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INTRODUCCION

El tema que se desarrolla a continuacion busca analizar la adherencia al tratamiento
psicofarmacologico en pacientes con ansiedad, asistidos en el Hospital Central de las Fuerzas

Armadas, Santo Domingo, Distrito Nacional. Enero - Agosto 2019.

Antes de hablar de adherencia es preciso sefialar que no llevar al pie de la letra los
lineamientos prescritos por el médico tratante viene determinado por diversas causas, que en
general estan relacionadas, como son: el grado de conocimiento sobre la enfermedad y el
tratamiento prescrito, la complejidad de los tratamientos, la presencia de efectos adversos, la
relacion entre los profesionales de salud, condiciones del paciente, indicativos como la edad y el

género, la presencia o ausencia de sintomas.

La importancia de esta investigacion radica en conocer de primera mano los factores
relevantes que llevan a la adhesion al tratamiento psicofarmacolédgico y las medidas referidas por
el paciente para llevarlo a cabo, el conocimiento de la enfermedad, la frecuencia del seguimiento

por parte del médico responsable; la atencién y apoyo en su circulo familiar.

Un aspecto determinante que favorece el cumplimiento de los tratamientos radica en que
el paciente entienda la enfermedad que padece, que acepte y comparta el tratamiento prescrito,
sobre todo que tenga conciencia de la importancia de cumplirlo. Ademas, todos los actores
implicados, tanto en el diagnostico, la prescripcion, el suministro o la prestacion del cuidado,
como en el seguimiento, tengan intencion de contribuir desde el dmbito de sus respectivas
competencias y funciones profesionales. Esto se lleva acabo con el arduo trabajo que hace el

terapeuta, mediante terapia cognitiva conductual y psicoeduacion.

Los objetivos especificos que se pretenden alcanzar son: definir el tratamiento
psicofarmacologico comunmente indicado a los pacientes con trastorno de ansiedad, presentar la
valoracién de los pacientes con ansiedad al tratamiento psicofarmacoldgico y psicologico,
especificar las caracteristicas que identifican un paciente con adherencia al tratamiento

psicofarmacologico, indicar los factores determinantes en la adherencia al tratamiento del



paciente con ansiedad y describir la experiencia de cambio de los pacientes después de iniciar el

tratamiento.

La investigacion tiene la siguiente estructura:

Capitulo I: Planteamiento del problema. En esta seccion se identifican puntos basicos de
la investigacion como son: el problema, con sus interrogantes, pasando a los objetivos, ademas

de la justificacion.

Capitulo II: Marco Teorico. Se desarrollan los conceptos generales que refieren los
aspectos que conforman la investigacion bajo el enfoque de diversos autores, asi como

investigaciones nacionales internacionales, que sirven de referencia del tema tratado.

Capitulo III. Marco Metodoldgico. Corresponde en esta parte distinguir los lineamientos
de la investigacion, distinguiendo el tipo, disefio, método de investigacion, fuentes y técnicas

para la recoleccion de datos.

Capitulo IV. Presentacion y andlisis de los resultados. Contenido de la revision
documental del tema, presentacion de los resultados derivados de los instrumentos aplicados,

realizando un analisis de acuerdo al problema de los objetivos planteados.

Se trata de un estudio de caso, donde se tomaron dos pacientes como muestra, lo cual
sirvio de referencia para comparar la adherencia y no adherencia a un tratamiento

psicofarmacolégico y su efectividad.

Finalmente, a través de las conclusiones se muestran los resultados puntuales de la
investigacion y se realizan las recomendaciones pertinentes de acuerdo a las informaciones

recabadas y datos del paciente.



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Identificacion del problema

La ansiedad como un factor ocasional, es parte de la vida del ser humano, pero cuando se
torna frecuente, las personas pueden estar lidiando con un trastorno de ansiedad, donde pueden
presentarse sintomas como preocupacion, miedo intenso y persistente, en situaciones cotidianas,
que comunmente se realizan sin mayores inconvenientes. Cuando se estd frente a esta situacion,
se presentan episodios repentinos caracterizados por miedo o terror, que pueden llegar a

convertirse en ataque de panico.

