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Resumen

Segun el DSM-5 la esquizofrenia es un trastorno mental caracterizado por la
presencia de sintomatologia psicoética positiva (alucinaciones, delirios) y negativa
(relacionada con el aplanamiento).

Esta revision sistematica, presenta una descripcién del proceso de busqueda
acerca del abordaje clinico de esta adherencia a nivel psicolégico y
farmacoldgico, asi como de los factores protectores y de riesgo que influyen en la
adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados con esquizofrenia.

El objetivo de este trabajo es revisar diferentes estudios y articulos que
investiguen sobre el tema planteado, des del afio 2013.

Los resultados, plantean ciertas limitaciones en la metodologia usada en estas
investigaciones. También plantean posibles lineas de investigacion que, en un
futuro, pueden ser muy utiles para intervenir des de un enfoque preventivo, con

el objetivo de poder mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave:
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protectores, factores de riesgo, “insight”, estigma.
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Abstract

Acording to the DSM-5, squizophrenia is a mental disorder characterized by the
presence of positive (hallucinations, delusions) and negative (related to
flattenings) psychotic symptoms.

This systematic review, presents a description of the earch process regarding the
clinical approach to this adherence at psychological and pharmachological level,
as well as the protective and risk factors that influence adherence to treatment in
patients diagnosed with schizophrenia.

The objective of this work, is to review different studies and articles that investigate
the subject raised, from the year 2013. The results, show certain limitations in the
methodology used in these investigations. They also suggest posible lines of
research that, in the future, could be very useful to intervene from a preventive

approach, with the aim of improving the quality of life of patients.
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1. Introduccion:

1.1 Justificacion

El objetivo de la presente revision sistematica se basa en analizar cuales son los factores
predisponentes o protectores que determinan la adherencia al tratamiento en pacientes con
diagnéstico de esquizofrenia, asi como también que estrategias influyen en la mejora de
esta. A parte, también se pretende analizar, cuales son las estrategias para mejorar esta
adherencia.

Lieslehto, (2022) realizé un estudio en el que se estimoé que tan solo entre el 40 y el 60%
de los pacientes con diagnéstico de esquizofrenia seguian el tratamiento prescrito con
antipsicoticos. Es importante remarcar que los datos de estas estimaciones varian
considerablemente en funciéon de la muestra utilizada. Otros estudios han estimado, sin
embargo, que la no adherencia es solo del 25%. ¢ Por qué estos datos son tan subjetivos?
Por qué estan sujetos, en muchos casos, a criterios subjetivos, como por ejemplo los
informes de los pacientes o de los cuidadores.
El objetivo de esta revisidn es centrarse en estudios que contemplen, especialmente, datos
recopilados con métodos mas objetivos, como muestras de sangre o, como especifica el
autor en su articulo, registros de recargas de farmacia.
En cualquier caso, es una realidad que la esquizofrenia es uno de los trastornos mentales
con mas baja adherencia al tratamiento farmacolégico y, por consiguiente, al tratamiento
psicoldgico. Los causantes de esta baja adherencia, a menudo, son factores como los
efectos secundarios de los farmacos.
Uno de los efectos secundarios mas reportados es los cardio-metabdlicos, presentes en
farmacos como la clozapina o la olanzapina.
Es necesario remarcar que, los nuevos farmacos antipsicéticos han reportado pocos efectos
secundarios (en comparacion con los anteriores). La disminucion de estos efectos

secundarios correlaciona con menores recaidas y menor mortalidad (Lieslehto, 2022).

2. Marco tedrico

El DSM-5 ™ (DSM-5, APA 2013), clasifica la esquizofrenia dentro del espectro de los
trastornos psicoticos. Su diagndstico, va determinado por la presencia de dos o mas de los
siguientes sintomas, especificados también en el manual de diagnéstico:

1. Delirios

2. Alucinaciones

3. Discurso desorganizado
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4. Comportamiento desorganizado, en algunos casos puede llegar a ser compatible con la
catatonia

5. Sintomatologia negativa (la que es compatible con el aplanamiento)

A parte de estas caracteristicas, también es importante explorar si el ambito del trabajo, las
relaciones interpersonales o el cuidado personal estan alterados.
La sintomatologia continua en este trastorno puede mantenerse durante minimo seis meses,
en los cuales, durante al menos un mes, se habran mantenido los sintomas asociados a una
fase activa. Durante el resto del periodo, observaremos sintomatologia prodromica o
residual.
Por ultimo, es especialmente importante realizar un diagnéstico diferencial, ya que esta
sintomatologia, en algunas ocasiones, puede confundirse con la de otros trastornos,
especialmente aquellos que se encuentran dentro del espectro psicético. Por lo tanto, el
psicologo debera descartar un trastorno esquizoafectivo y el trastorno depresivo o bipolar
con caracteristicas psicéticas. También es importante descartar que la sintomatologia no
pueda atribuirse a un consumo de sustancias, como drogas o medicamentos.
Después de un afo de evolucidén del trastorno, es importante observar los siguientes
indicadores para poder predecir, en cierto grado, como va a ser la evolucion del trastorno
(DSM-5, APA 2013):
Observar si solo se ha producido un episodio agudo (en el que se ha presentado una
sintomatologia compatible con los criterios estipulados con anterioridad, especialmente
sintomatologia positiva)

- El episodio esta en remision parcial

- Remision total del episodio

- Episodios multiples, actualmente en episodio agudo

Especificaciones para tener en cuenta:

- Estado de catatonia

- Gravedad actual, cuantificada en base a la evolucion de la sintomatologia primaria de la
psicosis, como por ejemplo delirios, alucinaciones, habla desorganizada y vy

sintomatologia negativa

Primera linea de tratamiento para pacientes con un diagndstico de esquizofrenia (American
Psychological Association):

La primera cuestion que presenta la APA (DSM-5, APA 2013) es el dejar que el paciente
exprese sus metas y sus preferencias a la hora de instaurar un tratamiento a nivel
farmacoldgico y psicolégico. Recomienda también realizar un estudio sobre los antecedentes
del paciente, sus habitos, si hay consumo o si hay algun episodio en su historia vital que

haya podido ejercer de estresor a la hora de presentar una sintomatologia psicética. Se
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intenta que el tratamiento sea lo mas personalizado posible, teniendo en cuenta las
circunstancias personales del paciente y su entorno.

El mismo manual también recomienda que a la hora de instaurar una primera linea de
tratamiento, el profesional se centre en especial en la eliminacién de la sintomatologia activa
psicotica, poniendo énfasis en cuales son los sintomas que mas malestar provocan a la
persona.

El examen debe incluir una evaluaciéon a nivel fisico, cognitivo, comportamental y debe
contemplar el riesgo de suicidio o de conductas autolesivas.

Se recomienda utilizar escalas psicométricas para poder valorar con mas exactitud la
gravedad de los sintomas presentados, aunque también es muy importante la entrevista con
el propio paciente asi con las personas que forman parte de su entorno mas cercano.

Por ultimo, la APA recomienda que, frente a estos casos, el enfoque empleado sea centrado

en la persona y tratamientos farmacoldgicos y psicoldgicos basados en la evidencia.

2.1 Recomendaciones en el tratamiento farmacoldogico:

La primera linea de tratamiento debe ser llevada a cabo con farmacos antipsicoticos
(DSM-5, APA 2013). Los que mas efectividad han demostrado en correlaciéon con los
efectos secundarios presentados, han sido la Olanzapina ™ y el Risperida ™,
comercializado como Risperidona (Garcia, 2016).

Actualmente, la Olanzapina ha demostrado presentar menos efectos secundarios en los
pacientes que la incluyen en su cuadro de tratamiento. Por este motivo, si no esta
contraindicado, es favorable recetar como antipsicético principal la Olanzapina.

Tal y como se explica en un estudio realizado por Pefiarada (2014), la Olanzapina
también presenta una tasa menor de abandono frente a otros psicofarmacos como el
haloperidol. Esto se explica por la menor presencia de efectos secundarios en los

pacientes que siguen el tratamiento con este farmaco.

2.2 Adherencia:

La adherencia segin un estudio realizado por Nyayiwa (2022) se define como el
comportamiento que adopta una persona en relacion con el tratamiento prescrito por un
profesional del mundo sanitario (este tratamiento puede ser farmacoldgico, psicoldgico,
habitos del dia a dia etc.)

Este anterior estudio estima que aproximadamente un 50% de los pacientes con un

diagndstico de esquizofrenia dejan de tomar de manera habitual el 30% de los farmacos
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que les han sido prescritos. Otros estudios, como por ejemplo el que se llevo a cabo por
Haddad (2014), hablan de una no adherencia al tratamiento farmacolégico que ronda el
27,8%. En la misma linea, el estudio realizado por Ljungdalh, P. M. (2017), habla de una
no adherencia al tratamiento del 38,5% en pacientes con diagndstico de esquizofrenia.
Estos estudios se centran en la adherencia farmacoldégica. Sin embargo, para que exista
una adherencia al tratamiento psicoldgico, es un requisito casi indispensable que el
paciente tomé correctamente su medicacion, ya que esta elimina una gran parte de la
sintomatologia, previene recaidas y tiene un gran efecto estabilizador en la persona que
la toma (Kane, 2019).

Es importante, frente a esta estimacion, remarcar que el propio estudio determina que la
falta de adherencia cuando hablamos de patologias crénicas siempre es bastante
elevada y que, en muchos casos, es la causante de la mayoria de los ingresos

hospitalarios en EEUU.

Uno de los principales muros con los que se encuentran los sanitarios a la hora de
evaluar si un paciente diagnosticado de esquizofrenia sigue una buena adherencia al
tratamiento, es la dificultad de probar esa adherencia. Sin embargo, hay ciertas
herramientas que son utiles para determinar el grado de adherencia a un tratamiento
(Lieshleto, 2022). Entre las mas usadas encontramos la determinacion plasmatica del
farmaco a través de analiticas, el recuento de la medicacion, la entrevista con el paciente
o la familia y los cuestionarios. El unico cuestionario que esta que esta validado en
Espafia es el Morisky-Green (2008) (Nyanyiwa, 2022).

