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r e s u m e n

Introducción: Se sabe que la falta de adherencia a los medicamentos psiquiátricos tiene

consecuencias perjudiciales tanto para los pacientes como para la sociedad.

Objetivo: Recopilar información sobre la incidencia de falta de adherencia, los factores y las

causas que afectan a la adherencia al tratamiento psicofarmacológico de los pacientes con

trastornos mentales graves y persistentes.

Métodos: Revisión sistemática de artículos científicos en pacientes adultos (edad > 17 años),

publicados en los últimos 5 años (2015-2020) en bases de datos especializadas como Pub-

Med, Scopus, Scielo y BioMed. Se incluyeron artículos de revistas indexadas con factor de

impacto > 0,5 en inglés o español, originales, con diseño analítico, prospectivo, retrospec-

tivo, transversal y aleatorizados. Una vez identificados los artículos, se procedió a su análisis,

extrayendo la información necesaria para responder las preguntas de investigación.

Resultados: Se incluyeron 15 artículos, el 40% (n = 6) publicados en 2020, el 20% (n = 3) reali-

zados en China y el 53,3% (n = 8) de diseño observacional. Se incluyó una población total de

5.837 pacientes, varones el 50,6% (n = 2.955). Reportaron adherencia moderada 10 investiga-

ciones (66,7%). La falta de adherencia varía desde el 7,7 al 60,6%. Los factores que afectan a

la adherencia son propios del paciente (edad y sexo) o su red de apoyo familiar, relaciona-

dos con la enfermedad o el tratamiento. La principal causa de la falta de adherencia es la

ausencia de insight.

Conclusiones: La adherencia al tratamiento con psicofármacos es multifactorial. Se debería

mejorar el acceso a los servicios de salud mental, poner énfasis en la formación del paciente

y aportar mayor conocimiento de la enfermedad mental; la formación y la interacción con

el psiquiatra podrían ser intervenciones beneficiosas.
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a b s t r a c t

Introduction: It is known that non-adherence to psychiatric medications has harmful con-

sequences for both patients and society.

Objective: To collect information on the incidence of non-adherence, and the factors and

causes affecting adherence to psychopharmacological treatment in patients with severe

and persistent mental disorders.

Methods: A systematic review of scientific articles on adult patients (>17 years) published

in the last five years (2015-2020) on specialised databases such as PubMed, Scopus, Scielo

and BioMed. Original articles from indexed journals with an impact factor >0.5, in English

or Spanish, with an analytical, prospective, retrospective, cross-sectional and randomised

design were included. Once the articles were identified, they were analysed, extracting the

information necessary to answer the research questions.

Results: Fifteen articles were included. Of these, 40% (n = 6) were published in 2020, 20%

(n = 3) were produced in China and 53.3% (n = 8) had an observational design. A total of

5,837 patients were included, of which 50.6% were men (n = 2,955), with moderate adherence

(n = 10; 66.7%) reported in 10 investigations. Non-adherence varies from 7.7% to 60.6%. The

factors that affect adherence are specific to the patient (age and sex), their family support

network, and related to the disease or the treatment. The main cause of non-adherence is

lack of insight.

Conclusions: Adherence to treatment with psychotropic drugs is multifactorial. Access to

mental health services should be improved, with an emphasis placed on patient education

and providing greater knowledge of mental illness. Interventions to promote education and

interaction with the psychiatrist could be beneficial.

© 2022 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

Los trastornos mentales graves incluyen a un grupo de enfer-
medades con síntomas psicóticos evidentes y deterioro grave
de la vida social como la esquizofrenia y condiciones rela-
cionadas, trastorno bipolar y depresión1. Las personas con
trastornos mentales graves y persistentes tienen una morta-
lidad promedio 2-3 veces mayor que la población general, lo
que se traduce en una reducción de la esperanza de vida de 10
a 20 años2.

