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Apresentamos o segundo volumen do livro “Ciencias de la Salud: 
Políticas Públicas, Asistencia y Gestión”. O objetivo principal é apresentar de 
forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de 
ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

Estão reunidos aquí trabalhos referentes à diversas temáticas que 
envolvem e servem de base para a formulação de políticas públicas, atualização 
e melhor desenvolvimento da gestão em saúde, bem como de uma assistência 
qualificada.

São apresentados os seguintes capítulos: Sistema único de saúde no 
brasil: avanços e desafios para sua consolidação; Adherencia al tratamiento 
farmacológico y factores sociodemográficos, individuales y del tratamiento 
asociados en pacientes con trastorno afectivo bipolar; Determinantes sociales 
en salud en la adherencia al tratamiento farmacológico de la diabetes mellitus 
tipo 2; Aleitamento materno exclusivo; O impacto da falta de adesão ao pré-natal; 
Reto docente ante el afrontamiento virtual de los procesos sustantivos ante la 
emergencia sanitaria; Análisis de componentes principales: antes, después 
y al seguimiento de variables bioclinicas tras una intervención educativa en 
pacientes con hipertensión arterial; Fatores associados ao controle pressórico 
de indivíduos com hipertensão arterial na atenção primaria; Muerte por Covid-19 
en la pospandemia: una vivencia en el cuidado de enfermería; O aumento 
da doença celiaca nos últimos anos; Participação em programa de inciação 
científica: relato de experiencia.

Os trabalhos científicos apresentados nesse livro poderão servir de base 
para uma melhor prática de assistência em saúde. Nesse sentido, a Atena 
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO Y 
FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS, INDIVIDUALES Y 
DEL TRATAMIENTO ASOCIADOS EN PACIENTES CON 

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

Jennifer Marie Ortega Morales
Estudiante de Medicina PUCMM 

Pontificia Universidad Católica Madre y 
Maestra

Facultad de Ciencias de la Salud
Departamento de Medicina

Bueno K
Estudiante de Medicina PUCMM 

Pontificia Universidad Católica Madre y 
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RESUMEN: Introducción. El trastorno 
afectivo bipolar es una enfermedad 
que afecta de manera severa el humor 
del individuo, resulta de importancia el 
cumplimiento de la medicación 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 farmacológico y los factores 
sociodemográficos, 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 
María Cabral y Báez (HRUJMCB). Se 
empleó un cuestionario donde se abordaron 
datos sociodemográficos, 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 
farmacológico. Se utilizaron las pruebas estadísticas Chi cuadrado y T student. Resultados. 
La prevalencia de cumplimiento de la medicación fue de 51.9 %. Al relacionar la adherencia 
al tratamiento farmacológico con la variable autoestigma se encontró 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 información sobre los posibles 
efectos adversos de parte del personal de salud tuvieron mayor prevalencia de cumplimiento 
de la medicación en comparación con los pacientes que no recibieron información sobre esto 
(60.0 % vs 34.8 %, p=0.05). Conclusión. En los pacientes con trastorno afectivo bipolar el 
nivel de autoestigma y la obtención de información sobre los efectos adversos influyen de 
manera estadísticamente significativa en el cumplimiento a su medicación.
PALABRAS CLAVE: Cumplimiento de la medicación, trastorno bipolar.

INTRODUCCIÓN
El trastorno afectivo bipolar es definido por la Asociación Americana de Psiquiatría 

como un trastorno mental que afecta de manera drástica 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 maníaco, hipomaníaco o depresivo1. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) para el 2016 señaló que el trastorno bipolar 
se encontró en aproximadamente 60 millones de personas alrededor del mundo2. Los 
principales fármacos utilizados en el manejo de esta patología son conocidos como 
estabilizadores del ánimo3. A pesar de su uso, se ha evidenciado la necesidad continua de 
su administración considerándose como un trastorno psiquiátrico crónico e incapacitante4.