Sin embargo, aunque los métodos indirectos siempre pueden aportarnos mucha
informacion sobre la adherencia de un tratamiento, siempre se recomienda completarlos
con analiticas para obtener unos resultados mas fiables.

Otra definicion que explicaria de manera amplia el termino adherencia, seria la ofrecida
por Chien (2015) en su estudio y que plantea este término de la siguiente manera: La
adherencia es el término que define cuando un paciente acepta el consejo de los
profesionales sanitarios de tomar una determinada medicacion segun la prescripcion

médica.

2.3 Factores que influyen en la adherencia al tratamiento:

Los factores que han demostrado influir en la adherencia al tratamiento segun un estudio
recogido en (Chien, 2015) ha sido, en primer lugar, la duracion del tratamiento. Se ha
podido demostrar que cuanto mas prolongado es un tratamiento, mas adherencia
presenta el paciente, aunque si se le informa, en primera instancia, de la extensa

duracion de este, puede ser contraproducente para su adherencia primaria.



Universidad
Europea

La falta de apoyo familiar es otro de los factores que han demostrado correlacionar
directamente con la falta de adherencia al tratamiento. La familia tiene un peso
determinante en el prondstico de la patologia del paciente, asi como también en su
adherencia al tratamiento farmacolégico y psicolégico instaurado. Por ende, un mayor
apoyo familiar, correlaciona con una mejor adherencia y con un mejor prondstico a lo

largo del transcurso del trastorno.

Otro de los factores que influyen de manera directa en la adherencia del paciente al
tratamiento, es los posibles efectos adversos de los farmacos recetados. El miedo a
estos efectos o la deteccion de estos durante el transcurso del tratamiento, son uno de
los principales motivos que llevan a los pacientes a abandonar el tratamiento. Los efectos
secundarios mas temidos por los pacientes segun el propio estudio son el aumento de
peso y los efectos secundarios relacionados con el area sexual de la persona, como por

ejemplo la disfuncion eréctil o el bajo libido sexual.

La falta de comprension del trastorno es otro factor relacionado con el abandono del
tratamiento. Por ese motivo, es importante poner el foco en la informaciéon que se le
ofrece al paciente durante el transcurso de la patologia (Torras, 2018). Los dos ultimos
factores que influyen en la adherencia al tratamiento, segun el propio estudio realizado
por Chien (2015) son los relacionados con el propio trastorno. En primer lugar, la
presentacion de un cuadro grave de sintomatologia psicética, que comprenda por
ejemplo ideas delirantes o persecutorias, puede dificultar en gran medida el tratamiento,
ya que el paciente presenta una gran desconfianza hacia los profesionales que van a
tratar. En segundo lugar, cuanto mas se retrase la bisqueda de tratamiento, mas dificil
va a ser conseguir que la persona presente una buena adherencia hacia este y, por
consecuencia, va a aumentar gravedad de su sintomatologia, cosa que también influye

de manera negativa en la posterior adherencia del paciente.

Lieslehto (2022) realiz6 otro estudio donde se observé que el diagndstico reciente estaba
relacionado con una baja adherencia. Esto se explica por el hecho de que, en las
primeras etapas de la esquizofrenia, a menudo, la persona puede ser hospitalizada.
Después de una hospitalizacién y de una buena pauta de medicacién, la sintomatologia
tiende a desaparecer en gran medida. Esto provoca que, en muchas ocasiones, el
paciente no considere necesario seguir tomando la medicaciéon. Este mismo estudio
también demostré que un tercio de los pacientes que se encontraban en la etapa crénica
de la patologia, abandonaban el tratamiento (posiblemente este dato se podria explicar
por la aparicion reiterada de efectos secundarios durante largos periodos de tiempo). El
abuso de sustancias, intentos de suicidio previos, y la presencia de enfermedades
cardiovasculares o EPOC correlacionaron en ese mismo estudio con una menor

adherencia al tratamiento (Lieslehto, 2022). Marder (2013) realiza la misma afirmacion
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en su estudio, especificando que, el consumo de alcohol puede ser uno de los factores

que mas influencia tenga en el abandono del tratamiento.

Hay ciertas caracteristicas de los farmacos empleados en el tratamiento de la
esquizofrenia que pueden predecir, en cierta medida, la adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Chien (2015), en su estudio, destaca que los antipsicéticos atipicos tienen
menos efectos secundarios y, que, por lo tanto, el empleo de estos puede estar
relacionado con una mejor adherencia por parte del paciente. Este hecho se observa
también un estudio llevado a cabo por Garcia (2016), en el que se demostré que
farmacos como la Olanzapina producian menos efectos secundarios y que, por lo tanto,

los pacientes que lo usaban presentaban una mejor adherencia al tratamiento.

El modo de empleo de los antipsicéticos también ha demostrado tener especial
relevancia a la hora de estudiar la adherencia de los pacientes diagnosticados de
esquizofrenia. EI mismo estudio realizado por Garcia (2016), concluyé que los
antipsicéticos administrados en Depot eran mucho mas efectivos y mejoraban el
seguimiento del tratamiento por parte del paciente. El estudio mencionado con
anterioridad, también realizo una investigacion para averiguar cuales eran los factores
que favorecian a un incremento en las tasas de adherencia. Uno de los factores mas
destacables fue el conocimiento que tenian los pacientes sobre su propia patologia, ya
que esta informacién también engloba los beneficios del tratamiento prolongado. El
estudio no habla solo de un conocimiento enfocado a conocer los sintomas y los posibles
tratamientos, sino también de un conocimiento enfocado a que el paciente acepte el
trastorno que ha desarrollado, ya que esta aceptacion es fundamental para que la
persona pueda empezar un tratamiento y, sobre todo, mantenerlo en el tiempo (Yilmaz,
2015).

Otro de los factores destacados fue la actitud que presentaba el paciente frente al
diagndstico. Una actitud positiva correlaciona con una buena adherencia y también con
un mejor prondstico del trastorno (Bitter, 2015). Ese conocimiento ha sido
conceptualizado por otros autores como “insight”. El insight es un concepto que define la
capacidad de percepcion o auto entendimiento que tiene una persona (Bitter, 2015). En
el caso de un paciente de Salud Mental, definiria la capacidad de la persona para auto
percibirse a si misma como “individuo que sufre un trastorno o una problematica
psicologica”. Este insihht esta fuertemente relacionado con el conocimiento que la
persona tiene acerca de su enfermedad, a nivel de sintomatologia, prondéstico, linea de
tratamiento y consecuencias del abandono de este. Novick (2015) defiende en su
estudio que los altos niveles de insight estan relacionados, de manera directa, con altos

niveles de adherencia al tratamiento (Bitter, 2015).
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La alianza terapéutica con los diferentes profesionales durante el transcurso del
tratamiento era fundamental para lograr una buena adherencia, ya que los propios
profesionales pasaban a formar parte de la propia red de apoyo del paciente (Garcia,
2016). Este estudio también demostré la importancia de que la persona pudiera trabajar
con los profesionales que le atendian el estigma percibido o experimentado, ya que la
gestion de este era parte fundamental de la autopercepcion de la persona y la
enfermedad. Esta misma afirmacién se respalda con el estudio realizado por Yilmaz
(2015)

Por ultimo, otro de los puntos donde hace hincapié, es en el afrontamiento de las
problematicas derivadas del tratamiento farmacoloégico, es decir, en el tratamiento de los
efectos secundarios. Chien (2015) afirma que es necesario que los profesionales den
respuesta a estos efectos secundarios busquen tratamientos también para estos, ya que
son uno de los principales factores que correlacionan con la baja adherencia en

tratamientos dirigidos a pacientes con cuadros psicéticos.

Pacientes diagnosticados con esquizofrenia con una mejor percepcion de su enfermedad
han demostrado una mejor adherencia, mientras que una mayor susceptibilidad hacia el

diagndstico se asocia con un menor nivel de adherencia al tratamiento (Torras, 2018).

La entrevista motivacional con pacientes diagnosticados de esquizofrenia ha mostrado
un pronostico positivo sobre la reduccién de la sintomatologia psicotica y sobre las tasas
de recaida. Estos hallazgos demuestran la necesidad de empoderar al paciente y motivar

(cognitiva y emocionalmente) (Chien, 2015)

La importancia de una buena adherencia al tratamiento farmacolégico y psicolégico se
encuentra en la prevencién de recaidas que, a su vez, implica un mejor pronéstico de la
enfermedad (Lieslehto, 2022). Una recaida, generalmente, implica una hospitalizacion y
puede tener como factores predisponentes el estrés ambiental, la depresién o la

patologia dual, es decir, el abuso continuado de substancias (Crespo-Facorro, 2017).

Las consecuencias de las recaidas en personas que presentan un trastorno como la
esquizofrenia pueden ser variadas, pero las mas relevantes afectan a la propia integridad
de la persona y del entorno que la rodea. Estas consecuencias las recoge un estudio
realizado por (Kane, 2019): En primer lugar, una recaida en muchas ocasiones implica
un aumento en el riesgo que tiene el paciente de autolesionarse y, en menor medida, en
un aumento del riesgo de dafar a otros. Cuando hablamos de recaida en un trastorno
como la esquizofrenia, en la mayoria de los casos hablamos de la aparicion de un nuevo

brote psicoético y, por ende, de un aumento de la sintomatologia del trastorno (negativa 'y
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positiva). Este aumento en el riesgo de danarse a uno mismo o dafiar a otros, es
provocado por un incremento en la ansiedad que experimenta la persona, juntamente
con la aparicion de alucinaciones, ideas delirantes o persecutorias. La autolesion, en

algunos casos, aparece como “herramienta” para que el individuo pueda afrontar el alto

nivel de ansiedad que esta experimentando (Kane, 2019).

