60.0)
>78 afos 0 (0) 0 (0)
Femenino 27 (50.0) 27 (50.0)
Sexo (n=79) 0.620
Masculino 14 (56.0) 11 (44.0)
Asistencia a la Si 40 (51.3) 38 (48.7) 10
escuela (n=79) No 1 (100.0) 0(0)
Ninguno 1(100.0) 0 (0)
Primaria Completa 5(71.4) 2 (28.6)
Primaria Incompleta 12 (50.0) 12 (50.0)
Secundaria Completa 6 (50.0) 6 (50.0)
Escolaridad (n=79) Secundaria Incompleta 7 (36.8) 12 (63.2) 0681
Técnico 2 (50.0) 2 (50.0)
Universitario 6 (66.7) 3(33.3)
Profesional 2 (66.7) 1(33.3)
Soltero 23 (52.3) 21 (47.7)
Casado 6 (46.2) 7 (53.8)
Estado Civil (n=79) Union Libre 5 (41.7) 7 (58.3) 0.576
Viudo 2(100.0) 0 (0)
Divorciado 5 (62.5) 3(37.5)
<RD$7843 37 (56.1) 29 (43.9)
Ingresos Mensuales RD$7844-8850 1(33.3) 2 (66.7) 0363
(n=79) RD$8851-12872 1 (20.0) 4 (80.0)
>RD$ 12873 2 (40.0) 3(60.0)
Posesi6n de Seguro Si 27 (49.1) 28 (50.9) 0.450
Médico (n=79) No 14 (58.3) 10 (41.7)
No 14 (58.3) 10 (41.7)
Senasa 19 (43.2) 25 (56.8)
Humano 3 (60.0) 2 (40.0)
Seguro Médico 0.339
(n=79) Semma 3(100.0) 0 (0)
Palic 1 (25.0) 3 (75.0)
Futuro 1(100.0) 0 (0)
Desempleado 27 (54.0) 23 (46.0)
ESta:’:=';g;’°’a' Trabajo Fijo 9 (56.3) 7 (43.8) 0.396
Trabajo Temporal 4 (33.3) 8 (66.7)
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Catélico 29 (59.2) 20 (40.8)
Evangélico 7 (33.3) 14 (66.7)
3 Testigo de Jehova 1 (50.0) 1 (50.0)
Religién (n=78) 0.139
Adventista 1(25.0) 3 (75.0)
Ateo 2 (100.0) 0 (0)
Agnostico 0(0) 0 (0)

Tabla 2. Asociacion de la adherencia al tratamiento farmacolégico y los factores sociodemograficos en
pacientes con trastorno afectivo bipolar

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: Adherencia al tratamiento farmacolégico y factores
sociodemogréficos, individuales y del tratamiento asociados en pacientes con trastorno bipolar,
obsesivo compulsivo, depresion y esquizofrenia.

Adherencia al Tratamiento Farmacolégico

Adherencia No adherencia
Variables
n (%) X DS oX n (%) X DS oX
. Mayor o igual 38 36
Apoyo Social 230 514y NA L NALNA Lt NAL NA L NA
Percibido* 3 ] 0.617
(n=78)
Menor de 32 (75.0) N/A N/A N/A (25.0) N/A N/A N/A
A”‘?ﬁ:;'g)ma* N/A 41 6893 12978 2027 37 623 13.656 2.245 0.031

N/A: No aplica

*: frecuencia, porcentaje, chi2, significancia (p)

F:media (X), Desviacion estandar tipica(DS) vy error tip. de la media (oX)

Tabla 3. Asociacion de la adherencia al tratamiento farmacolégico y los factores individuales en
pacientes con trastorno afectivo bipolar

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: Adherencia al tratamiento farmacologico y factores
sociodemograficos, individuales y del tratamiento asociados en pacientes con trastorno bipolar,

obsesivo compulsivo, depresion y esquizofrenia.

Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico
Variables Adherencia No adherencia
n (%) n (%) p

3-5 Meses 1(33.3) 2 (66.7)

Tiempo en Tratamiento (n=78) 6-8 meses 0 (0) 2(100.0) 0.246
>9 Meses 40 (54.8) 33 (45.2)
Lo Compro Yo 25 (53.2) 22 (46.8)

F&L";;g;gﬂ‘::‘(’:;’;ge Donaciones 8 (66.7) 4(33.3) 0.407
Ambas 8 (42.1) 11 (57.9)
Nada 1 (50.0) 1 (50.0)

Costo Mensual de los <RD$999 3 (60.0) 2 (40.0) 0.844
Medicamentos(n=78) RD$1000-2999 20 (57.1) 15 (42.9)
>RD$3000 17 (47.2) 19 (52.8)
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1 1 (25.0) 3 (75.0)
Cantidad de Medicamentos 2 22 (56.4) 17 (43.6) 0.403
Psiquiétricos (n=78) 3 14 (58.3) 10 (41.7) ’
4 4 (36.4) 7 (63.6)
Oral 35 (52.2) 32 (47.8)
Via de Administracién de .
Medicamentos (n=78) Inyecciones 0(0) 0(0) 0.887
Ambas 6 (54.5) 5 (45.5)
Presencia de Efectos Adversos Si 25 (51.0) 24 (49.0) 0.816
(n=78) No 16 (55.2) 13 (44.8) '
Obtencion de Informacién sobre los Si 33 (60.0) 22 (40.0) 005
Efectos Adversos (n=78) No 8 (34.8) 15 (65.2) :

Tabla 4. Asociacion de la adherencia al tratamiento farmacologico y los factores relacionados con el
tratamiento en pacientes con trastorno afectivo bipolar

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos: Adherencia al tratamiento farmacoldgico y factores
sociodemogréficos, individuales y del tratamiento asociados en pacientes con trastorno bipolar,
obsesivo compulsivo, depresion y esquizofrenia.

48.1% Adherentes

31.9% No adherentes

Gréfico 1. Asociacion de la adherencia al tratamiento farmacolégico con trastorno afectivo bipolar

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos: Adherencia al tratamiento farmacoldgico y factores
sociodemograficos, individuales y del tratamiento asociados en pacientes con trastorno bipolar,
obsesivo compulsivo, depresién y esquizofrenia.
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