Existen multiples criterios diagndsticos, que de acuerdo al DSM-5 se presentan como
Trastornos de Ansiedad (TA), entre los que se pueden mencionar: TA por separacion, mutismo
selectivo, fobia especifica, TA social, trastorno de angustia, agorafobia, TA generalizada, TA
inducido pro sustancias/medicacion, TA debido a otra enfermedad médica, otros TA

especificados, TA no especificado.

En el Hospital Central de las Fuerzas Armadas, son asistidos pacientes diagnosticados con
algun tipo de trastornos de ansiedad, los cuales son atendidos en primera instancia por el
personal de psicologia, y si el caso lo amerita, son referidos a Psiquiatria y tratar este trastorno
con psicofarmacos, para los cuales se emplean habitualmente ansioliticos y antidepresivos.
Aunque estos psicofarmacos producen un efecto tranquilizante y actiian reduciendo los sintomas
de ansiedad y/o disminuyendo tanto la intensidad como la frecuencia de los episodios de

(adiccion) y tolerancia (pérdida progresiva de efectividad).

La adherencia refiere un aspecto activo sobre el compromiso del paciente de seguir el
tratamiento asignado por el médico, quien actiia en este contexto para que entienda mejor su
problema de salud y pueda seguirlo. El resultado de llevar el tratamiento bajo los requerimientos,

facilita la toma de decisiones compartidas y como resultado mejora su efectividad.



En la adherencia al tratamiento concurren diversos factores que pueden favorecer o no el
cumplimiento del mismo, en este sentido, la relacion médico-paciente incluye la motivacion que
existe en el enfermo derivada de la relacidon con su médico tratante. El factor ambiental, donde se
destacan las creencias, su entorno emocional, mitos de salud, el tipo de enfermedad, donde si
aumenta la cronicidad el cumplimiento de tratamiento disminuye y viceversa, finalmente, la

terapéutica, que determina si es un tratamiento corto, sencillo o prolongado.

Visualizando las generalidades de la adherencia al tratamiento y sus efectos, se busca con
esta investigacion conocer a través del caso seleccionado, el cumplimiento psicofarmacolégico,
utilizando como contexto un paciente que presenta algun tipo de ansiedad y es asistido en el
Hospital Central de las Fuerzas Armadas, en busca de conocer aspectos como: comportamiento
de la persona respecto a recomendaciones relacionadas con el tratamiento asignado, progreso del
paciente de acuerdo al tratamiento asignado, conciencia del paciente al tratamiento administrado,

efectos adversos, cambios en el estilo de vida del paciente después de iniciar el tratamiento.

La falta de adherencia al tratamiento corresponde a uno de los mayores problemas que
afectan a las intervenciones en salud mental. En psicologia clinica, este factor puede aumentar el
desequilibrio emocional, pues la adherencia al tratamiento psicofarmacoldgico condiciona su

eficacia y mejora la evolucion del paciente, respecto a su diagndstico.

En el afio 2003 la OMS defini6 el término adherencia como: “el grado en el que la
conducta de un paciente, en relacion 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” (World Health Organization, 2003).

La Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacion de Resultados Sanitarios
(ISPOR), ha definido cumplimiento terapéutico (sinonimo: adherencia) como “el grado en que
un paciente acttia de acuerdo con la dosis, la pauta posolédgica y el plazo prescritos™ (Lopez,
2006). Sin embargo, los resultados clinicos de un tratamiento se ven afectados no s6lo por
cémo tomen los pacientes su medicacion, sino por cuanto tiempo lo hagan. Por este motivo, la

misma ha propuesto utilizar el término persistencia, que define el tiempo en el que el paciente



contintia con el tratamiento, explicando, la cantidad de tiempo que transcurre desde el inicio

hasta la interrupcion.