La propia aparicién de alucinaciones e ideas delirantes trae consigo un deterioro en el
area social de la persona que las sufre, ya que esta tiende a aislarse del mundo. Ese
aislamiento da a la persona una falsa sensacion de seguridad, especialmente cuando
existen ideas persecutorias, pero, a su vez, el deterioro de los vinculos sociales, puede
agravar el pronostico de la enfermedad ya que, como se ha recalcado anteriormente, la
red de apoyo es fundamental para que haya una buena adherencia al tratamiento
(Crespo-Facorro, 2017). A causa de una recaida, no solo se interrumpe en muchas
ocasiones el funcionamiento social de la persona, sino que también se ve afectado su
funcionamiento laboral. El ambito laboral es esencial para que la persona se desarrolle
con independencia e influye de manera positiva en el autoconcepto que tiene el individuo
sobre si mismo. La interrupcién de este espacio puede propiciar un empeoramiento de

la enfermedad y de la calidad de vida de la persona (Kane, 2019).

La afectacidon en el area laboral y social trae consigo dos consecuencias implicitas: La
disminucién de la propia autonomia de la persona y un mayor estigma social. Aunque el
estigma es un concepto que va a ser trabajado dentro del tratamiento psicolégico, es
necesario que la persona preserve una buena autoestima, que pasa por sentirse
autébnoma, sentirse apoyada y acompafada, y sentirse util (Torras, 2018). Las recaidas,
en muchos casos, afectan a todas estas areas, y pueden perjudicar, en gran medida, la

evolucion y el prondstico de la enfermedad.

Aunque en Espafia el tratamiento para la esquizofrenia lo cubre la seguridad social, las
recaidas segun Kane (2019) aumentan el coste econémico de este, ya que en muchas
ocasiones después de una recaida, es necesario incrementar los farmacos utilizados.

Los dos ultimos riesgos que contemplan el estudio cuando en un paciente con
esquizofrenia sufre una recaida son, los que, a nivel fisiolégico, mas afectan al prondstico
de la enfermedad. En primer lugar, en el anterior estudio citado, se establece que cuando
aparece un nuevo brote psicético, existe la posibilidad de que la persona no vuelva al
estado inicial, ya que existe una afectacion neuronal derivada del brote sufrido y, por lo
tanto, existe la posibilidad de que la persona haga una bajada a nivel cognitivo y

funcional. En segundo y ultimo lugar Kane (2019) indica que después de una recaida,
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puede aparecer una mayor resistencia al tratamiento farmacolégico, cosa que en muchos
casos significa volver al punto inicial, tener que instaurar de nuevo todo el cuadro de

tratamiento, sin saber, en muchos casos, si este sera efectivo.

2.4 Estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento:

Un estudio realizado por Crespo-Facorro (2017) determind ciertas estrategias que
pueden ser muy favorables a la hora de establecer un tratamiento con mejor prondstico
de adherencia.

En primer lugar, determina que la eleccion del tratamiento debe ser lo mas
personalizado posible, teniendo en cuenta las preferencias del paciente, sus habitos de
vida etc. En segundo lugar, se deben tener en cuenta los efectos secundarios de los
farmacos necesarios. Es necesario que el psiquiatra se los anticipe al paciente y que se
busquen estrategias a nivel multidisciplinar para paliar estos efectos.

Por ultimo, el estudio hace hincapié en las estrategias no farmacoldgicas, Aqui es donde
entra la figura del psicologo, y la importancia de un tratamiento basado en la
psicoeducacion y la potenciacion de la alianza terapéutica buscando fortalecer el entorno
del paciente. También se ha demostrado la efectividad de la terapia asertiva comunitaria
y de la terapia familiar, que potencia el entorno del paciente y da herramientas a la familia
para mantener un entorno mas controlado (factor que reduce el riesgo de recaidas). A
parte, el estudio determina que la terapia familiar potencia la adherencia del paciente al
tratamiento y mejora la sintomatologia.

En un estudio realizado por Marder (2013), también se concluy6 que la terapia realizada
juntamente con la familia tenia grandes ventajas en cuanto a adherencia al tratamiento.
Por ultimo, la terapia cognitivo-conductual (especialmente su uso en las primeras etapas
de la enfermedad) reduce la gravedad de los sintomas, aunque no tiene efectos

significativos en las posibles recaidas (Crespo-Facorro, 2017)

2.5 La importancia de la conciencia de la enfermedad en la adherencia al

tratamiento en paciente diagnosticados de esquizofrenia:

En el estudio realizado por Crespo-Facorro, (2017) se hace hincapié en la importancia
de la conciencia de enfermedad que tiene el paciente. El insight, también llamado
conciencia de enfermedad, podria definirse como el reconocimiento de una enfermedad
cronica, para la que la persona necesita un tratamiento para paliar una sintomatologia

clinica de la que también es consciente. Este indicador es modificable, por lo que es
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especialmente relevante que, desde el papel de la terapia psicoldgica, se trabaje en el
desarrollo de este.

El insight del paciente es evaluable a través de la Escala de Insight (ID) de Birchwood
(2003) o mediante la Escala de No Consciencia del Trastorno Mental (2008). Este suele
ser un buen punto de partida para el terapeuta, ya que le permite tener unos datos reales
de la conciencia que presenta el paciente en relacién con su enfermedad.

Para mejorar este insight en el caso de que sea necesario, el estudio mencionado
anteriormente determind que las mejores estrategias probadas han sido: El fomento de
una red de apoyo para el paciente que si que esté concienciada sobre la enfermedad
que padece, la rehabilitacion vocacional, la terapia cognitivo conductual, la terapia de

intervenciones motivacionales y el entrenamiento en HHSS.

2.6 La importancia de la familia y del entorno en el éxito del tratamiento:

Diversos autores se han centrado en destacar e investigar el papel de la familia y del
entorno del paciente en la adherencia al tratamiento de este. Estudios como el realizado
por Garcia, (2016) demostraron que los pacientes que presentaban un mayor nivel de
implicacion familiar presentaban hasta un 80% mas de adherencia que los pacientes que
carecian de este apoyo. Es importante remarcar que ese mismo estudio explicité que
cuando las familias que presentaban dificultades de transporte o econdmicas, esa

mejoria en la adherencia era mas baja.

Otro estudio llevado a cabo por Sapra (2008), concluyo que la importancia de la familia,
especialmente en la toma de medicacion, era relevante dependiendo de la edad. Por
ejemplo, en pacientes de entre 20 y 29 afos, la presiéon que ejercia la familia para que
hubiera una adherencia al tratamiento era mucho mas significativa que en la poblacion
de pacientes mayores de 65 afos, donde ese papel se asociaba con mayor intensidad

al médico de cabecera.

2.7 Estigma y autoestigma en la Esquizofrenia:

En un estudio realizado por Kamaradova (2016), se define el concepto de estigma como un
fenémeno social que lleva a la gente que forma una sociedad a percibir des de un punto de vista

negativo a los colectivos que comparten ciertas caracteristicas clasificadas como inferiores. Por
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otro lado, el mismo autor, define el concepto de autoestigma como un proceso interno que lleva
a la persona que sufre el estigma a no criticar los prejuicios
sociales que la sociedad a ejercido sobre el, pudiendo llegar incluso al nivel de

aceptarlos.

Estudios como el realizado por Kamaradova (2016) han podido determinar que mayores
puntuaciones en estigma percibido correlacionan, a su vez, con una menor adherencia
al tratamiento psicoldgico y farmacoldgico y con una menor conciencia de la enfermedad.
En la misma linea de investigacién, estudios como el realizado por Yilmaz (2015),
también determinan que las puntuaciones en estigma percibido son, enormemente altas,

en pacientes con diagnostico de esquizofrenia.

3. Pregunta de investigacidn:

Realizando una investigacion previa sobre las tasas de adherencia en paciente
diagnosticados de esquizofrenia al tratamiento farmacolégico, y por ende al
tratamiento psicolégico, esta revision sistematica plantea la siguiente pregunta
de investigacion: ¢, Cuales son los factores de riesgo y de proteccién que marcan,
en la mayoria de los casos, el pronéstico del tratamiento farmacolégico y
psicolégico y, por consiguiente, ¢ cuales son las herramientas que tenemos para

mejorar esta adherencia?

4. Método

4.1 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

e Muestras de pacientes adultos (pocos estudios realizados con adolescentes, aunque
la esquizofrenia, en muchas ocasiones, aparece en los siguientes rangos de edad
dependiendo del género: Mujeres (25-35) Hombres (15-25). Sin embargo, hay poca
bibliografia relacionada con edades tempranas)

e Estudio que evaluan la adherencia en términos objetivos (medicacion extraida de la
farmacia, analisis de sangre, etc.) La justificacion para implementar este criterio es
el hecho de que, en muchas ocasiones, la adherencia se evalua a través de
entrevistas con los pacientes y los familiares. Al ser informacion tan subjetiva a

interpretaciones, esto provoca una baja fiabilidad del estudio.
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e Estudios que daten del 2013 hasta la actualidad, con la finalidad de poder acceder a
los datos mas recientes y actualizados, y que estos sean coherentes con las nuevas
lineas de investigacion que han surgido en los ultimos afios

e |dioma: inglés y espafiol

[}

Criterios de exclusion:

e Articulos no disponibles en formato completo

e Articulos anteriores al 2013

e |diomas que no engloban espaiiol o inglés

e Articulos con poblacion diagnosticada con patologia dual (esquizofrenia y consumo

de substancias).
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4.2 Diagrama de busqueda

En el siguiente diagrama de flujo (Figura 1), se describe el procedimiento de busqueda y

seleccién, de los articulos que se han utilizado para llevar a cabo esta revision sistematica.

