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Resumen

Elincumplimiento terapéutico es uno de los princi-
pales problemas en el abordaje del paciente con tras-
torno mental grave, por los consabidos problemas
sociofamiliares que provoca y la cantidad de recursos
sanitarios que se consumen de manera innecesaria.

Objetivo: Se plantean como objetivos el identificar
el perfil del paciente del Area de Salud Mental de
Vigo que presente el diagnéstico de enfermeria
“manejo ineficaz del régimen terapéutico”, anali-
zando los factores socioculturales, demograficos y
familiares que inciden en el ingreso y comparando
los resultados con los obtenidos en el Area Sani-
taria de Jaén.

Método: Estudio descriptivo de tipo retrospectivo
mediante la revisién de Historias Clinicas de los
pacientes ingresados y posterior comparacion con
un trabajo realizado en el Area de Salud de Jaén

Resultados: El perfil del paciente que abandona
el tratamiento es soltero, entre 26 y 45 afios, sin
diferencia significativa entre sexos, donde el cui-
dador principal son los padres, que reingresa de
forma voluntaria con una estancia media entre 2 y
20 dias. Los diagnosticos mas frecuentes: Trastorno
de personalidad y Esquizofrenia.

Conclusiones: El abandono del tratamiento es el factor
mas determinante en el reingreso del paciente. No
existe una diferencia significativa entre el abandono
de tratamiento entre hombres y mujeres. El aban-
dono de tratamiento es, claramente, mas alto en el
area de Vigo. De predominio urbano y relacionado
con habitos toxicos. El apoyo familiar es, funda-
mentalmente, por parte de los padres. Existe un
importante nimero de reingresos, lo que aumenta,
considerablemente el gasto a todos los niveles.

Palabras clave: Insight, Adherencia terapéutica,
Incumplimiento terapéutico, Fenémeno de puerta
giratoria, Salud Mental.

Abstract

Therapeutic non-compliance is one of the main
problems in the approach of the patient with se-
rious mental disorder, for the usual sociofamiliar
problems that cause and the amount of sanitary
resources that are consumed in an unnecessary way.

Obijective: To identify the profile of the patient
of the Mental Health Area of Vigo that presents
the nursing diagnosis “therapeutic regime ma-
nagement, ineffective”, analyzing sociocultural,
demographic and familiar factors that affect the
admission comparing the results with those obtai-
ned in the Sanitary Area of Jaén.

Method: Descriptive study of retrospective type
by means of the revision of Clinical Histories of
inpatients and comparison with a study made in
the Health Area of Jaén

Results: The profile of the patient who non-
compliance treatment is single, age between 26 and
45 years, with no sex significant difference, where
the main caretakers are the parents. This patient
is readmitted in a voluntary way with an average
length of stay between 2 and 20 days, being the
most frequent diagnoses: personality disorder and
schizophrenia.

Conclusions: Non-compliance of treatment is
the most determining factor in readmission of the
patient, being cleatly higher in the Area of Vigo.
There is no significant difference in treatment non-
compliance between men and women; however, it’s
more frequent in urban areas and related to toxic
habits. Familiar support is, mainly, by parents. The
important number of readmissions detected con-
siderably increases, the cost at all levels.

Key words: Insight, Therapeutic adhesion, The-
rapeutic non-compliance, Revolving door pheno-
menon, Mental Health.
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Introduccion

El incumplimiento terapéutico es uno de los
principales problemas en el abordaje del paciente
con trastorno mental grave, por los consabidos
problemas sociofamiliares que provoca y la can-
tidad de recursos sanitarios que se consumen de
manera innecesaria.

Nos ha parecido interesante conocer la opinién
de varios autores con respecto a dichos temas y,
sobre todo, saber si desde el punto de vista enfer-
mero se puede hacer algo para romper el circulo
vicioso de abandono de tratamiento y reingreso.