La mayoría de los pacientes requieren tratamiento y cuida-
dos a largo plazo, lo que afecta gravemente la calidad de vida
y la productividad de los pacientes y sus familiares. La carga
de enfermedades es alta debido a su gran incidencia, tasa de
recurrencia y tasa de discapacidad3.

La adherencia a la medicación antipsicótica es fundamen-
tal para el tratamiento de pacientes con trastornos mentales
graves y persistentes4. Un grado bajo de aceptación de la
enfermedad se ha relacionado con la falta de adherencia
a la medicación, lo que se traduce en resultados clínicos
negativos5.

La falta de adherencia a los medicamentos es un problema
de salud pública importante. Según la Organización Mundial
de la Salud (OMS), «la adherencia a la medicación se puede
definir como el grado en que el uso de la medicación por
parte del paciente se corresponde con el régimen prescrito»6.

En este sentido, debe considerarse como una variedad de
comportamientos que van desde la adherencia completa a
la medicación (cumplen al 100% las indicaciones médicas),
pasando por la adherencia parcial (cumplen solamente una
parte de las indicaciones médicas), hasta la falta total de adhe-
rencia.

Se sabe que la falta de adherencia a los medicamentos
psiquiátricos tiene consecuencias perjudiciales tanto para los
pacientes como para la sociedad, que incluyen mayor gra-
vedad de los síntomas, recaídas, reingresos hospitalarios,
suicidios y reducción de la calidad de vida. Sus consecuen-
cias para la sociedad se deben principalmente a la pérdida de
ingresos de los pacientes y los elevados costos de la atención
de salud7.

Al examinar la falta de adherencia, es vital comprender sus
factores subyacentes para abordarla adecuadamente. Entre
los principales factores relacionados, se encuentran la falta
de conocimiento, la duración más corta de la enfermedad,
las actitudes negativas hacia la medicación, la falta de apoyo
social y los efectos secundarios de la medicación8. El estigma
internalizado, que no es más que la adopción de estereoti-
pos por los propios pacientes mentales, es otro factor bien
estudiado que compromete la adherencia porque hace que los
pacientes se avergüencen y prefieran no tomar su medicación
para evitar la etiqueta de «enfermos mentales»8.

Teniendo en cuenta esto, el objetivo de este trabajo es reco-
pilar información sobre la incidencia de la falta de adherencia,
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los factores y las causas que afectan a la adherencia al tra-
tamiento psicofarmacológico de los pacientes con trastornos
mentales graves y persistentes, ya que es necesario contar con
toda la evidencia de calidad accesible para todos los profe-
sionales de la psiquiatría que permita identificar los posibles
factores que pudieran afectar a la adherencia de los pacien-
tes con trastornos mentales graves y persistentes y establecer
acciones al respecto, ya que se conoce el efecto negativo para
estos pacientes de la falta de adherencia al tratamiento con
psicofármacos.

Además, se precisa desarrollar esta investigación porque
se debe actualizar y sistematizar la evidencia disponible sobre
los factores que influyen, de forma positiva o negativa, en la
adherencia al tratamiento farmacológico de los pacientes con
trastornos mentales graves8. Esto es necesario porque se sabe
que estos pacientes tienen un grado bajo de adherencia al
tratamiento farmacológico y, además, se sabe que la falta de
adherencia se asocia con peor pronóstico clínico, peor funcio-
namiento socio familiar, mayor grado de dependencia y peor
calidad de vida9.

Métodos

Revisión sistemática de artículos científicos que cum-
plen los criterios de inclusión y exclusión. Se utilizaron
los buscadores de información médica PubMed, Scopus,
Scielo, Latindex, DOAJ (Directory of Open Acces Journals),
BioMed Research International y Google académico. Se
tuvieron en cuenta las siguientes palabras clave: “Schi-
zophrenia”[Mesh]//”Bipolar disorder” [Mesh] // “Depressive
disorder” [Mesh]// “Severe mental illness” [Mesh] // “Severe
Mental Disorders” [Mesh] // “Psychiatric Diseases” [Mesh] //
“Serious mental illness” [Mesh] // AND “Adherence, Medi-
cation” [Mesh] // “Non-adherence, Medication” [Mesh] //
“Noncompliance, Medication” [Mesh] // “Treatment abandon-
ment” [Mesh] // “Therapeutic Adherence and Compliance”
[Mesh] “Therapeutic Adherence” [Mesh] // AND “Risk factors”
[Mesh] “Associated factors” [Mesh] // “Causes” [Mesh] // Spa-
nish(lang) OR English (lang).