De acuerdo con la OMS5, 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 farmacológico en los 
pacientes con trastorno bipolar resulta una problemática importante6. Asimismo, el apego a 
la medicación en estos pacientes oscila entre 30 % - 66 %7, 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 medicación9.

El éxito de la medicación depende de múltiples elementos que interaccionan entre 
sí, dentro de los cuales se encuentran las características 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.10 determinaron que el 
cumplimiento del tratamiento se ve influenciado por las explicaciones de los médicos sobre 
los detalles de la terapia y sus implicaciones. Así mismo, el comportamiento del individuo 
ante su enfermedad, aunado a su postura ante la estigmatización por parte de la sociedad 
incorporan aspectos importantes a valorar9.

Diversos estudios han analizado la influencia de distintos elementos en el 
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cumplimiento del régimen farmacológico. Pardo et al.11 realizaron una investigación en 128 
pacientes con trastorno bipolar en Colombia encontrando que el 70.2% de su población 
fue adherente, resaltan como factores que influyeron en la adherencia el hábito de fumar, 
tener antecedentes de haber dejado la medicación anteriormente y la gravedad de su 
enfermedad. Por otra parte, Montes et al.12 en un estudio más amplio tomando 31 centros 
de salud mental en España evaluando una muestra de 303 pacientes, concluyó que las 
personas que tendían a ser no adherentes eran de edad más joven, desempleados y/o el 
abusaban de drogas.

Dentro de los beneficios de poseer un buen apego a los psicotrópicos se encuentran 
una oportuna inserción en la sociedad y el bienestar del paciente13. Por el contrario, una 
de las complicaciones de la ausencia de cumplimiento del esquema farmacológico es 
un elevado aumento de los intentos de suicidio en los individuos con esta enfermedad14. 
Asimismo, el poco compromiso con la medicación afecta el curso de la enfermedad, dando 
resultados clínicos desfavorables, aumentando el uso de los recursos del sector de salud y 
el deterioro de la calidad de vida15.

No se encontraron estadísticas que evalúen a los pacientes con trastorno afectivo 
bipolar en República Dominicana. La prevalencia del cumplimiento de la medicación y las 
variables modificadoras que pueden intervenir constituyen una incógnita para el contexto 
de la nación dominicana. Consecuentemente, este estudio tuvo como objetivo relacionar 
la adherencia al tratamiento farmacológico y los factores sociodemográficos, individuales y 
del tratamiento asociados en pacientes con trastorno bipolar.

MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo transversal con un muestreo no probabilístico por 

conveniencia de fuente primaria y secundaria. Los criterios de inclusión fueron: pacientes con 
el diagnóstico de trastorno afectivo bipolar y sin otra enfermedad psiquiátrica concomitante; 
con tres meses o más de tratamiento farmacológico para valorar la adherencia después 
de un tiempo prudente de haber sido instaurado el tratamiento; mayores de 18 años de 
edad, para que sean sus representantes legales al firmar el consentimiento informado; 
y que expresen su autorización para ser partícipes de esta investigación, respetando los 
principios bioéticos, reiterando la autonomía del paciente. 

Mientras que los criterios de exclusión fueron aquellos pacientes en crisis o agresivos 
y/o con retraso cognitivo, esto último valorado por el diagnóstico del propio psiquiatra, se 
limitó así debido a que estos estados pueden afectar el entendimiento del consentimiento 
informado y la encuesta y entorpecer el proceso de recolección de información. 

La población 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 María Cabral y Báez de la ciudad de Santiago de los Caballeros en la República 
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Dominicana y que cumplieron con los criterios antes mencionados. 
El proceso de recolección se realizó durante siete meses en el periodo 2016-2017. 

