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RESUMEN

La falta de adherencia al tratamiento en los pacientes con trastorno bipolar se estima que oscila
entre el 20 y el 66%, lo que conlleva importantes repercusiones clinicas y econémicas. El
objetivo de este estudio es conocer la adherencia o no al tratamiento de los pacientes con
trastorno bipolar de la ciudad de Jaén y asi poder ejecutar acciones especificas para conseguir
una adecuada adherencia. Se llevard a cabo un estudio cuantitativo con disefio descriptivo
transversal. La poblacion de estudio estar4 formada por personas con trastorno bipolar que
formen parte de los dispositivos asistenciales de FAISEM y de la Red de Salud Mental del SAS
de la ciudad de Jaén. Se estudiaran variables sociodemograficas y el incumplimiento o no al
tratamiento a través del Test de Morisky-Green. Se utilizara estadistica descriptiva de cada una
de las variables de estudio y analisis bivariante para buscar asociacion entre las puntuaciones
obtenidas de adherencia al tratamiento y las variables sociodemograficas. Se utilizara muestro
por conveniencia.
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ABSTRACT

The lack of adherence to treatment in patients with bipolar disorder is estimated that between 20
and 66%, which has important clinical and economic implications. The aim of this study is to
determine adherence or not to treat patients with bipolar disorder Jaen city so they can perform
specific actions to achieve adequate adhesion. A quantitative study with descriptive transversal
design was carried out. The study population will consist of people with bipolar disorder who
are part of healthcare devices FAISEM and Mental Health Network SAS city of Jaen.
Sociodemographic variables and noncompliance with treatment or not through Morisky-Green
will be studied. Descriptive statistics for each of the study variables and bivariate analysis to
find association between scores of adherence and sociodemographic variables will be used. It is
used for convenience sampling.
Key-words: Adherence/ Treatment/ Bipolar disorder.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Antecedentes y estado actual del tema

La falta de adherencia al tratamiento en los pacientes con trastorno bipolar se estima
que oscila entre el 20 y el 66%". Segtn la OMS, la adherencia se define como el grado
en el que la conducta de un paciente, en relacién con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario’. La mala adherencia al
tratamiento puede ser de varios tipos: absoluta, si existe incumplimiento total de las
indicaciones; parcial selectiva, cuando el paciente rechaza un tipo concreto de
tratamiento pero acepta otro; intermitente cuando se realizan periodos de descanso en el
tratamiento; o tardia, si el paciente sigue las prescripciones tras sufrir varias recaidas’.
El trastorno bipolar es una enfermedad mental grave, que se subdivide en dos tipos
segtin el DSM 1V*. Se diagnostica trastorno bipolar I, ante la presencia de un episodio
maniaco unico, sin episodios depresivos mayores anteriores. El trastorno bipolar 11 se
diferencia del anterior en que se alterna la presencia (o historia) de uno o varios
episodios depresivos mayores con la presencia (o historia) de un episodio hipomaniaco.
En los pacientes con trastorno bipolar, la falta de adherencia al tratamiento tiene
importantes repercusiones clinicas y economicas. Por un lado, se produce un mayor
nimero de descompensaciones, lo que conlleva a un mayor nimero de ingresos®. Por
otro lado, existen estudios que demuestran que el abandono del tratamiento puede
provocar mayor riesgo de suicidio®, el aumento de los sintomas activos de la
enfermedad asi como una disminucién de la calidad de vida’.

Existen distintos factores que predisponen a la no adherencia al tratamiento, entre los
que se encuentran: la edad (ancianos y adolescentes)®, el nivel educativo bajo®'°, la falta
de conciencia de enfermedad y de sus consecuencias'’, la mayor gravedad de la
enfermedad, antecedentes de no adherencia, disfuncién familiar'?, el consumo de
sustancias toxicas™®, la escasa confianza en la medicacion, la preocupacion por posibles
efectos secundarios o el temor a la dependencia a los medicamentos™.

Para conseguir una adecuada adherencia, es necesario el apoyo social y familiar’, y la
inclusion del paciente en programas de habilidades sociales, psicoeducacion, relajacion,
ocio y tiempo libre, educacién para la salud y grupos multifamiliares y
psicodindmicos™®. Sin embargo, sin la deteccién del paciente incumplidor todo lo
anterior no podria llevarse a cabo. Por tanto, se desarrolla este estudio con el objetivo de
conocer la adherencia o no al tratamiento de los pacientes con trastorno bipolar y asi
poder ejecutar acciones especificas para conseguir una adecuada adherencia.