Figura 1 i
. Busqueda de
articulos
[ : |
Google Bubrosd Dialnat
Anadamic
18:}00 1791 80 articulos
articulos articulos encontrados

|

13151 articulos obtenidos en total |

Criterios de exclusion

Criterios de inclusion

18 de los articulos se encontraban duplicados

De todsas Ias busquedas
anteriores, solo 83 21 de los articulos analizaban dnicamente Ia
|| articulos cumplian con adherencia al tratamiento farmacologico
fecha de publicacion,
poblacion de la muestra e 14 de los articulos seleccionados median la
wioma. adherencia al tratamiento solamente con el
uso de entrevistas a familiares y al pacients

10 de los articulos no se encontraban
disponibles en formato “Full Text”
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4.3 Fuentes de informacién y busqueda

La metodologia llevada a cabo en esta revisidn sistematica se ha fundamentado en la
busqueda de articulos, estudios, metaanalisis, revisiones bibliograficas y revisiones
sistematicas que fueran posteriores al afio 2013. Se escogié el 2013 como afio de corte
por el hecho de que esta revisidbn no se centraba tanto en técnicas novedosas para
mejorar esta adherencia si no en el estudio de los factores que predisponian esta. Por
este motivo, se escogieron se encontrardn en un intervalo de diez afios hasta actualidad.
Para lograr una busqueda lo mas limitada posibles, se aplicaron distintos filtros en las
distintas bases de datos que se usaron para la revision.

Sin embargo, el filtro de la edad de los participantes se acaboé excluyendo, ya que los
estudios que se encontraron siempre utilizaban una muestra poblacional de pacientes
mayores de 18 anos.

Las bases de datos que se han utilizaron durante el proceso de busqueda fueron Dialnet,

Pubmed y Google Académico.

Una vez se aplicaron los distintos filtros, se procedié a realizar una lectura de los articulos
que habian sido seleccionados por la base de datos y a descartar aquellos que no
encajaban en la dinamica de nuestra investigacion. Aunque no esta incluido en los
criterios de exclusion, se excluyeron también la mayoria de los articulos relacionados
con esquizofrenia diagnosticada en forma de patologia dual. Esto se llevd a cabo de esta
forma debido a que el tratamiento empleado es distinto al que reciben los pacientes con

diagnodstico de esquizofrenia sin abuso de substancias.

La primera busqueda se realiz6 a través del buscador Google Academics. Para
realizarla, se usaron los términos “How to imrpove adherence in schizophrenia”. Los
filtros aplicados fueron, “lenguaje “spanish” y “Full text articles”. La introduccion de estos
términos v filtros, género 16300 resultados, de los cuales solo se escogieron cuarenta
seis para revisar, en funcién de la relevancia y la poblacién de estudio (se elimin6
patologia dual y el estudio de otros trastornos del espectro psicético, asi como los
estudios repetidos o anteriores al 2013). De esta busqueda, se seleccionaron los
articulos de Haddad (2014), Bitter (2015), Cetin (2018) y Kamaradova (2016) en funcién
de la relevancia del contenido de estos para la revision. Se buscaba bibliografia que
investigara acerca de los factores protectores o de riesgo para la adherencia del

tratamiento y sobre las estrategias para mejorar esta adherencia.
La siguiente busqueda, se realiz a través de la base de datos Pubmed. Los términos

introducidos para llevar a cabo la busqueda fueron “Adherence to squizophrenia
tretament” y los resultados de esta busqueda fueron 2976. Cuando se aplico el filtro de
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“Full text”, estos resultaros se redujeron a 2802 y, posteriormente, cuando se aplico el
afio de publicacion (des de 2013) estos se redujeron a 1791. El filtro adicional que se
afiadio fue la edad de la poblacién de estudio (15-44 afos) y los articulos e redujeron a
1779. A partir de ahi se hizo un cribaje en funcién de la relevancia de los articulos, del
idioma de publicacién o de los componentes del estudio. Se redujo el nimero a treinta
ocho articulos, de los cuales fueron extraidos los siguientes documentos para la revision
sistematica: (Kane, 2019), (Garcia, 2016), (Kane, 2019), (Chien, 2015), (Lieslehto, 2022),
(Crespo-Facorro, 2017), (Yilmaz, 2015), (Marder, 2013), (Pijnenborg, 2013) y (Gray,
2016).

La ultima base de dato consultada fue Dialnet. Los términos que se introdujeron en este
buscador fueron “Adherence to schizophrenia treatment”. Los resultados de esta
busqueda fueron 60 pero, a partir de aplicar filiros como “since 2013”, “inglés o espafiol”
y “poblacién adulta”, esto se redujo a veintitn articulos. Después de euna revision de los
articulos y de eliminar los que estaban repetidos o los que no estaban disponibles en un
formato completo, se seleccionaron los siguientes estudios: (Ljungdalh, 2017),
(Bernardo, 2017), (Vidal, 2017)

El filtro de la edad de los participantes se acabd excluyendo, ya que los estudios que se
encontraron siempre utilizaban una muestra poblacional de pacientes mayores de 18
afos.Las bases de datos que se han utilizaron durante el proceso de busqueda fueron

Dialnet, Pubmed y Google Académico.

Una vez se aplicaron los distintos filtros, se procedi6 a realizar una lectura de los articulos
que habian sido seleccionados por la base de datos y a descartar aquellos que no
encajaban en la dinamica de nuestra investigacion. Aunque no esta incluido en los
criterios de exclusion, se excluyeron también la mayoria de los articulos relacionados
con esquizofrenia diagnosticada en forma de patologia dual. Esto se llevo a cabo de esta
forma debido a que el tratamiento empleado es distinto al que reciben los pacientes con

diagndstico de esquizofrenia sin abuso de substancias.

15



5. Resultados:

Tabla 1

Universidad
Europea

Adherencia al tratamiento farmacolégico y psicolégico en diagnéstico de esquizofrenia

Autores Ano Muestra Tipo de Resultados principales
investigacion
Bernardo, M., Cafas, F., Estudio con Ensayo Una buena adherencia al tratamiento farmacolégico produce una
Herrera, B., & Dorado, M. 2017  poblacion clinico remision parcial de los sintomas. Esta remision, correlaciona con
G. diagnosticada una mejor adaptacién psicosocial de la persona al entorno.
de Los antipsicéticos de segunda generaciébn reducen
esquizofrenia significativamente las tasas de recaidas
Bitter, 1., Fehér, L., Tényi,2015 Estudio con Ensayo El nivel de insight y el cumplimiento del tratamiento estan
T., & Czobor, P una poblacion clinico fuertemente asociados. A mayor nivel de hostilidad, menor
de 262 adherencia al tratamiento psicolégico y farmacolégico
pacientes
mayores  de
edad
Cetin, N., & Aylaz, R. 2018 369 pacientes Ensayo La intervencion basada en el Mindfulness aumenté la percepcion
diagnosticados clinico cognitiva y la adherencia al tratamiento
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de

esquizofrenia

Chien, W. T., Mui, J. H.,2015
Cheung, E. F., & Gray, R

Estudio

realizado con clinico

Ensayo

114 pacientes
diagnosticados
de

esquizofrenia

Los antipsicoéticos atipicos han demostrado tener menos efectos
secundarios.

Las intervenciones psicosociales no presentan una mejora
significativa en la adherencia al tratamiento.

Las intervenciones psicoeducativas reducen la gravedad de la

sintomatologia, pero no tienen un efecto en la mejora de la

adherencia
Crespo-Facorro, B.,2017  Revisiéon Revision La terapia cognitivo conductual ha demostrado ser muy util para
Bernardo, M., Argimon, J. bibliografica bibliografica el manejo de la sintomatologia positiva de este trastorno.
M., Arrojo, M., Bravo-Ortiz, realizada por Los sintomas negativos son mejores predictores que los
M. F., Cabrera-Cifuentes, noventa positivos. Para el manejo de estos, la terapia basada en HHSS
A., ... & Arango, C. expertos  en ha demostrado ser la mas efectiva.
diferentes Los sintomas afectivos de la esquizofrenia son los menos
dimensiones tratados a nivel psicolégico.
del tratamiento Los sintomas motores y la agresividad estan asociados al
de la abandono del tratamiento y a la patologia dual.
esquizofrenia
Haddad, P. M., Brain, C., &2015  Revision Revision La adherencia mejora con incentivos econdémicos.
Scott, J Sistematica
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Existe una tasa del 27,8% de abandono del tratamiento en este
trastorno. Los factores que influyen en este hecho son los
relacionados con el entorno, los profesionales sanitarios y el

estilo de vida del paciente.

La telemedicina puede ser una gran herramienta para mejorar la

adherencia

Kamaradova, D., Latalova, 2016

K., Prasko, J., Kubinek, R.,

Vrbova, K., Mainerova, B.,

... & Tichackova, A con
esquizofrenia

332 pacientes Ensayo

diagnosticados clinico

Los niveles mas bajos en autoestigma se relacionan con una

mejor adherencia. Por lo contrario, los pacientes con
sintomatologia depresiva tienden a percibir un mayor estigma y
abandonan mas el tratamiento.

Menor adherencia en pacientes jovenes y en personas sin

entorno de apoyo.

Esquizofrenia resistente al tratamiento presente en un 30% de
los casos y provocada por la hipersensibilidad en receptores
dopaminérgicos.

Causas muy negativas para el individuo.

Kane, J. M., Agid, 0.,2019 Revision Revisién

Baldwin, M. L., Howes, O., sistematica sistematica

Lindenmayer, J. P.,

Marder, S., ... & Correll, C.

u.

Kane, J. M., & Correll, C. U. 2019 Revision Revision
bibliografica

La terapia de mantenimiento y el establecimiento de objetivos
des de las etapas tempranas de la patologia, son fundamentales

para la prevencion de recaidas.
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Infrautilizacién de los tratamientos inyectables, debido a sus altos

costes, aunque estos presentan mejores tasas de adherencia

Lieslehto, J., Tiihonen, J.,2022
Lahteenvuo,M., Tanskanen,
A., & Taipale, H. (2022)

Pacientes Ensayo
diagnosticados clinico
de

esquizofrenia

en el ambito

El tratamiento antipsicético es eficaz para tratar sintomas
psicoticos, previene futuras recaidas y se relaciona con menor
mortalidad en comparacion con el no tratamiento.

Un tercio de los pacientes en etapa crénica han demostrado falta

de adherencia primaria en este tratamiento.

ambulatorio La esquizofrenia de inicio temprano y el diagndstico reciente
correlacionan con una baja adherencia al tratamiento.
Ljungdalh, P. M. 2017 Revision Revision Un 38,5% de los pacientes de los diferentes estudios que se

sistematica

recogen habian suspendido la toma de medicacion.