La no adherencia al tratamiento no solo aumenta el coste de la atencion médica, sino que
también puede empeorar la calidad de vida. Por ejemplo, dejar de tomar dosis de un
psicofarmaco puede dar lugar a lesiones del nervio Optico y ceguera en las personas con
glaucoma, y en las que tienen una cardiopatia puede dar lugar a arritmias y paro cardiaco, o en
caso de hipertension puede desencadenar un accidente cerebrovascular. No tomar todas las
dosis prescritas de un medicamento como el antibidtico podria traer como consecuencia la

reactivacion de la infeccion y contribuir a la aparicion de bacterias resistentes al psicofdrmaco.

1.2. Preguntas de investigacion

e ;Cual es la influencia de la adherencia al tratamiento psicofarmacologico en pacientes

con trastorno de ansiedad asistidos en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas?

e ;Qué valoracion tienen los pacientes con ansiedad al tratamiento psicofarmacologico y

psicologico?

e (Cuales caracteristicas identifican un paciente con adherencia al tratamiento

psicofarmacologico?

e ;Cuales son los factores determinantes en la adherencia al tratamiento del paciente con

ansiedad?

e ,cudl es la experiencia de cambio de los pacientes después de iniciar el tratamiento?



1.3. Objetivos General

Analizar la adherencia al tratamiento psicofarmacoldgico en pacientes con trastorno
de ansiedad, asistidos en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas, Santo Domingo,

D.N, en el periodo enero-agosto, afio 2019.

1.4. Objetivos de Investigacion

Definir el tratamiento psicofarmacolégico cominmente indicado a los pacientes con

trastorno de ansiedad.

Presentar la valoracion de los pacientes con ansiedad al tratamiento

psicofarmacolégico y psicolégico.

Especificar las caracteristicas que identifican un paciente con adherencia al

tratamiento psicofarmacolégico.

Indicar los factores determinantes en la adherencia al tratamiento del paciente con

ansiedad.

Describir la experiencia de cambio de los pacientes después de iniciar el tratamiento.



1.5. Justificacion

A pesar de que la prescripcion de un medicamento busca satisfacer la necesidad de salud,
proporcionando la mejoria en la calidad de vida y disminucion de la mortalidad del paciente
que acude a consulta, no siempre el paciente sigue al pie de la letra las recomendaciones del
médico tratante. Por lo tanto esta investigacion aporta tanto al psicélogo como al psiquiatra y
a la poblacion en general de la importancia de llevar una buena adherencia al tratamiento

psicofarmacologico, a sabiendas de esto tienen resultados efectivos.

La primera razén que lleva a estudiar la adherencia al tratamiento psicofarmacologico es
que se hace evidente que no seguirlo, dificulta el alivio del paciente del trastorno por lo cual
esta prescrito. En oposicion a lo anterior, el paciente que esta dispuesto a seguirlo
correctamente, implica que se sienta responsable del plan terapéutico asignado, lo que facilita
el control de los efectos beneficiosos y perjudiciales del tratamiento, estas personas se ajustan

fielmente a la dosis del psicofdrmaco y no deciden abandonarlo por su cuenta.

Otro elemento que justifica la realizacion de este estudio es que, de acuerdo a la
busqueda preliminar realizada, no se han evidenciado en la Republica Dominicana
investigaciones relacionadas con las variables ansiedad y adherencia al medicamento, de modo

que este estudio aporta informacion relevante, que alerta a nuevas investigaciones.

La utilidad de la investigacion radica, en demostrar los efectos secundarios en los
pacientes con ansiedad, en qué medida algunos factores como estilo de vida, tipo de
enfermedad, relacion médico paciente, que influyen en la adherencia al tratamiento. Coincidir
con las indicaciones prescritas, situaciones que hacen posible conocer las causas y
consecuencias, pudiendo evitar nuevos ingresos en centros hospitalarios, numerosas consultas

médicas y pruebas diagndsticas, ademas de tratamientos innecesarios.