Los criterios de inclusión fueron artículos científicos de
revistas indexadas con factor de impacto > 0,5, en idioma
inglés y castellano, publicados en los últimos 5 años (2015-
2020), completos, con pacientes adultos (edad > 17 años),
originales, con diseño analítico, prospectivo, retrospectivo,
transversal y aleatorizados.

Los criterios de exclusión fueron: publicaciones pagadas,
reportes de caso, actas de conferencias, cartas al editor, tesis
de grado, artículos sin declaración de conflicto de intereses,
sin consideraciones bioéticas, con nivel de evidencia SACKET
IV, porcentaje de cumplimiento de la lista de chequeos de
STROBE, CONSORT y PRISMA-p < 75%.

Para evitar el riesgo de sesgo, se realizó una búsqueda sis-
temática de la evidencia, siguiendo los criterios de inclusión
y exclusión descritos. Se evaluó la presencia de los diferen-
tes tipos de sesgo: de selección, de realización, de detección y
de desgaste o de notificación, utilizando la herramienta pro-
puesta por Cochrane10. Para el análisis de la calidad de la
evidencia, se siguió la metodología GRADE11, con la que se

resumió y evaluó la calidad de la evidencia, y se mostró en
una tabla de resumen de la evidencia.

Las medidas de asociación son media ± desviación están-
dar, frecuencias y porcentajes, estimación del riesgo y prueba
de la �2.

Estrategia PICOT: P (pacientes con trastornos mentales gra-
ves y persistentes), I (causas de la falta de adherencia al
tratamiento psicofarmacológico), C (causas de la adherencia al
tratamiento psicofarmacológico), O (factores que afectan a la
adherencia al tratamiento psicofarmacológico de los pacien-
tes con trastornos mentales graves y persistentes) y T (no
aplica).

Preguntas de investigación

¿Cuál es la prevalencia de la falta de adherencia al tratamiento
psicofarmacológico de los pacientes con trastornos mentales
graves?

¿Cuáles son los factores que afectan a la adherencia al
tratamiento psicofarmacológico de los pacientes con enfer-
medades mentales graves y persistentes?

¿Cuáles son las causas de la falta de adherencia al trata-
miento psicofarmacológico de los pacientes con trastornos
mentales graves?

Se realizó una búsqueda en las bases de datos espe-
cializadas utilizando las palabras clave [términos MESH], y
los artículos de libre acceso se descargaron para su análi-
sis posterior. Esta búsqueda se realizó durante un periodo de
4 semanas. Se llevó un registro de la trazabilidad de los artí-
culos en un cuadro que incluye la dirección URL, las palabras
clave utilizadas y el buscador donde se encontró.

En un segundo momento se procedió a la clasificación
de la evidencia para establecer si se cumplían los criterios
de inclusión y exclusión. Una vez seleccionados los artícu-
los, se comenzó con el análisis teniendo en cuenta aspectos
como: título del artículo, autores/año/país, objetivo/diseño,
descripción de la población (número de participantes, por
sexo, diagnóstico y edad), intervención realizada y resultados.
Después, se realizó el análisis y discusión de la información
recopilada de los artículos revisados, con lo que se elaboró el
informe final de la revisión sistemática.