Los factores de riesgo para el abandono del tratamiento son la
edad, pertenecer a una minoria

estigmatizada, un nivel educativo bajo y el consumo de alcohol o
de otras substancias

La falta de conciencia de la enfermedad y la sintomatologia
depresiva, también forman parte de estos factores de riesgo para

la baja adherencia.
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Marder, S. R. 2013  Revision Revisién Los pacientes con diagnéstico de esquizofrenia presentan tasas
sistematica elevadas de abandono al tratamiento.
Esta adherencia puede verse negativamente afectada por el
consumo de substancias, el deterioro cognitivo o los efectos
secundarios que provocan los antipsicéticos.
Para mejorar la adherencia es necesario realizar cambios en el
estilo de vida, educar a pacientes y familias, la terapia psicosocial
y el uso de farmacos depott.
Novick, D., Montgomery,2015 Estudio con Ensayo El insight del paciente esta relacionado con la adherencia
W., Treuer, T., Aguado, J., 903 pacientes clinico Relacion terapéutica buena adherencia buena.
Kraemer, S., & Haro, J. M. diagnosticados Mejores habilidades metacognitivas se relacionan con una mejor
de adherencia.
esquizofrenia
o] trastorno
bipolar
O'Reilly, C. L., Bell, J. S.,2015 Muestra de mil Ensayo Los farmacéuticos se sintieron significativamente mas confianza
Kelly, P. J., & Chen, T. F. farmacéuticos  clinico y comodidad tratando a pacientes con otras patologias, por

(2015.

ejemplo, cardiovasculares que a pacientes de salud mental
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En los casos de pacientes diagnosticados de esquizofrenia, se
sentian con menos voluntad de proporcionar asesoramiento
sobre los medicamentos a la persona y, en algunos casos,

tendian a asociar la patologia con el consumo de substancias

G. H., van2013
Donkersgoed, R. J., David,
A.S., & Aleman, A. (2013)

Pijnenborg,

350 articulos

Revision

sistematica

La terapia cognitivo conductual mejora el insight en diagnésticos
de esquizofrenia.

La terapia de adherencia es especialmente efectiva para una
mejor adherencia, en cuadros de psicosis no afectiva.

La auto confrontacion en video puede ser una herramienta muy

util en estos diagnésticos.

Torras, M. G., & Tomas, E. 2018
P.

Revision

Revision

sistematica

Establecer una buena relacion terapéutica es fundamental para
el éxito del tratamiento.

La terapia de adherencia al tratamiento con enfoque cognitivo
conductual ha demostrado mejorar las actitudes de los individuos
frente al tratamiento farmacoldgico. La intervencion comunitaria
puede podia ser relativamente util para mejorar la adherencia

siempre y cuando estuviera destinada al manejo de HHSS.

Vidal
Saldivia, S,
Fernandez, P., & Inostroza

D. A.,2019

Grandon

Gutiérrez,

Rovegno, C.

61 pacientes
que recibian
tratamiento en
la red de Salud
de Chile

Ensayo

clinico

El tratamiento psicosocial juntamente con el farmacoldgico
reduce la emocion expresada
Este tipo de terapia no tiene un efecto directo sobre la reduccion

de la sintomatologia.
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Yilmaz, E., & Okanli, A 2015 63 pacientes Ensayo Los pacientes con diagnéstico de esquizofrenia tienden a tener
con clinico altas puntuaciones en estigma percibido.
diagnéstico de Altas correlaciones entre estigma internalizado y adherencia al
esquizofrenia tratamiento.

Importancia de crear conciencia acerca de este estigma y la

influencia de este en la sociedad y en los propios pacientes.
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El total de articulos seleccionados para llevar a cabo esta revisidn sistematica ha sido de
19 articulos. Estos han sido seleccionados a través de sitios buscadores como Google
Academics, Pubmed o Dialnet. Para realizar esta busqueda se han aplicado una serie
de filtros a los buscadores, como que estos fueran a partir de 2013, que no hicieran
diferencias de género, que estuviera el texto completo o que estuvieran disponibles en

inglés o espaniol.

A continuacidn, se procede a exponer de manera breve y resumida los distintos articulos

que han formado parte de esta revision.

La busqueda de articulos se destind, en especial, a encontrar bibliografia relacionada
con los factores de riesgo para desarrollar una baja adherencia al tratamiento
farmacoldgico, la importancia de la farmacologia en el desarrollo del tratamiento
psicologico, y que estrategias de mejora podian usarse para mejorar la adherencia de
una persona con este cuadro sintomatoldgico.

Un estudio realizado por Lieslehto (2022) determind que el tratamiento farmacolégico
con antipsicoticos era eficaz para tratar la sintomatologia psicética de un trastorno
esquizofrénico y que podia prevenir las recaidas y, por ende, la mortalidad. El mismo
estudio también determind que la cronicidad, era un factor de riesgo a la hora de hablar
de adherencia al tratamiento. Este hecho podia explicar en primer lugar por la aparicion
de sintomatologia secundaria cronica asociada a la toma de medicacién y, en segundo
lugar, a expectativas erroneas en cuanto al pronéstico del trastorno.

Lieslehto (2022) también indica en su estudio que, las mujeres, presentaban unas tasas
de adherencia més baja al tratamiento. Sin embargo, este hecho no ha sido respaldado
por otros estudios que se han usado para la revisién sistematica y que, al contrario que
este, indicaban que, en cuanto a la adherencia al tratamiento farmacolégico de la
esquizofrenia, no se hallaban diferencias entre sexos (Haddad, 2014).

Kane (2019), habla de una esquizofrenia resistente al tratamiento que aparece en un
30% de los casos de personas con este diagndstico. Esta resistencia aparece causada
por la hipersensibilidad desarrollada por los receptores DRD2. Esta resistencia puede
ser causada por un mal seguimiento a nivel farmacolégico, y puede acarrear serias
dificultades para la persona.

Por ultimo, Lieslehto (2022) también ha determiné que el diagnéstico reciente
correlacionaba con una baja adherencia a causa de una desinformacién por parte del
paciente acerca de la sintomatologia o por una baja conciencia de trastorno. También se
observé que las esquizofrenias de inicio temprano presentan mas posibilidades de
abandono al tratamiento que las de inicio tardio. Aunque el autor explica este echo

relacionandolo con caracteristicas propia de la etapa de la adolescencia (donde aparece
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la esquizofrenia de inicio temprano), se ha podido encontrar muy poca bibliografia acerca
de la adherencia al tratamiento farmacoldgico en menores de dieciocho afos con este

diagnostico. Otro estudio realizado por Ljungdalh (2017), comparte estas mismas
conclusiones, afirmando que la edad es un factor de riesgo en cuanto al abandono del
tratamiento. Este mismo autor también apunta a que las minorias estigmatizadas,
presentaban una menor adherencia al tratamiento. Este hecho puede explicarse por la
vision de estos colectivos dentro de la propia sociedad, percibiéndose a si mismo como
victimas de un sistema que los ha tratado injustamente y que ha provocado una gran

desconfianza hacia este (Ljungdalh, 2017).

El articulo de Lieslehto (2022) también nos brindo informacion acerca de factores que
pueden predisponer el abandono del tratamiento como por ejemplo abuso de
substancias, intentos de suicidio previos o aumentos de la dosificacién, ya que estos
tienden a aumentar la frecuencia e intensidad de los efectos secundarios. Ljundalh
(2017) respalda en su estudio el hecho de que el consumo de substancies (en su caso
el alcohol), puede afectar de manera enormemente negativa a la adherencia al
tratamiento farmacolégico y psicolégico. Marder (2013), en su estudio, apoyo la
afirmacion anterior, considerando que el consumo de alcohol u otras substancias, puede
acarrear serios problemas en cuanto a la adherencia al tratamiento farmacolégico y

psicolégico.

Otros estudios, como el llevado a cabo por Garcia (2016), determinaron que factores
como las dificultades econdmicas o de transporte, habian demostrado ser predictores de
una baja adherencia en pacientes con diagndsticos de esquizofrenia. A nivel social,
Ljungdalh (2017), determina que, un bajo nivel educativo también puede ser un factor de
riesgo en cuanto a la adherencia que muestra el individuo hacia el tratamiento. Sin
embargo, estudio como el de Kamaradova (2016), concluyen que no existen diferencias
significativas entre grupos de personas con distintos niveles educativos, por lo que

deberia seguir estudiandose esta cuestion.

Un estudio realizado por Marder (2013) determind que, el deterioro cognitivo, puede
influir negativamente en la adherencia que presenta el paciente al tratamiento. Aunque
esta revision sistematica no ha podido encontrar otros estudios que apoyaran esta
afirmacién, autores como Hadad (2014), consideran que la presencia de multiples
recaidas, que en muchos casos causan deterioro cognitivo, influye en la baja adherencia

al tratamiento.
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Otro de los factores que esta revision ha seleccionado como relevantes para la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y psicolégico ha sido la conciencia de
enfermedad. Ljungdalh (2017) determina que uno de los factores que mas peso tiene a
la hora de analizar las tasas de adherencia, es la conciencia de enfermedad que tiene
los individuos con este trastorno, ya que una baja conciencia de enfermedad correlaciona
con una baja adherencia al tratamiento. A nivel psicoldgico, este mismo autor determina
que la presencia de sintomatologia depresiva también puede ser un factor muy relevante
para que exista una baja adherencia al tratamiento.