Para captar a los pacientes primero se verificó cuáles tenían la patología en cuestión a 
través de las historias clínicas y/o hojas de consulta. Se implementó un consentimiento 
informado, el cual se explicó de manera breve a los participantes si aceptaban a participar, 
procedían a firmarlo y se iniciaba el cuestionario. La información se obtuvo a través de un 
cuestionario que recopiló los datos sociodemográficos; el test Morisky Green y Levine16 
para medir la adherencia, instrumento validado en español, generalmente utilizado 
en enfermedades crónicas, es uno de los más utilizados por ser corto y de fácil uso; la 
escala de apoyo social percibido de DUKE-UNC17 instrumento validado en español, se ha 
demostrado su utilidad en pacientes con enfermedades psiquiátricas; la escala de Estigma 
Internalizado de King18 validada en castellano, evaluada en la población mexicana, logró 
demostrar confiabilidad y buena consistencia interna total para fines de investigación; y una 
sección sobre las características propias del tratamiento. Después de terminar la encuesta 
se les dio un agradecimiento a los participantes. 

Se utilizó Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) edición 21.0 
desarrollado por IBM para tabular los datos, calcular las frecuencias y porcentajes de las 
variables en estudio y utilizar las pruebas estadísticas Chi cuadrado para relacionar la 
adherencia con las variables sociodemográficas (edad, sexo, asistencia a la escuela, nivel 
educativo alcanzado, estado civil, ingresos mensuales, posesión de seguro, tipo de seguro, 
estado laboral, religión), el apoyo social percibido y las características del tratamiento 
(tiempo en tratamiento, forma de obtención de los medicamentos, costo mensual de los 
medicamentos, cantidad de medicamentos psiquiátricos, vía de administración de los 
medicamentos). También se utilizó la prueba T de student para muestras independientes 
para cruzar la variable adherencia con el nivel de autoestigma, previa aplicación de la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar que los resultados del autoestigma tenían 
una distribución normal. Se utilizó un 95 % de confiabilidad y un error máximo aceptable de 
5 % para este proceso.

Esta investigación respetó los principios  bioéticos de autonomía, beneficencia, no 
maleficencia y justicia en todos las fases de la misma. Además, se recibió aprobación 
por el Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la  Salud (COBE-FACS) de la 
Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra (PUCMM). Los resultados de este artículo 
fueron obtenidos de la investigación para trabajo final de tesis “Adherencia al Tratamiento 
Farmacológico y Factores Sociodemográficos, Individuales y del Tratamiento Asociados en 
Pacientes con Trastorno Bipolar, Obsesivo Compulsivo, Depresión y Esquizofrenia” de los 
mismos autores.



Ciencias de la Salud: Políticas Públicas, Asistencia y Gestión 2 Capítulo 2 17

RESULTADOS
La población consistió 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 años, 
el 30.4 % (n=24) poseía 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), 
poseían seguro SENASA el 54.6 % (n=44), estado laboral desempleado el 63.3 % (n=50), 
y el 62.0 % (n=49) de religión católica (véase la tabla 1). Destacando que un poco más de 
la mayoría resultó ser cumplidora con el tratamiento farmacológico recomendado por el 
psiquiatra siendo un 51.9 % (n=41) (véase la figura 1).

En cuanto a la relación de los factores sociodemográficos y la adherencia, fueron 
más adherentes los que se encontraban dentro de 30-41 años con un 60.9 % (n=14). El 
56.0 % (n=14) de los hombres mostró apego a la medicación. Respecto al nivel educativo, 
71.4 % (n=5) de los pacientes con educación 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 poseían seguro eran 
cumplidores el 58.3 % (n=14) y los asegurados por Humano el 60 % (n=3) fue adherente. 
Concerniente a los que tenían trabajo fijo el 56.3 % (n=9) y los católicos 59.2 % (n=29) 
presentan cumplimiento de la medicación. Sin embargo, no hubo significancia estadística 
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 estadística (p=0.617). Por 
otra parte, para el autoestigma se encontró en los pacientes adherentes (n=41) obtuvieron 
una media de 68.93, una desviación estándar de 12.978 y una error típico de la media 
2.027, destacando que hubo significancia estadística en esta relación (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 o más obteniendo un 54.8 % (n=40) de pacientes 
cumplidores. Para la forma de obtención de los medicamentos hubo más prevalencia 
de adherencia en aquellos que recibían 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) resultó ser cumplidor. Para la cantidad de medicamentos psiquiátricos, el 58.3 
% (n=14) fue adherente dentro del grupo que consumía 3 pastillas. En cuanto a la vía de 
administración 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 farmacológico el 55.2 % 
(n=16), datos sin significancia estadística. Por el contrario, al relacionar la obtención de 
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información sobre los efectos adversos de los pacientes de parte del personal de salud, 
entre aquellos que respondieron que el profesional de salud les había suministrado algún 
tipo de información acerca de los efectos adversos resultó ser cumplidor el el 60 % (n=33) 
en comparación con el 34.8 % (n=8) de cumplidores dentro del grupo que no recibió esta 
información, obteniendo relevancia estadística  (p=0.05) (véase la tabla 4).