1.6. Operacionalizacion de Variables

Objetivos Variable Definicion Escala Técnica Instrumento No. de
especificos Conceptual preguntas
1. Definir el Tratamiento Medicamentos nominal Revision Récord del Clinico 1-5
tratamiento psicofarmacologico | asignados para tratar documental
psicofarmacolégico o erradicar alguna Cuestionario
comunmente afeccion o trastorno. Entrevista
indicado a los - — - — - - —
. Trastorno de Situacion que afecta | Nominal Revision | Ficha de verificacion 1
pacientes con X ;
trastorno de ansiedad la sal}ld mental del documental de récord
ansiedad. paciente, donde
enfrentan
preocupaciones y
miedos intensos y
eXcesivos.
Presentar la | Valoracion de los Recoleccion de Nominal Entrevista Cuestionario 10,12, 16
valoracion de los pacientes informacion que
pacientes con permite determinar
ansiedad al Tratamiento estado psicoldgico,
tratamiento psicofarmacoldgico socioldgico,
psicofarmacologico y psicologico fisiologico y
y psicologico. espiritual del
paciente.
Tratamientos Nominal Revision | Ficha de verificacion | 16, 17, 18-21
combinados basados documental de récord
en medicamentos, Cuestionario
teorias y técnicas Entrevista

para mejorar la
condicién del
paciente.




3. Especificar las Adherencia al Compromiso Nominal Revision Ficha de verificacion | 8,9, 16, 19
caracteristicas que tratamiento adquirido por el documental | de récord
identifican un | psicofarmacologico | paciente que cumple
paciente con puntualmente el Cuestionario
adherencia al tratamiento prescrito Entrevista
tratamiento por el médico.
psicofarmacologico
4.  Indicar los Factores Conjunto de Nominal Revision | Ficha de verificacion | 19, 20
factores determinantes factores personales, documental de récord
determinantes en la sociales y
adherencia al ambientales que Cuestionario
tratamiento del determinan el estado Entrevista
paciente con de salud de los
ansiedad. individuos y
poblaciones.
5.  Describir la Experiencia de Forma de Nominal Revision | Ficha de verificacion | 11-14, 16y
experiencia de cambio conocimiento o documental de récord 21
cambio de los habilidad derivado
pacientes  después de la observacion y Cuestionario
de iniciar el de la vivencia de un Entrevista
tratamiento. suceso proveniente

de las cosas que
suceden en la vida.




CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2. Ansiedad

La ansiedad es un sistema de alerta del organismo ante situaciones consideradas, es decir,
situaciones que afectan y en las que se tiene algo que ganar o perder. La ansiedad esta
estrechamente vinculada a la percepcion de amenaza y a la disposicion de respuestas frente a
ella. La funcion de la ansiedad es advertir y activar al organismo, movilizarlo, frente a
situaciones de riesgo cierto o probable, quimérico o real, de forma que pueda salir airoso de ellas

(Baeza, 2008).

Mediante constante investigacion relacionada con los trastornos mentales, la salud mental
y la fisiologia del cerebro, los cientificos estdn aprendiendo cada dia mas sobre la naturaleza de
los trastornos de ansiedad, sobre sus causas y sobre las alternativas terapéuticas para mitigarlos y

curarlos.

2.1. Tipos de ansiedad

Los sistemas de clasificacion del DMS-V suponen que los trastornos mentales como la
ansiedad, incluyen subtipos mas especificos del trastorno con diagnosticos diferenciales que
distinguen un tipo de trastorno del otro. Con otro punto de vista, un amplio cuerpo de
investigacion epidemiologica, diagndstica y basada en sintomas, tiene un enfoque categorial de
la nosologia psiquiatrica, sobre la naturaleza dimensional de los trastornos psiquiatricos como la
ansiedad o depresion, por ejemplo: Melzer, Tom, Brugha, Flyers & Meltzer, Rucio, Borkovec &

Rucio, Rucio, Rucio & Keane, citados por Clark & Beck, (2010).

10



Cuadro No. 1. Tipos de Ansiedad

Trastorno de ansiedad

Estimulo amenazante

Valoracion central

Crisis de angustia (con o sin

agorafobia)

Sensaciones fisicas,

corporales.

Miedo a morir (“ataque al
corazdn™), a perder el control
Ca

(desmayarse), a sufrir crisis

enloquecer’) o a

de angustia adicionales.

Trastorno de Ansiedad

Generalizada (TAG)

Sucesos vitales estresantes u
otras preocupaciones

personales

Miedo a posibles resultados

futuros adversos o mortales.