Resultados

Descripción de los artículos seleccionados

En la búsqueda realizada por la autora principal en las dife-
rentes fuentes de datos especializadas, se identificaron 65
artículos, de los que se eliminaron 5 duplicados, de pago y
no relevantes respectivamente, 3 revisiones sistemáticas y 2
que no tenían declaraciones de conflicto de intereses. Ambos
autores realizaron la clasificación, en la cual se analizaron
los resúmenes de 45 artículos; se eliminaron 10 por no tener
una descripción clara de la metodología seguida, 3 por haber
incluido a pacientes menores de 18 años, 2 por abordar otros
trastornos mentales, 3 por no tener declaraciones éticas y 2
por ser publicaciones de baja calidad. Al finalizar este proceso
de revisión quedaron 15 artículos, que fueron incluidos en esta
investigación por ambos autores.
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eñ

o

R
ie

sg
o

d
e

se
sg

o
p

oc
o

cl
ar

o

M
od

er
ad

a
B

aj
a

ad
h

er
en

ci
a

(n
=

63
;2

3%
)

Lo
s

p
ac

ie
n

te
s

co
n

ba
ja

ad
h

er
en

ci
a

se
ca

ra
ct

er
iz

ar
on

p
or

se
r

m
u

je
re

s
en

su
m

ay
or

ía
y

p
or

la
m

ay
or

in
te

n
si

d
ad

d
e

lo
s

sí
n

to
m

as
(m

en
or

p
er

io
d

o
li

br
e

d
e

sí
n

to
m

as
)(

p
<

0,
05

)
O

tr
os

fa
ct

or
es

,c
om

o
ed

ad
jo

ve
n

,o
cu

p
ac

ió
n

o
es

ta
d

o
ci

vi
l,

n
o

se
re

la
ci

on
ar

on
co

n
la

ad
h

er
en

ci
a

A
d

h
er

en
ci

a
al

tr
at

am
ie

n
to

en
u

su
ar

io
s

d
e

h
os

p
it

al
iz

ac
ió

n
d

om
ic

il
ia

ri
a

d
e

sa
lu

d
m

en
ta

l(
H

D
O

M
)

D
e

la
C

ru
z

V
et

al
.,

20
20

,
Es

p
añ
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añ
os

,1
44

(m
ed

ia
,4

3,
82

±
8,

84
añ
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Figura 1 – Diagrama PRISMA de selección de artículos.

La búsqueda, la clasificación y la revisión de la evidencia
se realizaron en varios momentos en un trabajo conjunto de
los dos autores. En la figura 1 se muestra el diagrama de flujo
PRISMA12, que muestra el proceso de selección de los artículos.
Al finalizar este proceso de selección, quedaron 15 artículos
que fueron incluidos en la revisión. Una vez seleccionados los
artículos, se procedió a su análisis (tabla 1).

El 40% (n = 6) de los artículos seleccionados se publicaron
en 2020; el 20% (n = 3) se realizaron en China y el 53,3% (n = 8)
era de diseño observacional. Se incluyó una población total de
5.837 pacientes con trastornos psiquiátricos graves, el 49,4%
mujeres (n = 2.882) y el 50,6% varones (n = 2.955) (tablas 2 y 3).

Prevalencia de la falta de adherencia al tratamiento

Los reportes sobre la adherencia al tratamiento fueron muy
heterogéneos. En la mayoría de los casos, los reportes fue-
ron de tipo cualitativo: 10 investigaciones (66,7%) reportaron
adherencia moderada13-22 y el resto (n = 5; 33,3%), adherencia

Tabla 2 – Año de publicación y diseño de los estudios
evaluados

n %

Año de publicación
2015 1 6,7
2016 1 6,7
2018 3 20,0
2019 4 26,7
2020 6 40,0
Total 15 100

Diseño del estudio
Aleatorizado 2 13,3
Cualitativo 1 6,7
Descriptivo 1 6,7
Observacional 8 53,3
Prospectivo 1 6,7
Retrospectivo 1 6,7
Transversal 1 6,7
Total general 15 100
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Tabla 3 – Población de estudio