DISCUSIÓN
La prevalencia de cumplimiento del tratamiento farmacológico en la población 

estudiada fue de 51.9 %, el cual se encuentra dentro de los valores encontrados en estudios 
anteriores7, 8. Esta investigación buscó la relación existente entre distintos componentes que 
podrían afectar la adherencia a la medicación en pacientes con trastorno afectivo bipolar. 
Dentro de estos, resultaron estadísticamente significativos la relación entre la adherencia al 
tratamiento farmacológico y el nivel de autoestigma, así como la obtención de información 
sobre los posibles efectos secundarios de la medicación por parte del personal de salud.

Esta investigación no encontró asociación entre el cumplimiento del tratamiento 
farmacológico en pacientes con trastorno bipolar y los factores sociodemográficos. Datos 
similares mostraron los resultados de los estudios realizados por Sajatovic et al.19 y Mert et 
al.20 en Estados Unidos y Turquía, respectivamente. No obstante, algunas consideraciones 
que se valoraron en sus estudio fueron que los pacientes jóvenes y adultos tuvieron peor 
adherencia. Estos resultados fueron similares al estudio realizado por Montes et al.12 en 
España donde encontraron que los pacientes más jóvenes eran menos adherentes.

Por otra parte, se obtuvo mayor adherencia en aquellos con menos ingresos 
económicos. Esto último podría ser porque la población que acudió al área de investigación 
fue principalmente de un estrato socioeconómico bajo, por lo que no se representó de 
manera significativa los pacientes con más ingresos. Con respecto a la religión encontramos 
mayor prevalencia de adherencia en los católicos 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 consecuencia21.

Dentro de los principales hallazgos se encuentran la asociación del autoestigma con 
la problemática estudiada. En una revisión hecha por de múltiples estudios realizados en 
Latinoamérica se contrasta las diferentes formas de medir el estigma internalizado, pero 
el resultado en común es la afección negativa del paciente sobre el estigma generado por 
la sociedad, deplorando su funcionabilidad22. Por otra parte, existen discrepancias entre 
investigaciones que han encontrado relación y las que no11, 13.  Consideramos que estas 
diferencias se presentan debido a los diferentes instrumentos utilizados y las diferencias 
en las poblaciones y culturas. Esta relación pudo ser dada debido a que las enfermedades 
mentales son tratadas como un tabú en nuestro medio, donde los pacientes y sus familiares 
tienden a no reconocerlas.
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Según Rabinovitch et al.23 en una investigación longitudinal, el apoyo social era un 
pilar para la aceptación del tratamiento por parte del paciente mejorando así el cumplimiento 
de la medicación. Sin embargo, esta investigación no pudo encontrar relación significativa, 
lo que pudo ser dado por diferencias poblacionales y metodológicas. El entorno del 
individuo desfavorecedor, tanto como las relaciones familiares e interpersonales con demás 
allegados pueden llevar al incumplimiento farmacológico24.