Fobia social

Situaciones sociales, publicas

Miedo a la evaluacion
negativa de los demas (por
ejemplo: verglienza,

humillacion).

Trastorno obsesivo-

compulsivo (TOC)

Pensamientos, imagenes o
impulsos intrusos

inaceptables.

Miedo a perder el control
mental o conductual o a ser
responsable de algun
resultado negativo para si o

para los demas.

Trastorno por estrés

postraumatico

Recuerdos, sensaciones,
estimulos externos asociados
a las experiencias traumaticas

pasadas.

Miedo a los pensamientos,
recuerdos, sintomas 0
estimulos asociados con el

suceso traumatico.

Fuente: Clark & Beck (2010).
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2.1.1. Niveles de ansiedad

La caracteristicas de la ansiedad permiten clasificarla acorde a distintos niveles, que van
desde el estado normal, continua con el moderado hasta la ansiedad intensa, esta ultima puede
ocasionar graves problemas en la persona, pudiendo llegar a incapacitarla completamente
(Ansiedadysintomas.org, 2018). La ansiedad se presenta de distintas formas y niveles, estard

determinada por diversos factores personales, asi como la constitucion genética del individuo.

La ansiedad no es un trastorno que solo se presenta en adultos, los nifios también puede
experimentar niveles de ansiedad, ya que se sabe algunos infantes tienen una predisposicion a ser
mas nerviosos que otros, esto también depende del contexto de crianza y los estimulos que estos

hayan recibido, relativo a conductas aprendidas de caracter negativo.

La ansiedadysintomas.org, (2018), explica la clasificacion de los diferentes niveles de
trastorno de ansiedad como: normal, leve, moderada y severa, en esta ultima pueden estar
presentas ataques de ansiedad, los cuales pueden ocasionar temor en la persona y aumentar asi la

respuesta ansiosa.

Otras consecuencias producto de los distintos niveles de ansiedad son “el estrés agudo,
pero el estrés a su vez también puede ocasionar ansiedad. Asi mismo, pueden sumir a las
personas que lo sufren en una depresion, lo cual realimenta los niveles ansiosos. En los grados

intensivos se hace necesario el tratamiento con el especialista” (Ansiedadysintomas.org, 2018).

La tipologia de ansiedad permite clasificarla de acuerdo a diferentes niveles, que van desde
un estado normal, moderado hasta la ansiedad intensa, la cual puede ocasionar graves problemas
en la persona e incapacitarla completamente. La ansiedad se presenta de diferentes maneras y

niveles, dependiendo de la persona que la sufre y su constitucion genética.
Los niveles de ansiedad se refieren a la intensidad en que se presenta la sintomatologia,

algunas veces pueden ser de caricter leve y esporddico, pero otras se convierten en un estado

permanente que debilita a la persona y le impide desarrollarse normalmente.
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Tabla No. 2. Niveles de ansiedad

Ansiedad leve

Ansiedad moderada

Ansiedad severa

Es relativo a la presencia de

una ansiedad que no es

En este nivel la persona

suele puede sentir muy

En este nivel se genera un fuerte

estado de angustia, los sintomas

debilitante, ni afecta la vida | nerviosa y experimentar | fisicos son intensos, también se

diaria tanto fisica, como | tension, también le afecta | presentan problemas emocionales
emocional y | emocionalmente y | y fisicos, tanto que paralizan al
cognitivamente. cognitivamente, también | individuo.

puede generar arritmias.

Se caracteriza por niveles Los niveles altos y continuos de

minimos y el sujeto puede ansiedad pueden desencadenar

controlar la situaciéon e niveles de ansiedad severos y

incluye tener un nivel de generar un trastorno de ansiedad.

adaptabilidad al mismo.

Fuente: Autoria propia, informacion basada en la pagina web Ansiedadysintomas.org, (2018)

Es importante que el individuo que presenta alguno de los niveles de ansiedad descritos,
atienda estos sintomas y dependiendo su gravedad, acuda al médico para ser tratado y asi
disminuir los efectos, ya que en niveles severos no solo generan sintomas fisioldgicos, sino que
afectan las emociones y el desempefio cognitivo de la persona, situacién que pone en riesgo la

salud.