Autores Total Varones Mujeres

Stenzel et al. 127 72 55
Buchman et al. 200 67 133
Tong et al. 134 71 63
Bauer et al. 273 81 192
De la Cruz et al. 30 19 11
Dou et al. 2584 1292 1292
Raj et al. 174 88 86
Kalkan et al. 300 235 65
Smilowitz et al. 184 58 126
Novik et al. 903 498 405
Selvakumar et al. 160 81 79
Di Lorenzo et al. 300 136 164
Lee et al. 81 30 51
Dobber et al. 14 10 4
Ling et al. 373 217 156
Total, n (%) 5.837 2.955 (50,6) 2.882 (49,4)

Tabla 4 – Grado de adherencia e incidencia de la falta de
adherencia al tratamiento

n %

Adherencia
Alta 5 33,3
Moderada 10 66,7
Total general 15 100

Incidencia de falta de adherencia al tratamiento
Stenzel et al. (2018) 54
Bauer et al. (2019) 23
De la Cruz et al. (2020) 27,2-31,5
Dou et al. (2020) 7,4
Marasine et al. (2020) 52,29
Kalkan et al. (2020) 27,3
Selvakumar et al. (2018) 60,6
Lee et al. (2019) 26,4-37,7
Ling et al. (2019) 57,3

alta3,23–26. Las cifras de la falta de adherencia varían desde el
7,7 al 60,6% (tabla 4).

Factores que afectan a la adherencia

La edad fue uno de los factores más asociados con la baja
adherencia al tratamiento. Cinco investigaciones describen
que ser adulto mayor es una factor que se relaciona con
peor adherencia3,13,15,19,26. El sexo femenino también se con-
sideró como un factor que influye en la mala adherencia al
tratamiento13,15,24.

Otros factores mencionados por los investigadores consul-
tados son la falta de empleo formal a tiempo completo y de
entrenamiento vocacional, el bajo grado de funcionamiento
social, no contar con redes de apoyo social y la toma de antip-
sicóticos atípicos13.

Para Dou et al.27, los factores asociados con mala adheren-
cia al tratamiento son el estadio de la enfermedad (fase de
consolidación) (p < 0,05), mientras que el alto nivel educativo
favorece la adherencia (p < 0,05). Por su parte, Marasine et al.24

establecen que el analfabetismo, el desempleo y la presencia
de efectos adversos graves son los factores que más afectan a
la adherencia al tratamiento psicofarmacológico.

Por su parte, Buchman et al.28 mencionan que el senti-
miento de pérdida relacionado con la enfermedad, el duelo, los
efectos adversos y la autoestigmatización (p < 0,005) reducen
considerablemente la adherencia.

En la investigación de Selvakumar et al.18 los factores que
favorecen la adherencia son el empleo formal y la hospita-
lización prolongada reciente, la baja frecuencia de episodios
depresivos y la buena actitud ante el tratamiento.

Di Lorenzo et al.19 concluyeron que los factores que
favorecen la adherencia al tratamiento son estar casado,
ser estudiante o estar jubilado por edad, mientras que la
monoterapia y las hospitalizaciones prolongadas reducen la
adherencia. Además, Lee et al.20 identificaron como factores
que condicionan la adherencia la actitud ante el tratamiento
y la percepción de la figura corporal.

Para Dobber et al.21, los factores que mejoran la adheren-
cia son la relación de confianza con el psiquiatra, la habilidad
del terapeuta para adaptar la entrevista motivacional a las
necesidades del paciente, la conversación explícita sobre los
valores del paciente y sus metas, en relación con la adheren-
cia y la identificación clara de la ambivalencia del paciente o
las barreras a la adherencia.

Causas de la falta de adherencia

La causa más importante de la falta de adherencia que se
identificó en las investigaciones consultadas se relaciona con
la falta de conocimiento y aceptación (insight) de la enferme-
dad. El grado de conocimiento sobre su enfermedad (insight)
se relacionó con el nivel de adherencia al tratamiento, con
mayor grado de alianza terapéutica y menor gravedad de los
síntomas (p < 0,05)17,22,25.