Kamaradova (2016) también habla del peso que tiene la existencia de sintomatologia
depresiva en el pronéstico de adherencia a un tratamiento. Sin embargo, su enfoque, se
centra en el estigma percibido, ya que concluye que, si una persona presenta
sintomatologia compatible con la de un cuadro depresiva, esta va a presentar una peor
autoestima y visién de si misma, lo que puede alimentar el desarrollo de un estigma
percibido negativo. Estudios como el de Yilmaz (2015) determinan que, en pacientes
diagnosticados de esquizofrenia, una baja conciencia de la enfermedad va a conducir a
peores puntuaciones en estigma percibido, por lo que va a ser un determinante clave

para el prondstico del tratamiento,

La hostilidad, también ha sido un factor a tener en cuenta en cuanto a prondstico de
adherencia al tratamiento. Un estudio realizado por Bitter (2015), determiné que cuanto
mas alta era la puntuacion que la persona presentaba en conductas hostiles, menor era

la adherencia al tratamiento que presentaba.

En cuanto a estrategias que puedan mejorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico
y, por consiguiente, al psicolégico en diagnésticos de esquizofrenia, esta revisiéon ha
encontrado los siguientes resultados. Kane (2022), determina que para que un
tratamiento sea efectivo a largo plazo, la persona debe vincularse a este en etapas
tempranas de la enfermedad. Marder (2013), apoya esta afirmacion en su estudio y
explica que, para que el paciente muestre una mejora en la adherencia presentada, es
necesario realizar cambios en el estilo de vida y ofrecer la informacion al paciente y al
entorno.

La terapia de mantenimiento explicada por Kane (2022), ha demostrado ser fundamental
para prevenir las recaidas, aunque, este mismo autor, remarca la importancia de que
exista un seguimiento a nivel farmacolégico para que esta terapia pueda llevarse a cabo,
ya que el tratamiento farmacoldgico es el encargado de prevenir futuras recaidas.

Esta revision ha podido determinar que otras intervenciones como por ejemplo la
psicoeducativa, puede tener un papel muy importante en la mejoria de los sintomas

asociados a este trastorno (Chien, 2015). Sin embargo, el mismo estudio determina que
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otras intervenciones que en un pasado se habian contemplado como buenas para tratar
este tipo de trastornos, como seria el caso de la intervencion psicosocial, no presentaban
mejoras en comparacion al grupo de no tratamiento. Vidal (2019) realiza un estudio en
la misma linea que el autor anterior, determinando que la intervencion psicosocial no
mejora la sintomatologia de trastorno, aunque en su estudio se contempla la posibilidad
de que esta intervencion si que disminuya la intensidad de la sintomatologia afectiva
desarrollada por el paciente. Otro estudio que resigue esta misma linea de investigaciéon
es el realizado por Marder (2013), donde se determina que la terapia psicosocial puede
tener ciertos beneficios a la hora de mejorar la adherencia a un tratamiento,
especialmente cuando esta se lleva a cabo juntamente con el entorno familiar.

El estudio nombrado anteriormente, examina que intervenciones son utiles para el
cuidador del paciente, y determina que el EBF mejora el componente social del entorno
de la persona diagnosticada y, a su vez, disminuye la presencia de estrés en el cuidador
principal (Vidal, 2019).

A través de esta revisién se ha podido determinar que la terapia cognitivo conductual
puede ser una herramienta muy util en el tratamiento de la sintomatologia positiva que
presenta este trastorno (Crespo-Facorro, 2017). Esta terapia también puede ser muy
efectiva para entrenar las habilidades metacognitivas que, segun un estudio realizado
por Novick (2015) tienen un gran peso a la hora de determinar si la persona presenta o
no una buena adherencia al tratamiento. Sin embargo, el estudio realizado por Crespo-
Facorro (2017) pone énfasis en que la sintomatologia negativa siempre es una mejor
predictora del transcurso del trastorno que la positiva. Esta sintomatologia negativa
puede mantener o mejorarse gracias al entrenamiento en habilidades sociales. Sin
embargo, Crespo-Facorro (2017), hace hincapié en que la sintomatologia menos tratada
en este tipo de trastornos es la afectiva, por lo que es necesario desarrollar nuevas lineas

de tratamiento destinadas a intervenir en estos sintomas.

En cuanto al tratamiento de la propia adherencia al tratamiento, esta revision sistematica
ha podido determinar que la terapia de adherencia, centrada en la psicoeducacion y la
toma de conciencia en enfermedad, tiene un efecto muy positivo en cuanto a la mejora
de esta adherencia (Gray,2016). Otro autor que ha seguido en la misma linea de estudio
ha sido Pijnenborg i este, ha podido determinar en su estudio, que la terapia de
adherencia anteriormente nombrada tiene una mayor efectividad cuando los pacientes
que la reciben no tienen una clinica afectiva.

Garcia (2016) hace hincapié en que, para que cualquier intervencion psicolégica sea Util
para la persona, es necesario que, anteriormente se haya establecido un buen vinculo
terapéutico entre paciente y profesional. Torras (2018=, en su estudio, apoya esa misma

afirmacion, especificando que, para que cualquier intervencién sea eficaz, es necesario
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que el profesional sanitario haya destinado las primeras sesiones a conocer a la persona,

sus metas, sus objetivos y haya construido un vinculo basado en la confianza.

Esta revisién también ha querido centrarse en que estrategias podian ser utiles a la hora
de intervenir en el insight de la persona (como se especifica en el marco teérico, el insight
es la capacidad de autopercepcion de si misma o de la enfermedad o trastorno que tiene
una persona). Pjinenborg (2013), determind que el uso de la terapia cognitivo conductual
podia ser muy efectiva para mejorar el insight en pacientes diagnosticados de
esquizofrenia. Asi pues, el mismo autor, determino que la psicoeducaciéon podia ser
efectiva sobre todo si se realizaba en la fase aguda del tratamiento, ya que es cuando la
persona no posee el conocimiento sobre la enfermedad y, por lo tanto, la mejora que
esta va a percibir después de que se haya aplicado el tratamiento, va a ser aun mayo.
Una de las estrategias que se han establecido como eficientes a la hora de llevar a cabo
este tipo de terapias, ha sido la autoconfrontacion en video (Pjinenborg, 2013). Otros
estudios como el realizado por Novick (2015), concluyen también que el insight esta
relacionado con una buena adherencia, pero determinan que para que exista una buena
intervencidén sobre este, es necesario que se haya establecido una buena relacion

terapéutica.

Haddad (2014), abri6é en su estudio una nueva linea de intervencion que podria mejorar
la adherencia al tratamiento psicolégico y farmacoldgico en estos casos, que es la
telemedicina. Esta herramienta, que podria contener des de videollamadas con los
profesionales sanitarios hasta informacion detallada subida en una nube a la que tendria
acceso el paciente, podria mejorar la sensaciéon de acompafamiento y, por lo tanto,
mejorar la adherencia al tratamiento.

Este mismo autor también senala la importancia que tiene los propios profesionales
sanitarios a la hora de intervenir con este tipo de pacientes, la importancia de sus
creencias acerca de esta enfermedad y de la estigmatizacion inconsciente que muchas
veces conlleva.

Tal y como explica Yilmaz (2015) en su estudio, los pacientes diagnosticados con un
trastorno como la esquizofrenia, tienden a presentar puntuaciones altas en estigma
percibido. Este mismo autor, remarcar la importancia de realizar una intervencion
centrada en el tratamiento del estigma, el insight y la educacién acerca de la enfermedad,

para poder mejorar el grado de adherencia en el paciente, asi como su calidad de vida.
Por ultimo, otra de las intervenciones que recientemente ha demostrado tener un peso

importante en la mejora de la adherencia al tratamiento farmacolégico y psicoldgico, ha

sido la intervencion basada en el Mindfulness. Un estudio realizado por Cetin (2018), ha
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determinado que las intervenciones basadas en el Mindfulness aumentan la percepcion

cognitiva y la conciencia de enfermedad, ya que estan basadas en procesos de

autopercepciéon e introspeccion. Debido a las mejoras en estos aspectos, se ha
demostrado que este tipo de intervenciones, mejoran las tasas de adherencia al

tratamiento en personas con diagndstico de esquizofrenia.

Mas alla del papel de las intervenciones psicoldgicas, esta revision también ha querido
centrarse en como el entorno de la persona puede influir en el prondstico de este
trastorno. Garcia (2016), determina que una buena relacién con la familia esta asociada
a una mayor tasa de adherencia al tratamiento y, por ende, a un mejor pronéstico del
trastorno. De hecho, el estudio citado anteriormente, demostré que los pacientes con
mayor apoyo a nivel familiar presentaban tasas de adherencia hasta un 80% mas
elevadas que los grupos que no presentaban este apoyo familiar.

Haddad (2014), también apoya la anterior conclusion en su estudio, determinando que
cuanta mas sensacion de acompafiamiento tenga la persona cuanto mayor y mas sélido
sea su entono, mas buenos resultados va a presentar en cuanto a adherencia al
tratamiento psicoldgico y farmacolégico. También se ha podido observar que las
personas que viven en pareja presentan una mejor adherencia al tratamiento que las

personas que no viven en pareja (Kamaradova, 2016).

A través de la presente revisidn sistematica, se han hallado ciertos aspectos a nivel
farmacoldgico que podrian mejorar o empeorar el pronéstico de adherencia para la
persona. En primer lugar, Kane (2019), determin6 que las formulaciones depott o de
accion prolongada, podian ser muy utiles para mejorar la adherencia al tratamiento, ya
que permitian un mejor seguimiento por parte del profesional médico y, a parte, un mejor
control de toma de medicacion. Marder (2013), también apoyo en su estudio que el uso
de formatos Depott, podia tener beneficios a largo plazo en cuanto a la adherencia
presentada. Garcia (2016) realiza la misma afirmacion en su estudio, pero, sin embargo,
explicita que para que la administracion Depott sea mas efectiva, esta debe ir
acompanfada de una conversacion entre paciente y médico acerca de la sintomatologia
secundaria que puede aparecer. En la misma linea, un estudio realizado por Chien
(2015), determino que los antipsicéticas atipicos tenian menos efectos secundarios y

que, por lo tanto, eran mejor aceptados por los pacientes.
Otro estudio realizado por Garcia (2016), demostré que el uso de farmacos como la

Olanzapina mejoraban la adherencia al tratamiento, ya que estos presentaban menos

efectos secundarios, afirmacion respaldad por autores como Lieslehto (2022).
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La poblacion que sufre problemas de salud mental siempre ha sido estigmatizada por
parte de la poblacion. Sin embargo, dentro de este colectivo, las personas con
diagnostico de esquizofrenia han sido las que mas han sufrido este estigma, ya que en
muchas ocasiones se ha podido llegar a creer, de manera errénea, que podian ser
personas peligrosas (Ljungdalh,2017). Por este motivo, varios estudios enfocaron su
investigacion a determinar si el estigma que la sociedad ejercia sobre estos pacientes e
incluso el auto estigma que estos tenian, podian influir en la adherencia al tratamiento
de estos.