Las características propias del régimen farmacológico poseen una serie de 
elementos importantes para que el paciente se adecue a su administración periódica. Al 
valorar las mismas, solo se pudo relacionar el cumplimiento del tratamiento y la información 
brindada por el médico psiquiatra sobre los efectos secundarios de la medicación a su 
paciente. Investigaciones como la de Pardo et al.11 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 destacó la importancia que tiene el médico psiquiatra al 
intervenir con la educación del paciente proporcionándole datos sobre la propia medicación 
y advirtiéndole sobre sus posibles efectos secundarios.

Así mismo se encontró una tendencia al apego de la medicación en aquellos que 
recibían donaciones, donde la facilidad de adquisición de los mismos pudo haber incidido. 
Por otra parte, también se ha reportado que la vía de administración juega un rol importante25. 
Esto último podría darse debido a que reducen la cantidad de tomas de los que los pacientes 
deben ser responsables. Probablemente no encontramos relación estadísticamente 
significativa ya que ninguno de los pacientes bipolares utilizaba tratamiento totalmente 
inyectado y unos pocos utilizaban una combinación de tratamiento oral y en inyecciones, 
pero estos últimos mostraron una prevalencia de cumplimiento levemente mayor.

La investigación se realizó en un hospital de tercer nivel donde acuden pacientes de 
toda la región aumentando la población. Además, se realizó una prueba piloto interna para 
validar el instrumento de recolección de datos. El instrumento para medir la adherencia 
Morisky-Green ha demostrado buena eficacia debido a su baja complejidad de aplicación. 
Se pudo valorar la población con trastorno afectivo bipolar con mayor efectividad debido 
a la exclusión de pacientes en crisis o con retraso cognitivo para que no interviniera la 
capacidad de interpretación y entendimiento deficiente. Este estudio plantea una visión 
de la situación actual de la adherencia en el centro de salud mencionado, además de que 
provee estadísticas ya que no se encontraron publicaciones en la República Dominicana 
según las búsquedas bibliográficas realizadas.

Por otra parte, las limitantes de la investigación consistieron en que la mayor parte 
de la información obtenida por el instrumento de recolección de datos fue proporcionada 
por los pacientes por lo que las respuestas serían subjetivas. Este fue un estudio realizado 
de manera no probabilística por conveniencia, lo cual resta significancia externa. Además, 
durante el proceso de recolección de datos existieron períodos de inestabilidad de la 
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consulta debido a problemas climáticos, administrativos y de infraestructura del hospital.
Con los datos aportados se podrían ejecutar programas de orientación colectiva para 

los pacientes con trastorno afectivo bipolar, de tal forma que conozcan mejor su enfermedad 
y reconozcan la necesidad de mantener su medicación. Además, se debería trabajar la 
psicoterapia conjunta y la educación de la sociedad para trabajar el estigma que reciben 
estos pacientes. Asimismo, el intervalo de interconsultas debería ser revalorado para que 
el médico pueda detectar de forma precoz aquellas quejas del paciente que lo podrían 
motivar a detener su tratamiento. Como esta población se caracterizó principalmente 
por ser personas de escasos recursos y con la necesidad de medicamentos costosos 
se recomienda la creación de programas de donaciones de medicamentos. Se sugiere 
evaluar el papel de la familia en el cumplimiento de la medicación por parte del paciente 
con trastorno afectivo bipolar. 

CONCLUSIONES
La prevalencia de cumplimiento del tratamiento farmacológico 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 farmacológico, mostrando una relación estadísticamente 
significativa (68.93 vs 62.3, p=0.031). 

Se observó mayor prevalencia de cumplimiento de la medicación en aquellos 
pacientes que recibieron información del médico especificando los posibles efectos adversos 
que puede desencadenar la medicación en comparación con los que no, mostrando relación 
estadísticamente significativa (60.0 % vs 34.8 %, p=0.05).
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Variable sociodemográfica n (%)
Sexo (n=79) Femenino 54 (68.4)

Edad (n=79)

18-29 años 17 (21.5)
30-41 años 23 (29.1)
42-53 años 19 (24.1)
54-65 años 15 (19.0)
66-77 años 5 (6.3)

Escolaridad (n=79)