Como primer paso realizamos una bisqueda
bibliografica sobre el tema y encontramos un
estudio realizado en Jaén donde un grupo de
enfermeros, de una unidad de hospitalizacion
psiquiatrica, abordaban el tema identificando la
influencia que el abandono del tratamiento tiene
en el reingreso del paciente asi como los factores
asociados que ello conlleva (1).

En la praxis enfermera la no adherencia al trata-
miento se define a través del diagndstico NANDA:
“manejo inefectivo del régimen terapéutico”,
definido como: “Patrén de regulacion e integra-
cion en la vida diaria de la persona de un pro-
grama para el tratamiento de la enfermedad y
de sus secuelas es insatisfactorio para alcanzar
objetivos especificos de salud” (2, 3, 4).

La escasa adherencia de los pacientes es un
fenémeno tan extendido, que debe ser tomado
en cuenta con mas consideracion en la practica
clinica. En muchas ocasiones la escasa adherencia
deriva de la no coincidencia entre los objetivos
del terapeuta y los del paciente. Habitualmente,
el terapeuta prioriza la reduccién de recaidas y el
paciente puede tener otros motivos para dejar el
tratamiento, como son evitar el sobrepeso, poder
mantener relaciones sexuales satisfactorias, poder
consumir alcohol, etc. Probablemente la mejor
solucién para aumentar la adherencia es conse-
guir un mayor acercamiento a la forma de pensar
de los pacientes, escuchando mas atentamente
sus motivaciones y objetivos vitales.
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En general, el cumplimiento terapéutico disminuye
cuando: el tratamiento se prolonga en el tiempo, es
de caracter profilactico o cuando las consecuencias
de la retirada del tratamiento son a largo plazo (5).

La razén primaria de las recidivas es el incum-
plimiento de la medicacién psiquiatrica, que
contribuye en gran medida al “Sindrome de la
puerta giratoria” de los pacientes que sufren
trastornos esquizofrénicos (6).

Los pacientes refieren motivos distintos por los

cuales abandonan la medicacion antipsicotica (7):

1. Mala relacién médico-paciente

2. Falta de informacién sobre la enfermedad o
el tratamiento

3. Efectos secundarios molestos (acatisia, dis-
funciones sexuales, rigidez muscular, aumento
de peso, etc.)

Dificultades de memoria

Pautas complejas de administracién
Presiones sociales para el abandono
Vergiienza por el estigma social
Abuso de alcohol u otras drogas

A R I A

Cansancio/aburrimiento después de trata-

mientos prolongados

10. Miedo a ser percibido con impregnacion de
farmacos (neuroleptizacion)

11. Embarazo

12. Confiar en medicinas alternativas

13. Negacién de la enfermedad

En relacién a este ultimo punto, la falta de
conciencia de enfermedad o falta de Insight, el
profesor de Psicologfa Clinica en la Universidad
de Columbia, Xavier Amador, opina que es un
signo caracteristico de la propia patologia y no
es algo que elija la persona enferma.

Algunos terapeutas cognitivos (8) sefialan que las
causas de incumplimiento no son soélo atribuibles
a la falta de insight sino que hay otros motivos
relacionados con creencias y formulaciones
cognitivas individuales:

a.los sentimientos de desesperanza

b. el desacuerdo con el plan de tratamiento

Revista de la Asociacién Gallega de Psiquiatria



Alcantara, PA.; Alonso, M.; Cochon, M.; Garcia, T.; Alonso, P.

Originales

c. los sintomas que no son vividos por el paciente
de forma disfuncional

d.el rechazo al tratamiento por miedo

e. el rechazo por el riesgo de reducir la autoestima

Segun la Escuela Canadiense (9) para que se
consiga un cumplimiento adecuado deben darse
una setie de prerrequisitos:

- El diagnéstico debe ser correcto
- La enfermedad no debe ser trivial
- El tratamiento debe ser eficaz

- El paciente debe estar informado

- El paciente debe aceptar el tratamiento

El aspecto clave para optimizar la adherencia
al tratamiento es la mejora de la calidad de la
comunicacion terapeuta-paciente. Esto debe de
hacerse desde dos perspectivas:

- Concienciando al profesional de la necesidad
de cuidar el contacto con el paciente, utilizando
la empatia y ofreciendo informacién adecuada.