En el estudio mencionado anteriormente, realizado por Kamaradova (2016), se
comprobd que los niveles mas bajos de auto estigma correlacionaban con una mejor
adherencia al tratamiento. Es importante remarcar que dentro de esta afirmacion,
debemos tener en cuenta que un bajo nivel de auto estigma, generalmente, también esta
relacionado con un mejor conocimiento de la enfermedad, lo que a su vez se relaciona
con una mejor adherencia. Esta afirmacién fue respaldad por estudios como el realizado
por Yilmaz (2015), en el que se determinaba que los pacientes con esquizofrenia tendian
a presentar altas puntuaciones en estigma percibido y, que estas, correlacionaban con

una baja adherencia al tratamiento.

Aunque el estigma autopercibido por la persona es relevante, otros estudios han podido
demostrar que el estigma de la poblacion en la que vive el paciente también es de mucha
importancia a la hora de hablar de adherencia (Yilmaz, 2015).0O'Reilly, (2015), realizo
una investigacion usando una muestra de mil farmacéuticos que obtuvo las siguientes
conclusiones. En primer lugar, se observé que en la mayoria de los casos existia una
cierta estigmatizacion por parte de este colectivo sanitario, ya que la mayoria de los
profesionales refirieron sentirse mas cémodos atendiendo a pacientes con patologias
cardiovasculares que a pacientes con problematicas de salud mental. También se pudo
observar que, en los casos de pacientes diagnosticados con esquizofrenia, los
farmacéuticos tendian a mostrar una menor voluntad de proporcionar asesoramiento
acerca de la medicacion que se le habia recetado al paciente.

A parte, los resultados concluyeron que muchos de los profesionales asociaban
trastornos como la esquizofrenia al consumo de sustancias, y que ese era uno de los
factores que alimentaban la estigmatizacién del colectivo. Por ultimo, O’Reilly (2015)
afirmé que los profesionales que puntuaban a la baja en estigmatizacion de salud mental
estaban mas predispuestos a ofrecer asesoramiento en casos de diagndstico de
esquizofrenia que los que si puntuaban alto. Este hecho influye de manera directa en la
adherencia, ya no solo por el propio estigma que percibe la persona, si no también
porqué los altos niveles de conocimiento acerca de la enfermedad y la mediacion,

también se han asociado con altos niveles de adherencia al tratamiento (Torras, 2018).
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6. Discusion:

El objetivo de esta revision sistematica, como se especificé con anterioridad, es el de
determinar cuales son los factores que predisponen o dificultan una buena adherencia al
tratamiento farmacoldgico y psicolédgico, en poblacién diagnosticada con esquizofrenia.
A parte, también pretende analizar cudles son las estrategias mas efectivas para mejorar

la adherencia de estos pacientes.

A través de la revisidn sistematica realizada con diecinueve articulos distintos se han
podido extraer las siguientes conclusiones.

En primer lugar, se ha determinado que las tasas de adherencia al tratamiento en
pacientes con diagnéstico de esquizofrenia son elevadas, aunque no superan los
porcentajes de otras patologias crénicas como por ejemplo las cardiovasculares. Estas
tasas de adherencia estan en torno al 30%, aunque esta cifra varia en funcion de la
metodologia empleada (Lieslehto, 2022). Una de las primeras limitaciones que se han
podido encontrar a la hora de llevar a cabo esta revision, ha sido la metodologia
empleada por los distintos autores para determinar el porcentaje de adherencia. La
mayoria de estudio basaban estas medidas en entrevistas a pacientes y familiares, asi
como también en el seguimiento de la sintomatologia. Sin embargo, la manera mas fiable
de determinar qué porcentaje de poblacién tiene una buena adherencia al tratamiento,
ha demostrado ser a través de analiticas de sangre y registros de farmacia (aunque este
ultimo también puede provocar sesgos en los resultados, ya que retirar la medicacion
prescrita no es sindnimo de tomarla) (Kane, 2019). Seria muy interesante que, en futuras
lineas de investigacion, se unificaran criterios en cuanto a la metodologia empleada para
determinar la adherencia a un tratamiento, ya que proporcionaria datos mas fiables en

cuanto a esta determinada poblacion.

Otra de las limitaciones que se han encontrado en esta revision, ha sido la falta de
estudios donde la muestra empleada fuera menor de 22-25 afos. Aunque la
esquizofrenia no aparece de manera tan frecuente en la adolescencia, el rango de mayor
frecuencia de aparicion en varones se establece de los quince a los veinticinco afios. A
parte, el consumo de substancias, que es un factor que puede influir en la aparicion de
este trastorno, empieza en muchos casos en la etapa de la adolescencia. Este hecho
por la dificultad que existe para realizar investigaciones con poblacién menor de edad,
ya que en muchas ocasiones las propias familias se muestran muy rehacias a que sus
hijos participen en dichos estudios.

El problema de que la mayoria de los estudios se centre en poblaciones mas adultas,

es que se deja de prestar atencion a la intervencion preventiva. La educacion por parte
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de los profesionales sanitarios ha demostrado tener grandes ventajas en cuanto a
incrementar la adherencia al tratamiento (Crespo-Facorro,2017), por lo que es
importante explorar como realizar esta concienciaciéon con la poblacion adolescente,
para evitar que, en estadios cronicos del trastorno, se pueda llegar a abandonar el
tratamiento. Marder (2013), en su estudio, también evidencio la importancia de ofrecer
informacion a las familias para que el paciente presente una buena adherencia al

tratamiento.

Otra de las conclusiones extraidas de esta revision ha sido la importancia que tienen el
estigma y el estigma percibido a la hora de investigar las tasas de adherencia al
tratamiento. Se ha encontrado, gracias a distintos estudios que habian investigado sobre
ello, que las personas que puntuaban alto en estigma percibido tendian tener tasas de
abandono del tratamiento mas elevadas que las personas que puntuaban a la baja en
estos parametros (Kamaradova, 2016). Este hecho se e explica a través del
conocimiento que la persona tiene acerca de su trastorno. Cuanta mas informacion se le
haya brindado a la persona acerca de su trastorno, su sintomatologia, su pronéstico, la
linea de tratamiento y los efectos secundarios de esta menor estigma percibido va a
desarrollar. Por lo tanto, la adherencia pasa, en muchas ocasiones, por la informacion
que el entorno y los profesionales sanitarios brindan a la persona. La limitacién de este
punto se encuentra justamente aqui. Un estudio realizado por O’Reilly (2015), usando
una poblacién de 1000 farmacéuticos, determiné que muchos de estos profesionales
presentaban cierta estigmatizacion del colectivo de salud mental, en especial de los
pacientes diagnosticados con esquizofrenia, ya que en muchas ocasiones lo asociaban
al consumo de substancias. Por este motivo, estos profesionales se mostraban mas
reacios a prestar asesoramiento a estos pacientes acerca de los efectos secundarios de

la medicacién prescrita.

Varios estudios se han centrado en intervenir en la mejora del insight o del estigma
percibido en este colectivo de pacientes. Por ejemplo, se ha demostrado que la terapia
psicosocial y la cognitivo conductual mejorar la concepcion que tiene el paciente sobre
su enfermedad y sobre su papel en la sociedad (Pijnenborg, 2013). También se ha
podido investigar como el Mindfulness tiene un efecto positivo sobre el insighjt. (Ceetin,
2018). Sin embargo, ha sido especialmente complicado encontrar bibliografia centrada
en la intervencion acerca del estigma asociado al trastorno de la esquizofrenia que se
encuentran en los profesionales sanitarios. En un futuro, seria especialmente beneficioso
investigar como intervenir con los profesionales sanitarios para poder mejorar el
concepto que tienen acerca de este trastorno. Al final, la intervencién por parte de los

profesionales marca un gran punto de inflexiéon en el prondstico de adherencia al
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tratamiento a los pacientes, ya que tienen la posibilidad de ofrecer una informacion lo
mas completa posible a los pacientes sobre su patologia (Cetin, 2018). Esa informacién
va a ser, la que, en un futuro, propicie o no la apariciéon del estigma percibido por parte

de los propios pacientes y, por ende, la que va a favorecer o no a que haya una buena

adherencia al tratamiento.

En cuanto a que terapias psicolégicas pueden ir enfocadas a mejorar la adherencia del
paciente al tratamiento, a través de esta revision, se ha podido determinar que hay poca
bibliclogia acerca de cuales pueden ser las terapias que presenten mejoras en este
factor. Sin embargo, se ha podido observar que terapias como la cognitivo conductual,
producen una mejora en la sintomatologia positiva, mientras que la terapia centrada en
trabajar habilidades sociales ha demostrado correlacionar con mejoras en la
sintomatologia negativa de la esquizofrenia (Chien, 2015). La terapia cognitivo
conductual, ha demostrado ser muy util a la hora de mejorar la capacidad de insight de
la persona (Pijnenborg, 2013). Esta capacidad de insight, tal y como se explicita en un
estudio llevado a cabo por Novick (2015), esta estrechamente relacionada con la toma
de conciencia de la enfermedad, por lo que la mejora de este supondria, en muchos

casos, una mejora en la adherencia al tratamiento.