Ninguna 1 (1.3)
Primaria Completa 7 (8.9)

Primaria Incompleta 24 (30.4)
Secundaria completa 12 (15.2)

Secundaria Incompleta 19 (24.1)
Técnico 4 (5.1)

Universitario 9 (11.4)
Profesional 3 (3.8)

Estado Civil (n=79)

Soltero 44 (55.7)
Casado 13 (16.5)

Unión Libre 12 (15.2)
Viudo 2 (2.5)

Divorciado 8 (10.1)

Ingresos mensuales (n=79)

<de RD$ 7843 66 (83.5)
RD$ 7844-8850 3 (3.8)
RD$ 8851-12872 5 (6.3)
>de RD$ 12873 5 (6.3)

Seguro Médico (n=81)

Humano 5 (6.2)
Senasa 44 (54.3)
Semma 3 (3.7)

Palic 4 (4.9)
Futuro 1 (1.2)

Sin seguro 24 (29.6)

Estado laboral (n=78)
Desempleado 50 (63.3)

Trabajo fijo 16 (20.3)
Trabajo temporal 12 (15.2)

Religión (n=78)

Católico 49 (62.0)
Evangélico 21 (26.6)

Testigo de Jehová 2 (2.5)
Adventista 4 (5.1)

 Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Adherencia al tratamiento farmacológico y factores 
sociodemográficos, individuales y del tratamiento asociados en pacientes con trastorno bipolar, 

obsesivo compulsivo, depresión y esquizofrenia.
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Adherencia al Tratamiento Farmacológico

Variables
Adherente No adherente

n (%) n (%) p

Edad (n=79)

18-29 Años 7 (41.2) 10 (58.8)

0.670

30-41 Años 14 (60.9) 9 (39.1)
42-53 Años 9 (47.4) 10 (52.6)
54-65 Años 9 (60.0) 6 (40.0)
66-77 Años 2 (40.0) 3 (60.0)
>78 años 0 (0) 0 (0)

Sexo (n=79)
Femenino 27 (50.0) 27 (50.0)

0.620
Masculino 14 (56.0) 11 (44.0)

Asistencia a la 
escuela (n=79)

Sí 40 (51.3) 38 (48.7)
1.0

No 1 (100.0) 0 (0)

Escolaridad (n=79)

Ninguno 1 (100.0) 0 (0)

0.681

Primaria Completa 5 (71.4) 2 (28.6)
Primaria Incompleta 12 (50.0) 12 (50.0)

Secundaria Completa 6 (50.0) 6 (50.0)
Secundaria Incompleta 7 (36.8) 12 (63.2)

Técnico 2 (50.0) 2 (50.0)
Universitario 6 (66.7) 3 (33.3)
Profesional 2 (66.7) 1 (33.3)

Estado Civil (n=79)

Soltero 23 (52.3) 21 (47.7)

0.576
Casado 6 (46.2) 7 (53.8)

Unión Libre 5 (41.7) 7 (58.3)
Viudo 2 (100.0) 0 (0)

Divorciado 5 (62.5) 3 (37.5)

Ingresos Mensuales 
(n=79)

< RD$7843 37 (56.1) 29 (43.9)

0.363
RD$7844-8850 1 (33.3) 2 (66.7)
RD$8851-12872 1 (20.0) 4 (80.0)

>RD$ 12873 2 (40.0) 3 (60.0)

Posesión de Seguro 
Médico (n=79)

Sí 27 (49.1) 28 (50.9)
0.450

No 14 (58.3) 10 (41.7)

Seguro Médico 
(n=79)

No 14 (58.3) 10 (41.7)

 

0.339
 

Senasa 19 (43.2) 25 (56.8)
Humano 3 (60.0) 2 (40.0)
Semma 3 (100.0) 0 (0)

Palic 1 (25.0) 3 (75.0)
Futuro 1 (100.0) 0 (0)

Estado Laboral 
(n=78)