Objetivo

El objetivo de este estudio es conocer la adherencia o no al tratamiento de los pacientes
con trastorno bipolar de la ciudad de Jaén.

Metodologia
Tipo de estudio

Se llevara a cabo un estudio cuantitativo con disefio descriptivo transversal.



Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estara formada por personas con trastorno bipolar que formen
parte de los dispositivos asistenciales de FAISEM (Fundacion Pablica Andaluza para la
Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental) y de la Red de Salud Mental
del SAS (Servicio Andaluz de Salud) de la ciudad de Jaén.

El tipo de muestreo que se utilizara serd por conveniencia. Aceptando un valor alfa de
0,05 y una potencia estadistica de un 80%.

Variables

Se estudiaran variables sociodemogréaficas (edad, sexo, ocupacion, grado de
escolaridad) y el incumplimiento o no al tratamiento a través del Test de Morisky-
Green'’, usado en la valoracién del cumplimiento terapéutico en diferentes
enfermedades. Este consiste en una serie de 4 preguntas con respuesta dicotémica si/no,
que refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento. El paciente es
considerado como cumplidor si responde de forma correcta a las 4 preguntas.

Recogida de informacion

La recogida de datos se obtendra a partir del cuestionario citado anteriormente de forma
autoadministrada, previa informacion y consentimiento escrito. No se pediran datos de
identificacion y se garantizara en todo momento el anonimato.

Andlisis de la informacion

Por un lado se utilizara estadistica descriptiva de cada una de las variables de estudio,
obteniendo medidas de frecuencia para las variables cualitativas y medidas de tendencia
central y dispersion para las cuantitativas.

Por otro lado, se realizara andlisis bivariante para buscar asociacion entre las
puntuaciones obtenidas de adherencia al tratamiento y las variables sociodemograficas.
El andlisis de los datos se realizara con la ayuda del paquete estadistico de SPSS 19.0
para Windows.

Consideraciones éticas

El estudio se llevara a cabo segun la Ley 14/2007 de 3 de julio de Investigaciones
Biomedicas, asi como siguiendo los preceptos incluidos en el informe Belmont y la
Declaracion de Helsinki (actualizada en la Asamblea de Brasil en 2013) para la
investigacion biomédica. También se tendra en consideracion la Ley de Autonomia del
paciente 41/2002.

Tanto el disefio como el desarrollo del trabajo se ajustardn a las normas de buena
practica clinica (CPMP/ICH/135/95, revision de julio de 2002 de la “European
Medicines Agency”-EMeA).

El tratamiento de los datos de caracter personal de los sujetos que participan en el
estudio se ajustara a lo establecido en la Ley Organica de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, 15/1999 de 13 de Diciembre, informando al paciente de sus derechos
ARCO (Acceso, Rectificacion, Correccion y Oposicion). Se asegurara el anonimato de
los sujetos y confidencialidad de los datos, los cuales no estaran accesibles a personas



ajenas al estudio, para ello se disociaran las muestras de los datos personales sensibles
para su adecuada proteccion durante el andlisis de los casos.

Previo a comenzar con el proceso de investigacion, los investigadores ofreceran
informacidn completa sobre el propdsito del estudio y los riesgos que puedan ocasionar.
Ademas todos los participantes en el estudio de investigacion prestaran previamente su
consentimiento, informado y voluntario para el uso de sus muestras.

Este proyecto sera sometido al dictamen del Comité de Etica de la Investigacion de la
Provincia de Jaén previamente a su inicio.

Limitaciones

Este estudio presenta distintas limitaciones, siendo la mas importante la relacionada con
el tipo de muestreo no probabilistico. Al utilizar muestreo por conveniencia no se
asegura la representatividad de la muestra, por lo que existe la dificultad de
generalizacién de los resultados. Sin embargo, si que se podrdn comparar con
poblaciones con caracteristicas similares. Por otro lado, se encuentran las limitaciones
relacionadas con el tipo de disefio, al tratarse de un estudio descriptivo transversal, no
permite medir cambios en el tiempo ni medir causalidad.

Plan de Trabajo

El plan de trabajo que se seguird en esta investigacion se resume en el siguiente
diagrama de Gantt:

Tareas/Tiempo | Ene- | Mayl16 | Junl6 | Jul- Sep Oct 16- | Abrl7 | Mayl7
Abrl6 Ago 16 | 16 Marl7
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