Se encontraron asociaciones directas significativas entre
una mejora en la conciencia del paciente de su trastorno men-
tal (insight) o una mejora en la relación médico-paciente y
un aumento en la adherencia a la medicación y mejora del
funcionamiento global y el resultado clínico17,22,25.

Otras causas de la falta de adherencia descritas fueron
la falta de apoyo social y la baja empatía con el psiquiatra,
que induce un bajo grado de motivación con el cumplimiento
del tratamiento22. También Chieng et al.23 mencionan que el
incremento significativo de la aceptación y los conocimientos
sobre la enfermedad y el tratamiento incrementan el grado de
adherencia terapéutica, disminuyen la intensidad de los sín-
tomas, incrementan el nivel de funcionalidad y reducen los
reingresos hospitalarios.

Por otra parte, De la Cruz et al.16 reportan como causas de
la falta de adherencia el olvido (36,6%), los efectos adversos
(26,6%), la polimedicación (20%), los cambios de rutina (10%) y
la percepción de que no resulta necesario (6,7%).

Discusión

Según la literatura consultada, la adherencia al tratamiento
de los pacientes con trastornos mentales graves está sujeta a
varios factores, que incluyen condiciones sociodemográficas
(edad y sexo) relacionadas con la enfermedad, la medicación
y el acceso a los servicios psiquiátricos3,13-26.
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En cuanto a las características de los pacientes, existe con-
senso en la literatura acerca de un predominio de la baja
adherencia entre las mujeres, que se han demostrado menos
cumplidoras del tratamiento en varias investigaciones, sin
establecer una explicación causal14,29. Sin embargo, hay auto-
res que indican que la vida en pareja y contar con una red
de apoyo familiar y social incrementan la adherencia y las
actitudes positivas ante el tratamiento y que las mujeres, en
general, permanecen más tiempo casadas que los varones, por
lo que sería necesario profundizar en el rol del género en la
adherencia al tratamiento con antipsicóticos30,31.

El rol del cuidador en la adherencia, como parte de los
factores sociodemográficos, fue analizado por Guerrero32 en
una serie de 43 casos con esquizofrenia en Ecuador, en la que
demostró que el principal factor de la mala adherencia de
estos pacientes es el desconocimiento del familiar o cuidador
sobre los aspectos básicos de la enfermedad y la importancia
de garantizar el cumplimiento de las indicaciones médicas.
Ese autor menciona que la mayoría de las personas encargadas
de cuidar a un paciente con esquizofrenia no se han capaci-
tado para ello, no conocen los síntomas o la evolución de la
enfermedad ni tienen nociones generales sobre los efectos de
los medicamentos antipsicóticos o el efecto que tiene para el
individuo dejar de tomarlos con regularidad.

Según el diagnóstico, también se describen diferencias en
la adherencia al tratamiento. Los pacientes con esquizofrenia
y trastornos depresivos son los que menor grado de adhe-
rencia muestran en los estudios consultados. Estos resultados
pueden sustentarse en los de Kalkan et al.25, que establecieron
que la adherencia al tratamiento farmacológico de los pacien-
tes con esquizofrenia se relaciona directamente con el grado
en que el paciente es capaz de tomar sus propias decisiones,
aceptar su enfermedad y tomar parte activa en su tratamiento
(insight). Para esos autores, la adherencia al tratamiento de
sus pacientes con esquizofrenia fue moderada, y la principal
causa de falta de adherencia era la intolerancia a los efectos
secundarios de los medicamentos y la percepción de que los
medicamentos eran inútiles. Además mencionan que el bajo
nivel educativo de los pacientes y la falta de empleo se relacio-
naban directamente con la falta de adherencia y el abandono
del tratamiento de estos pacientes.