Desempleado 27 (54.0) 23 (46.0)
0.396Trabajo Fijo 9 (56.3) 7 (43.8)

Trabajo Temporal 4 (33.3) 8 (66.7)
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Religión (n=78)

Católico 29 (59.2) 20 (40.8)

0.139

Evangélico 7 (33.3) 14 (66.7)
Testigo de Jehová 1 (50.0) 1 (50.0)

Adventista 1 (25.0) 3 (75.0)
Ateo 2 (100.0) 0 (0)

Agnóstico 0 (0) 0 (0)

Tabla 2. Asociación de la adherencia al tratamiento farmacológico y los factores sociodemográficos en 
pacientes con trastorno afectivo bipolar

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Adherencia al tratamiento farmacológico y factores 
sociodemográficos, individuales y del tratamiento asociados en pacientes con trastorno bipolar, 

obsesivo compulsivo, depresión y esquizofrenia.

Adherencia al Tratamiento Farmacológico

Variables
Adherencia No adherencia

n (%) X DS σX n (%) X DS σX p

Apoyo Social 
Percibido* 

(n=78)

Mayor o igual 
a 32

38 
(51.4) N/A N/A N/A 36 

(48.6) N/A N/A N/A
0.617

Menor de 32 3 
(75.0) N/A N/A N/A 1 

(25.0) N/A N/A N/A

Autoestigma‡ 
(n=78) N/A 41 68.93 12.978 2.027 37 62.3 13.656 2.245 0.031

N/A: No aplica

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

‡:media (X), Desviación estándar típica(DS)  y error típ. de la media (σX)

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

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Adherencia al tratamiento farmacológico y factores 
sociodemográficos, individuales y del tratamiento asociados en pacientes con trastorno bipolar, 

obsesivo compulsivo, depresión y esquizofrenia.

Adherencia al Tratamiento Farmacológico
Variables Adherencia No adherencia

n (%) n (%) p

Tiempo en Tratamiento (n=78)
3-5 Meses 1 (33.3) 2 (66.7)

0.2466-8 meses 0 (0) 2 (100.0)
>9 Meses 40 (54.8) 33 (45.2)

Forma de Obtención de 
Medicamentos (n=78)

Lo Compro Yo 25 (53.2) 22 (46.8)
0.407Donaciones 8 (66.7) 4 (33.3)

Ambas 8 (42.1) 11 (57.9)

Costo Mensual de los 
Medicamentos(n=78)

Nada 1 (50.0) 1 (50.0)

0.844
<RD$999 3 (60.0) 2 (40.0)

RD$1000-2999 20 (57.1) 15 (42.9)
>RD$3000 17 (47.2) 19 (52.8)
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Cantidad de Medicamentos 
Psiquiátricos (n=78)

1 1 (25.0) 3 (75.0)

0.403
2 22 (56.4) 17 (43.6)
3 14 (58.3) 10 (41.7)
4 4 (36.4) 7 (63.6)

Vía de Administración de 
Medicamentos (n=78)

Oral 35 (52.2) 32 (47.8)
0.887Inyecciones 0 (0) 0 (0)

Ambas 6 (54.5) 5 (45.5)

Presencia de Efectos Adversos 
(n=78)

Si 25 (51.0) 24 (49.0)
0.816

No 16 (55.2) 13 (44.8)

Obtención de Información sobre los 
Efectos Adversos (n=78)

Si 33 (60.0) 22 (40.0)
0.05

No 8 (34.8) 15 (65.2)

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

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Adherencia al tratamiento farmacológico y factores 
sociodemográficos, individuales y del tratamiento asociados en pacientes con trastorno bipolar, 

obsesivo compulsivo, depresión y esquizofrenia.

Gráfico 1. Asociación de la adherencia al tratamiento farmacológico con trastorno afectivo bipolar

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Adherencia al tratamiento farmacológico y factores 
sociodemográficos, individuales y del tratamiento asociados en pacientes con trastorno bipolar, 

obsesivo compulsivo, depresión y esquizofrenia.
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