- Desarrollando las habilidades sociales del pa-
ciente para que pueda negociar los temas de
medicacién con el profesional.

Se parte del supuesto que el paciente es quien
mejor conoce y describe los sintomas de su enfer-
medad y el profesional es quien mejor conoce los
tratamientos. La terapia debe entenderse como el
esfuerzo de un equipo de personas que trabajan
en un frente comun contra la enfermedad. Los
profesionales deben focalizar su tarea en ayudar
al paciente a conseguir sus propios objetivos, no
a presuponer lo que el paciente desea mejorar.

Es de crucial importancia que la informacién que
se ofrezca a los pacientes incluya conocimientos
sobre la enfermedad e informacion, tanto de los
beneficios como de los inconvenientes, de la toma
de medicacién. Muchos profesionales, cuando se
encuentran en la situacion de ofrecer informacion
sobre la enfermedad, tienen grandes dificultades
para hacerlo y comunican el diagnéstico o el
tratamiento soélo parcialmente. Asi, se llega a la
paradoja de intentar convencer a un enfermo
que se tome una medicacion sin decitle qué en-

fermedad sufre (7). Con el fin de no asustar a los
pacientes, también es habitual que se obvien los
posibles efectos perjudiciales de la medicacién o
incluso se recomienda explicitamente no leerse el
prospecto. En concreto, los efectos secundarios
sexuales afectan a un 47% de los pacientes y es
habitual que los médicos no les pregunten sobre
ello en los chequeos regulares y que muchos
pacientes se resistan a mencionar el tema (10)

¢Como se puede corregit el incumplimiento
terapéutico?

El personal de enfermeria es clave para favorecer
este cumplimiento por su estrecho contacto y el
buen conocimiento de los pacientes y familiares
asi como su capacidad para detectar situaciones
de incumplimiento y la presencia de efectos
secundarios (11); asi como mediante la adminis-
tracién de tratamientos depot (medicaciones de
accion retardada por la liberacion progresiva del
farmaco durante un periodo variable de tiempo)
podemos realizar un seguimiento minucioso
e individualizado y fomentar el cumplimiento
farmacolégico, mediante una serie de estrategias
encaminadas a conseguir una buena adherencia
terapéutica, tales como:

1. Establecer una buena relaciéon terapéutica
2.Motivar e informar al paciente y a la familia

3.Reforzar 1a conciencia de enfermedad; recor-
dando los aspectos negativos de la enfermedad
y reforzando el deseo de mejora.

4. Explicar la necesidad del tratamiento.
5. Advertir sobre los efectos secundarios
6. Apoyar psicolégicamente para mejorar la tole-

rancia

7. Instaurar programas de seguimiento de pacien-
tes con tratamiento intramuscular depot puesto
que se ha comprobado que son clave para pre-
venir el abandono de los mismos mejorando
la adherencia terapéutica y disminuyendo el
numero de ingresos hospitalarios

8. Trabajar las creencias, conocimientos y com-
petencias del paciente sobre su enfermedad.
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Por todo lo anterior, parece que la alianza terapéuti-
ca es un factor que influye en el proceso terapéuti-
co, asi como en los resultados del tratamiento (12);
se distinguiéndose tres aspectos fundamentales:

a. La relacién emocional entre terapeuta y cliente

b.La calidad de la implicacién entre cliente y
terapeuta en las tareas de terapia

c. El grado de concordancia entre cliente y tera-
peuta respecto a los objetivos del tratamiento.