Conviene subrayar, que la ansiedad severa es realmente debilitante, presentando los

siguientes sintomas fisiologicos intensos: taquicardias y arritmias, nduseas, vOmitos,

nerviosismo, agitacion, tension muscular, molestias estomacales. Todo lo anterior, imposibilita
que el individuo logre desempefarse en sus areas laboral, académica, familiar, pudiendo

perjudicar sus relaciones y afectando su desarrollo como persona.
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2.1.2. Sintomas de la ansiedad

Los sintomas de la ansiedad son muy variados y pueden clasificarse en diferentes grupos:

Cuadro No. 3. Sintomas de Ansiedad

Fisicos

Taquicardia, palpitaciones, opresion en el pecho, falta de aire,
temblores, sudoracion, molestias digestivas, nduseas, vomitos,
nudo en el estdbmago, sensacion de obstruccion en la garganta,
agarrotamiento, tension y rigidez muscular, cansancio,
hormigueo, sensacion de mareo e inestabilidad. si la activacion
neurofisiologica es muy alta pueden aparecer alteraciones del

suefio, la alimentacion y la respuesta sexual.

Psicologicos

Inquietud, agobio, sensacion de amenaza o peligro, ganas de
huir o atacar, inseguridad, sensaciéon de vacio, sensacién de
extrafieza o despersonalizacion, temor a perder el control,
recelos, sospechas, incertidumbre, dificultad para tomar
decisiones. En casos mas extremos, temor a la muerte, a la

locura o al suicidio.

De conducta

Estado de alerta e hiperactividad, inhibicion, bloqueos, torpeza o
dificultad para actuar, impulsividad, inquietud motora, dificultad

para estarse quieto y en reposo.

Estos sintomas vienen acompaiados de cambios en la
expresividad corporal y el lenguaje corporal: posturas cerradas,
rigidez, movimientos torpes de manos y brazos, cambios en la

voz, expresion facial de asombro, duda o crispacion.

Intelectuales o cognitivos

Dificultad de atencidn, concentracion y memoria, aumento de
los despistes y descuidos, preocupacion excesiva, expectativas
negativas, rumiaciones, pensamientos distorsionados e

importunos, incremento de las dudas y la sensacion de
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confusion, tendencia a recordar sobre todo cosas desagradables,
sobrevaloracion de pequenos detalles desfavorables, abuso de la
prevencion y de la sospecha, interpretaciones inadecuadas,

susceptibilidad.

Sociales Irritabilidad, hostilidad, ensimismamiento, dificultades para
iniciar o seguir una conversacion, en unos casos, y verborrea en
otros, bloquearse o quedarse en blanco a la hora de preguntar o
responder, dificultades para expresar las propias opiniones o
hacer valer sus propios derechos, temor excesivo a posibles

conflictos.

Fuente: Elaboracion propia 2019, citado por Baeza et. al, (2008, p. 6-7)

Respecto a los distintos tipos de ansiedad, expresan Baeza et. al, (2008), que “que no todas
las personas tienen los mismos sintomas, ni la misma intensidad en todos los casos, esto varia
segun su predisposicion bioldgica o psicologica, se muestra mas vulnerable o susceptible a unos
u otros. Algunos de ellos s6lo se manifiestan de manera significativa en alteraciones o trastornos

de la ansiedad”.
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2.2. Antecedentes

A continuacion, se desarrollan los aspectos genéricos de investigaciones previas a la
investigacion que se presentan, tanto origen nacional, como internacional, que enfatizan los
rasgos relativos a la ansiedad, la adherencia, asi como los efectos que puede causar en el paciente
el cumplimiento del tratamiento psicofarmacologico respecto del momento, la dosis y la

frecuencia en el dia a dia.

2.2.1. Situacion a nivel global

A nivel internacional, se indagd en una investigacion realizada por Ramos (2015), titulado:
La adherencia al tratamiento en las enfermedades crénicas, donde se vincula la falta de
adherencia al tratamiento en el contexto de las enfermedades cronicas es considerada como un
grave problema de salud, cuyo objetivo general es examinar los conocimientos mas generales y

actualizados acerca de la adherencia terapéutica en tratamientos a largo plazo.