Otros estudios, como el realizado por Cetin (2018), han concluido que las intervenciones
basadas en el Mindfulness, aumentan la percepcién cognitiva y la adherencia a la
medicacion (Cetin, 2018). Aunque estos estudios son muy novedosos, si que se ha
podido demostrar que la psicoeducacién enfocada como informacion acerca de la
enfermedad, puede mejorar las tasas de adherencia al tratamiento farmacolégico y, por
ende, al psicolégico (Pijnenborg, 2013). Una de las limitaciones que, durante esta
revision, se han podido observar, ha sido la gran importancia que la literatura da al
tratamiento farmacolégico. En muchos casos, se llega incluso a presuponer que, si la
persona realiza un buen seguimiento farmacolégico, la vinculacion a la terapia
psicologica va a ser inmediata. Sin embargo, no en todos los casos es asi, por lo que es
necesario establecer distintos tipos de intervenciones enfocadas a vincular a la persona

al tratamiento psicoldgico.

Otra de las conclusiones extraidas de esta revision, ha sido, el papel fundamental que
tiene la familia en el prondéstico de la patologia y en la adherencia al tratamiento que va
a presentar el paciente (Vidal, 2019). En varios estudios, como por ejemplo el realizado
por Garcia (2016) se ha podido observar como los pacientes que tenian una red de
soporte y una buena relacion con su familia presentaban tasas mucho mas elevadas de

adherencia al tratamiento que los que no tenian estas condiciones.
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La mediacion y la forma de empleo de esta también ha demostrado tener un efecto muy
potente en el prondstico de adherencia de la persona. Gracias a los articulos revisados
se ha concluido que, actualmente, la Olanzapina es farmaco que menos efectos
secundarios presenta y que, por lo tanto, mayores tasas de adherencia tiene (Marder,
2013). A parte, las presentaciones Depot han demostrado ser las que mejores tasas de
adherencia han demostrado en pacientes con diagndstico de esquizofrenia por dos
motivos: en primer lugar, en este tipo de presentaciones, el farmaco se libera de manera
gradual, por lo que la persona no tiene que recordar tomarse la medicacion cada dia
(Garcia, 2016). En segundo lugar, al ser administrado por un profesional sanitario, hay
un mejor control sobre la adherencia al tratamiento.

Seria de especial relevancia investigar acerca de cuales son las lineas de tratamiento
mas frecuentes en Espafa en este tipo de casos, ya que los farmacos en forma de Depot
tienen un coste muy elevado y en muchas ocasiones no se usan. Sin embargo, el coste
de las recaidas ha demostrado ser mayor, por lo que el uso de estos farmacos acabaria

siendo rentable a nivel de recursos y a nivel de factor humano.

Otras de las conclusiones extraidas de esta revision sistematica ha sido que, el factor
que mas predispone a que haya un abandono del tratamiento a nivel psicolégico, es la
presencia una sintomatologia depresiva en el paciente (Vidal, 2019). Esta afirmacion va
en la linea de otros estudios como por ejemplo el realizado por Ljungdalh (2017), en el
que se determin6 que la presencia de la depresion era uno de los factores que mas
influia en el abandono del tratamiento. Este hecho puede explicarse por la propia
sintomatologia depresiva, donde aparece la desesperanza y, en muchas ocasiones, el

abandono personal (Ljundalh, 2017)

Las implicaciones practicas extraidas de esta revision sistematica se basan en poder
realizar una actuacion que se base en la prevencion. Esta revision considera primordial
el hecho de poder actuar en las primeras etapas del trastorno para poder contribuir a
que, en un futuro, la persona presente una buena adherencia al tratamiento. La
importancia de que esto sea asi reside en la necesidad de prevenir futuras recaidas, que
provocan enormes gastos a nivel de factor humano y también a nivel econémico. Para
que estas implicaciones practicas puedan llevarse a cabo, es necesario formar a los
profesionales sanitarios en la metodologia pedagdgica que utilizan a la hora de
concienciar al paciente sobre su trastorno y los beneficios que se obtienen a través de
una correcta toma de medicacion. A parte, es importante trabajar des de un primer
momento en factores como la conciencia de la enfermedad o el estigma percibido por el

paciente des de su diagndstico.
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A través de la presente revision sistematica, se han planteado posibles futuras lineas de

investigacion que podrian ser muy beneficiosas para intervenir des de un nivel

preventivo, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes con este
diagndstico vy, evitar el gasto que, a nivel sanitario,

suponen las recaidas.

En primer lugar, esta revision plantea que, en el futuro, se establezcan criterios
unificados en cuanto a la metodologia empleada para determinar la adherencia que los
pacientes muestran hacia el tratamiento farmacolégico o psicologico. Aunque en el
segundo, la entrevista con el paciente o con el entorno pude ser muy valioso, a nivel de
farmacologia es necesario establecer unas medidas unificadas y objetivas, como por
ejemplo los analisis de sangre. De esta manera, los datos recopilados por los diferentes
estudios que se vayan a realizar en un futuro van a constar de medidas mucho mas
objetivas, que nos van a permitir tener una percepcién mucho mas cercana a la realidad.
La edad de la poblacién que realizaba los estudios también supuso una limitacién para
la busqueda bibliografica.

Como se ha concluido anteriormente, la mayoria de los estudios englobaban una
muestra de personas mayor a los dieciocho afios, aunque en muchos casos esta
patologia aparezca en edades mas tempranas. Por lo tanto, como futuras lineas de
investigacion se propone la posibilidad de reestructurar la poblaciéon que conforma los
estudios de adherencia al tratamiento en esquizofrenia, incluyendo a pacientes menores
de veinte anos, con la finalidad de explorar que tasas de adherencia existen y como
realizar una intervencion preventiva para que no se abandone el tratamiento en un futuro

y como afecta.

A través de esta revision sistematica, se ha concluido que, en un futuro, seria
especialmente beneficioso investigar como intervenir con los profesionales sanitarios
para poder mejorar el concepto que tienen acerca de este trastorno. La intervencién por
parte de los profesionales marca un gran punto de inflexion en el prondstico de
adherencia al tratamiento a los pacientes, ya que tienen la posibilidad de ofrecer una
informacion lo mas completa posible a los pacientes sobre su patologia. Esa informacion
va a ser, la que, en un futuro, propicie o no la aparicion del estigma percibido por parte
de los propios pacientes y, por ende, la que va a favorecer o no a que haya una buena

adherencia al tratamiento.

Aunque se ha indagado en el papel de la familia en el pronéstico de la enfermedad, hay
poca bibliografia escrita acerca de como se puede intervenir, a nivel psicoldgico con los
familiares de estos pacientes para tratar de fortalecer la relaciéon con su familiar o para

prevenir sintomatologia como la asociada al sindrome del cuidador. Por lo tanto, es
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necesario que, en un futuro, el tratamiento en pacientes diagnosticados de esquizofrenia
contemple de manera totalitaria el entorno de e la persona, mas alla de la psicoeducacion
que este pueda recibir y centrandose en ofrecer estrategias de afrontamiento y

autocuidado a los propios familiares.

También deberia explorarse de qué manera se pueden abordar los casos de pacientes
que no cuentan con una red de apoyo o soporte familiar, ya que es necesario que, a nivel
institucional, se establezcan recursos que ejerzan funciones similares a las que se

ejercerian des del ambito familiar.

La ultima linea de investigacion, que plantea esta revision sistematica, se centra en los
aspectos psicolégicos que pueden influir en la adherencia al tratamiento, como la
sintomatologia depresiva. Pocos estudios se centran en explicar si los pacientes con
esquizofrenia desarrollaron la sintomatologia depresiva antes o después del tratamiento.
En el caso de que el diagnéstico fuera posterior al tratamiento, seria necesario investigar
acerca de posibles intervenciones preventivas que eviten la aparicion de esta

sintomatologia, ya que puede afectar en gran medida a la evolucion del trastorno.

Conclusiones

De la presente revision sistematica, se extraen las siguientes conclusiones. En primer
lugar, la importancia de intervenir de manera preventiva, ya que la mayoria de bibliografia
encontrada se centra en la actuaciéon durante la etapa crénica de la esquizofrenia. Sin
embargo, es importante poder establecer intervenciones en las primeras etapas de este
trastorno, con la finalidad de mejorar la calidad de vida y el prondstico de los pacientes.
Otra conclusién extraida de la presente revision es que el sistema sanitario, en muchas
ocasiones, no centra su plan de intervencién a nivel farmacolégico en la mejora de la
adherencia. Este hecho, se explica, por los elevados costes que tienen por ejemplo las
presentaciones depott (que han demostrado presentar unas mejores tasas de
adherencia al tratamiento) tienen costes muy elevados. Sin embargo, es de vital
importancia concienciar a los profesionales sanitarios y a las administraciones, de que la

administracion de estos puede ahorrar elevados costes en un futuro.

El estigma percibido por la sociedad y por el propio individuo que padece este trastorno,
han demostrado ser tareas pendientes en el planteamiento de intervencion en esta
patologia. El cine y la literatura, ha ejemplificado siempre al paciente con diagnéstico de
esquizofrenia, como un individuo peligros y lo ha asociado al consumo de sustancias. La
realidad, es muy distinta, motivo por el cual es importante ofrecer informacién a la

sociedad, a los profesionales sanitarios y a la propia persona que sufre el trastorno, veraz
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y real, con el objetivo de minimizar el impacto que tiene el estigma en la persona y

modificar la vision que la sociedad tiene de este.

A través de esta revision, se ha podido determinar el impacto y la importancia que tienen
el entorno y la familia en el desarrollo de la enfermedad. Es importante que, las
instituciones, brinden este apoyo a los individuos que no pueden disponer de un entorno
familiar. En definitiva, es importante poder ofrecer alternativas para que, las personas

que sufren este trastorno se sientan acompafadas durante todo el proceso.

Por ultimo, con el desarrollo de esta revision sistematica, se han podido determinar que
los factores sociales tienen un enorme peso en el pronéstico de adherencia al
tratamiento. Factores como el nivel econémico, la accesibilidad al transporte o el nivel
educacional, han demostrado tener un gran peso en los procesos de tratamiento de esta
patologia. Por este motivo es importante que, como sociedad, se establezcan las
medidas suficientes para que todas las personas puedan acceder a un tratamiento

adecuado y personalizado, asi como a un acompafnamiento psicolégico continuado.
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