Objetivos

a. Identificar los pacientes del Area de Salud de
Vigo que presenten el diagnostico de enferme-
rfa “Manejo ineficaz del Régimen Terapéutico”.

b. Analizar los factores socioculturales, demogra-
ficos y familiares que inciden en el ingreso.

c. Comparar los resultados de este estudio con
los obtenidos en el Area Sanitaria de Jaén (1)

Material y método

La Red de Salud Mental del Area de Saind de 1V igo
estd compuesta por 2 Unidades de Hospitalizacion Psi-
guidtrica (Unidad de Agndos del Hospital Meixoeiro y
Unidad de Agudos del Hospital Nicolds Penia), 1 Uni-
dad de Rebabilitacion, 1 Hospital de Dia, 1 Unidad de
Salund Mental Infanto-Juvenil, 1 Equipo de Continnidad
de Cuidados Extrahospitalario y 5 Unidades de Salud
Mental. (Grdfico 1)

Grafico 1. Red de salud mental del area de
salud de Vigo

Hosp. de Dia
Infanto-juvenil

Eq. Cont.
Cuidados

U. Rehabi-
litacion
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Se ha realizado un estudio descriptivo de tipo
retrospectivo, mediante una revisiéon de Historias
Clinicas de los pacientes ingresados en las 55
camas de las dos unidades de hospitalizacién psi-
quiatrica de nuestra area de salud (33 de/ Hospital
Nicolds Penia y 22 del Hospital Meixoeiro), durante
el primer semestre del afilo 2007, excluyendo a
aquellos pacientes con:

- Déficits cognitivos o sensoriales
- Trastornos organicos graves
- Edad inferior a 18 afios

Para la recogida de informacién se ha utilizado
el mismo formulario de registro que el utilizado
en el trabajo de Jaén: “REGISTRO DE ADHE-
RENCIA AL TRATAMIENTO”, que incluye
las siguientes variables: N°® Historia, Fecha de
Ingreso, Dias de Estancia, Nombre y Apellidos,
Domicilio, Edad, Sexo, Diagnéstico Médico,
Nivel de Estudios, Ingreso/Reingreso, N° Ingte-
sos, Tipo de Ingreso (Voluntario/Involuntario),
Estado civil, Cuidador Principal, Habitos téxicos:
Alcohol (Si/No) a) ocasional b) habitual c) abuso

Drogas (S{/No) a) ocasional b) habitual c) abuso.
Causa de Abandono del Tratamiento y Tipo de Alta.

Igualmente se ha realizado un analisis descriptivo
de todas las variables consideradas expresandose
como frecuencias absolutas y porcentajes. La
cortrelacion entre variables se midié mediante el
test de la Chi cuadrado, considerandose como
significacion estadistica un valor de p< 0,05.

El anilisis de los datos, una vez obtenidos, fue
realizado con el programa estadistico SPSS 16.0.

La busqueda bibliografica se realizé por Inter-
net utilizando como palabras clave: Adperencia
terapéntica, Incumplimiento terapéntico, Insight, fendmeno
puerta giratoria.

Resultados y discusion

El nimero de ingresos en el primer semestre
del 2007 fue de 461 pacientes con un indice de
ocupacion de camas del 95.16%. De estos se han
excluido 56 pacientes: 4 por ser menores de edad,
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14 por déficits cognitivos, 17 por ser ectopicos
(otras especialidades), 11 por demencias, 4 por
padecer cuadros otganicos 5 por dificultades para
acceder a su Historia Clinica y uno por valoracion
judicial y sin diagndstico psiquiatrico final. Por
tanto, el total de pacientes que han sido incluidos
en el estudio es de 405.

El perfil del paciente ingresado en el Area de Vigo
es de una mujer (51.4%) de entre 26 y 45 afios
(54.5%), con una estancia media hospitalaria de
2-10 dias (33.6%), con estudios primarios (14.3%),
ingresada por “otros trastornos psicéticos”
(19.5%), seguido de esquizofrenia y trastorno de
la personalidad (ambos con un 18.8%); reingresa
(60.5%) entre 2-5 veces (42%), de forma volun-
taria (56.2%). Esta a cargo de sus padres (39.8%),
soltera (39.3%) sin ningun habito tdxico (51.9%) y
que abandona el tratamiento en un 68.1%.