Como parte de las fuentes utilizadas para realizar el estudio se revisan las bases de datos
bibliograficos de Medline y Google e identificaron los estudios sobre adherencia
publicados entre los afios 2009-2014. La informacion recopilada destaca los elementos que
permiten diferenciar la definicion de la adherencia a los tratamientos, o adherencia terapéutica,
con respecto al de cumplimiento de los tratamientos; explicando que la falta de adherencia
constituye un problema del que es preciso conocer su prevalencia real para cada entidad o
enfermedad con la finalidad, en ultimo término, de combatirla y mejorar el nivel de salud del

paciente.

Este estudio fue concluyente, indicando que la adherencia al tratamiento resulta un proceso
muy complejo que requiere alin de educacion sanitaria a la poblacion y también a los prestadores
de salud, mayor investigacion y el disefio de estrategias de intervencion que incluyan redes de

apoyo al enfermo y su participacion activa y responsable en la construccion del tratamiento.

16



Otra investigacion realizada por Alvarado (2016), sobre la adherencia al tratamiento en las
enfermedades crénicas y la vivencia del paciente. En este estudio se ha descrito acerca de las
negativas consecuencias clinicas y econdmicas ligadas a la no adherencia al tratamiento médico.
El problema adquiere mayor peso en las enfermedades cronicas, en las que se espera un activo

rol del paciente como agente de su propio cuidado.

Alvarado (2016), explica que hasta la fecha, buena parte de las teorias explicativas de la

adherencia la han planteado mas como una conducta que como parte de un proceso psicologico.

De hecho, gran parte de las teorias psicologicas explicativas (teoria de la accidon razonada,
el modelo de creencias en salud, modelo transtedrico), se han basado en la premisa que las
personas toman decisiones racionales y objetivas respecto de su tratamiento, después de sopesar
las ventajas y desventajas de ello. Ajzen (1991), citado por Alvarado (2016), el cual ha planteado
que el logro de una conducta, p.ej. la adherencia, dependeria fuertemente de la motivacion

(intencion), la percepcion de control que se tiene sobre ella y las normas subjetivas sociales.

La Universidad Nacional Federico Villa Real, publicé una tesis de grado sustentada por
Aguilar (2018), titulado: Nivel de adherencia al tratamiento de tuberculosis en el centro de salud
conde de la vega baja del cercado de lima en el primer semestre del afio 2018. Con respecto a
este estudio, cuyo enfoque se bas6 en la adherencia de pacientes con tuberculosis, enfermedad

infectocontagiosa que se ha convertido en un problema de salud ptiblica mundial.

Aguilar (2018), sostiene que la adherencia al tratamiento es el grado en el que el
comportamiento del paciente cumple con las recomendaciones del prestador de asistencia
sanitaria. El objetivo general determinar fue determinar el nivel de adherencia al tratamiento de
tuberculosis. El estudio fue de disefio descriptivo, de corte transversal, de enfoque cuantitativo y
de nivel aplicativo, cuyo instrumento de investigacion fue el cuestionario MBG adaptado y
validado para pacientes con tuberculosis de los autores Lozano y Aranda. La muestra de estudio

estuvo conformada por 28 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
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Como resultados se obtuvo 96.43% de pacientes con un nivel de adherencia total, 3.57% de
pacientes no adherentes al tratamiento. Asimismo, se identificaron las categorias
comportamental, implicacion personal y relacional que evaluaron la adherencia al tratamiento de
tuberculosis. Por lo que se concluye, que en el Centro de Salud Conde de la Vega Baja, existe un
nivel de adherencia total en la mayoria de pacientes, esto debido a respuestas favorables en las

categorias comportamental y relacional.