En el caso de los pacientes con trastorno bipolar, si bien
muestran más adherencia que los pacientes con depresión
y esquizofrenia, esta depende del tiempo libre de crisis o el
grado de apoyo social. En este sentido, autores como Levin
et al.33, que incluyeron a 160 pacientes con este trastorno men-
tal, reportan que la falta de adherencia se presenta en el 75% de
los pacientes. En el trabajo citado, los factores que se relacio-
nan con la adherencia son: las actitudes favorables o positivas
hacia el tratamiento (que incrementan la adherencia), las acti-
tudes negativas hacia este (que reducen la adherencia) y la
falta de adherencia involuntaria, relacionada con la red de
apoyo familiar y factores económicos, por lo que proponen
que, entre las intervenciones para mejorar la adherencia al tra-
tamiento de estos pacientes, debe trabajarse el reforzamiento
de actitudes positivas con respecto al tratamiento.

En este sentido, Chapman et al.34 establecieron que en los
pacientes con depresión grave la falta de adherencia al trata-
miento está determinada por barreras físicas y perceptuales,

con un predominio importante de las últimas, en las que tie-
nen un rol primordial las creencias sobre el tratamiento y su
importancia. Es por esto que la falta de adherencia de los
pacientes con depresión suele ser de tipo no intencional y a
causa de olvidos, por lo que señalan que los factores motiva-
cionales pueden tener un impacto significativo en las barreras
prácticas y de percepción para la adherencia al tratamiento
de estos pacientes. Por lo tanto, estos investigadores propo-
nen enfocar las acciones para garantizar la adherencia en el
fortalecimiento de la motivación.

Por otra parte, la importancia del acceso a los servicios de
psiquiatría en la adherencia al tratamiento también ha sido
abordada por Ifteni et al.35, quienes mencionan que en el con-
texto epidemiológico actual la adherencia de los pacientes con
trastornos mentales graves se ve afectada por las restricciones
para acceder a la medicación y a las consultas de seguimiento,
por lo que proponen prescribir antipsicóticos inyectables de
acción prolongada como una manera efectiva de garantizar
la continuidad del tratamiento, especialmente en pacientes
jóvenes con esquizofrenia (menores de 35 años), en los que son
más eficaces. Para estos autores, al evitar el abandono del tra-
tamiento, los antipsicóticos inyectables de acción prolongada
determinaron con más frecuencia la remisión y la recupera-
ción que los antipsicóticos orales. Se ha demostrado su eficacia
en la prevención de recaídas también en las formas catatóni-
cas y su gran utilidad para reducir las visitas hospitalarias, en
medio de esta emergencia sanitaria actual.

Limitaciones de la investigación

Las investigaciones consultadas utilizaron instrumentos,
métodos y poblaciones muy heterogéneas para medir la
adherencia al tratamiento, lo que puede considerarse una
limitación a esta investigación y merece que se profundice en
el tema.

Conclusiones

La adherencia de los pacientes con enfermedades mentales
graves al tratamiento con psicofármacos es multifactorial.
Depende de factores propios del paciente como la edad, el
sexo, el estado civil y su red de apoyo social y familiar, factores
relacionados con la enfermedad o con el tratamiento. La causa
más importante de la falta de adherencia que se identificó en
las investigaciones consultadas es la falta de conocimiento y
aceptación (insight) de la enfermedad. Las cifras de la falta de
adherencia varían desde el 7,7 al 60,6%.

La adherencia al tratamiento de los pacientes con esqui-
zofrenia fue moderada, y la principal causa de falta de
adherencia es la intolerancia a los efectos secundarios de los
medicamentos. Los pacientes con trastorno bipolar muestran
mayor adherencia que los pacientes con depresión y esquizo-
frenia. La falta de adherencia de los pacientes con depresión
suele ser no intencional y a causa de olvidos, por lo que se ha
propuesto que los factores motivacionales pueden tener un
impacto significativo.

En cualquiera de los casos, se ha demostrado que las inter-
venciones encaminadas a mejorar el acceso a los servicios de
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psiquiatría, el grado de conocimiento acerca de la enfermedad,
la instrucción de la familia y el propio paciente y la interac-
ción con el profesional de la salud mental pueden favorecer
las actitudes positivas hacia el tratamiento y la adherencia.

Financiación

Esta investigación de financió con fondos propios y no recibió
aportes de ninguna institución.
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