En cuanto al perfil del paciente que ha aban-
donado el tratamiento no existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres; en ambos
casos de edades comprendidas entre 26-45 afios
(54.7%), solteros (42%), a cargo de los padres
(41.3%), seguidos del conyuge-pareja (25.7%).
Reingresa (65.6%) de forma voluntaria (52.4%)
con una estancia de ingreso entre 2-10 dias

Grafico 2. Perfil del paciente ingresado
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(32.6%0) y 11-20 dias (30.1%0). El diagndstico mas
frecuente es Trastorno de personalidad (20%)
seguido de Esquizofrenia (19,9%).

En relacion a los habitos toxicos el 47.5% dice
no set consumidor de toxicos, el 78.5% reconoce
consumir alcohol y el 61.7% otras drogas, siendo
el 39.7% los que consumen ambos.

En cuanto a la resolucién al alta del diagnostico
de enfermerfa “manejo ineficaz del régimen
terapéutico” encontramos un alto porcentaje
de resolucién (86.4%) en la poblacion a estudio
por mejoria; asi como para aquellos pacientes
que habian abandonado el tratamiento (86.2%).

Podemos, en cambio, analizar aquellas variables
sociodemograficas que lo condicionan; asi

En cuanto al perfil del paciente ingresado, no
coincidimos con el estudio jienense en cuanto al
sexo y en el porcentaje de pacientes que ingresan
por primera vez.

También existen diferencias en cuanto al numero
de ingresos que se realizan de forma voluntaria,
a no tener ningun habito toxico y al estado civil,
obteniendo cifras similares en los reingresos y
cuidadores principales que en ambos estudios
es mayoritariamente con los padres. (Grafico 2)

Estancia
2-10 dias

Hombres Reingreso

También observamos discrepancias con el estu-
dio llevado a cabo en Jaén en cuanto al petfil del

Ingreso
voluntario

0 I I I I I I I I

Edad
26-45 afios

No habitos
toxicos

Solteros A cargo

de padres

paciente que ha abandonado el tratamiento;
en su caso /Jas mujeres resultaban ser mejores
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cumplidoras del tratamiento y en el nuestro he-
mos podido apreciar que no existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres, pero s
coincidimos en que ¢/ apoyo familiar resulta un
factor decisivo en relacién a la adherencia del
tratamiento ya que en ambos estudios /os padres
v/ 0 conynge son los principales cuidadores.

Los diagndsticos mas frecuentes difieren nueva-
mente: mientras que en Jaén la Esquizofrenia
y “Otros Trastornos Psicoticos” son los mas
prevalentes, en Vigo son los Trastornos de la
Personalidad, Esquizofrenia y “Otros Trastornos
Psicéticos”. (Grafica 3)

Igualmente existen diferencias en cuanto al con-
sumo de téxicos (alcohol y drogas), posiblemente
debido a las diferencias demograficas y sociales
entre ambas dreas de salud.

En cuanto a la Resolucién por mejoria del diag-
néstico enfermero “manejo ineficaz del régimen
terapéutico” hay que decir que la gran diferencia
observada en nuestro estudio puede ser debida
a contabilizar las altas por mejorfa clinica junto
con las Valoraciones al Alta de Enfermeria que
exploraba este dato especificamente.

No podemos hacer estudio comparativo con
la variable del nzvel de estudios porque en nuestra

muestra no consta en la mayoria de las historias
clinicas.

Grafico 3. Diagndsticos mas prevalentes en el
paciente con abandono de tratamiento
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Para concluir decir que un 17,4% de los pa-
cientes que abandonan el tratamiento estan
mas de 30 dias en la unidad con toda la pro-
blematica socio-laboral y sanitaria que conlleva.
(Grafico 4)

Grafico 4. Perfil del paciente con abandono de tratamiento
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Conclusiones

El estudio realizado, nos permite concluir que:

El abandono del tratamiento o manejo ineficaz; del régi-
men terapéutico es el factor mas determinante
en el reingreso del paciente.

No existe una diferencia significativa entre
el abandono de tratamiento entre hombres y
mujeres.

El abandono de tratamiento es, claramente,
mas alto en el area de Vigo (68,1%). De pre-
dominio urbano y relacionado con hébitos
téxicos.

El apoyo familiar es, fundamentalmente, por
parte de los padres.

Existe un importante nimero de reingresos,
lo que aumenta, considerablemente el gasto a
todos los niveles.

La resolucién favorable de mejorfa al alta es
importante.

En nuestra experiencia coincidimos con Fenton
y col. (5) en que como directrices a seguit para
incrementar el cumplimiento terapéutico de los
pacientes estan:

1. Evaluar extensamente la historia del cumpli-

miento del paciente y detectar los factores de
riesgo (como abuso de sustancias. . .)

2. Dejar suficiente tiempo como para conocer al

paciente como “persona” y para entender sus
objetivos personales y sus preocupaciones.

3. Utilizar un acercamiento negociado a la medi-

cacion. Discutir con el paciente cualquier duda
que tenga sobre el tema y emplear un estilo no
autoritario de comunicacion.

4. Escoger el farmaco y la dosis que maximice la

eficacia y minimice los efectos secundarios

5.Educar al paciente y a la familia sobre la biolo-

gfa de la enfermedad, la prevencion de recaidas
y los efectos secundarios de la medicacion.

6. Comprometer al entorno social del paciente

para que supervisen la administracién de la
medicacién si es necesario.

7. Utilizar estrategias cognitivas y nemotécnicas si

hay problemas de olvidos o desorganizacion.

8.81 el paciente estd incapacitado por la enfer-

9.

medad, estar preparados para indicar una
intervencion judicial.

Si el paciente no cumple con el tratamiento
pero es consciente de los riesgos que corre, res-
petar su decisién y continuar con una relacién
terapéutica no-critica, esperando la posibilidad
de un tratamiento futuro.

10. Promocionar su patticipacion en actividades

que le produzcan gratificacién y autoestima.
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Anexos

Anexo 1. Registro de variables

sin estudios

Sexo Consumo de toxicos/alcohol
1 = hombre 2 = mujer 0 no
Ambito 1 ocasional
1 = utbano 2 =tural 2 petjudicial
Diagnosticos 3 abuso
1 Esquizofrenia 4 10 consta
2 Otros tr. psicoticos Abandono de tratamiento
3 Bipolar 0 no
4 Depresiones 1 voluntatio
5 Tt. de la personalidad 2 dificultades para realizatlo
0 Otros 3 Otfos MOtivos
7 Abuso de sustancias 4 10 consta
Estado civil Tipo de ingreso
0 10 consta 1 = ingreso 2 = reingreso
1 soltero 1 = voluntatio 2 = involuntatio
2 casado/pareja Hibitos toxicos
3 separado/divorciado 0 no
viudo 1 alcohol
Cuidador principal 2 drogas/téxicos
0 1o consta 3 alcohol y drogas
1 vive solo 4 10 consta
2 padres Alta
3 conyuge/ pareja 0 10 consta
4 hermanos 1 mejotfa
5 hijos 2 voluntaria
0 otros familiares 3 otros
7 institucionalizados
Nivel de estudios
0 no consta
1 primatios/basicos
2 bachilletr/FP
3 universitatios
4
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Anexo 2. Registro de adherencia al tratamiento

REGISTRO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Nombre:

NHC: Sexo: Edad:
Procedencia: Nivel de estudios:
Hstado civil: Cuidador principal:
Diagnostico:

Fecha ingreso: Dias de estancia:
Ul Ingreso [ Voluntario

Ul Reingreso [ Involuntario:

N° Ingresos:

Consumo de alcohol: Llsi/No Consumo Drogas: Llsi/No
L] Ocasional L] Ocasional
(] Habitual (] Habitual
L] Abuso L] Abuso
Abandono del tratamiento: []si / [INo Estado al alta: ] Mejorfa
[ Voluntatio [ Voluntaria
L] Dificultades L] Otros
L] Otros
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