Otro hallazgo refiere una fuente titulada: la importancia de la adherencia terapéutica,
sustentada por Martinez-Dominguez, et al (2016), donde expresan que la adherencia terapéutica
es un componente importante de la atencion en salud y para los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 es un factor determinante en el control metabdlico. Debido a que existen multiples factores
implicados, es un tema de dificil manejo que plantea retos para el personal de la salud y se ha
convertido en foco de interés para numerosos investigadores, quienes han formulado modelos
teoricos de cumplimiento, explorando las causas asociadas y disefiando estrategias que ayuden a

mejorar el cumplimiento terapéutico.

Un articulo publicado por la revista electronica UltraMed (2012), refiere los problemas
fundamentales, acentuando dos problemas claros con las intervenciones existentes. En primer
lugar expresan que “aun las intervenciones mas eficaces no condujeron a grandes mejoras en el
cumplimiento y los resultados de los tratamientos”. Presentando que un metanalisis encontrd
mejoras del 4% al 11% en el cumplimiento. Afirman que la mayoria de los ensayos clinicos de
intervenciones se concentra en un psicofarmaco o un aspecto particular de la enfermedad
estudiada, cuando generalmente, la mayoria de los pacientes toma multiples medicamentos para

diversos trastornos clinicos (Bosworth, Granger, Granger y colaboradores, 2017).

En este mismo orden, Bosworth, Granger, Granger y colaboradores (2017), ademas
exponen que es muy probable que el traslado de las intervenciones a situaciones reales de gran
escala sea infructuoso, en particular por la falta de personal para supervisar la administracion de
la intervencion y el seguimiento que se utiliza en los ensayos clinicos. Al mismo tiempo, de
acuerdo a los citados autores, algunas estrategias simples que resultan en un efecto pequefio a

nivel individual pueden resultar en un beneficio sustancial en la salud publica. Otro dato relativo
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al caso explica que "un analisis retrospectivo de mas de 3,000,000 de individuos encontro este
tipo de resultados cuando se utilizO un embalaje de tipo blister con calendario para un

psicofarmaco cardiovascular de una toma diaria”.

Un segundo problema es que las intervenciones se enfocan en el médico, a su vez estos
poseen escaso control sobre la incorporacion de las conductas de toma de medicamentos. Dicho
de otra manera, las intervenciones que faciliten una comunicacioén abierta y franca tienen mas
probabilidades de perdurar, estos autores indican que “se omiten los datos sobre la relacion entre
pacientes y médicos y faltan enfoques que tomen en cuenta la toma de decisiones compartidas”

(Bosworth, Granger, Granger y colaboradores, 2017).

Ortiz & Ortiz (2007) en el articulo publicado titulado: Psicologia de la salud: Una clave
para comprender el fenomeno de la adherencia terapéutica, presentan las estadisticas exhibidas
por El National Heart, Lung and Blood Institute (1998), que sefala que entre 30% y 70% de los

pacientes no cumple con los consejos entregados por sus médicos.

Otro caso, es el expuesto por Martin y Grau (2005), que informan que, en general, 40% de
los pacientes no cumplen las recomendaciones terapéuticas; en el caso de las enfermedades
agudas este porcentaje llega a 20%, mientras que en enfermedades cronicas el incumplimiento
alcanzaria a 45%, mientras que Rodriguez (2001) reportd, que cuando los tratamientos generan
cambios en los héabitos de vida e invaden diversas areas (laboral, social, familiar), los porcentajes

de no adherencia aumentan significativamente.

Por otra parte, si un paciente no cumple con las indicaciones médicas es imposible estimar
el efecto del tratamiento, lo que a su vez puede contribuir a prolongar la terapia y perpetuar
enfermedades o problemas de salud e incluso conducir a la muerte, con el consecuente costo
economico para el estado, tanto en materias relativas a pérdida de productividad y costos

asociados a rehabilitacion y pensiones de invalidez (Ortiz & Ortiz, 2007).
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2.2.2. Situacion en Republica Dominicana

Abordando el problema de adherencia al tratamiento desde el punto de vista clinico y
verificando la actuacion del paciente frente a su prescripcion, y reconocen que €S un proceso
complejo que esta influido por multiples factores relacionados entre si, se decide investigar
diversas fuentes a nivel nacional e internacional, que aporten datos que sirvan de referencia al

estudio que se llevara a cabo.

Una primera investigacion titulada: determinantes sociales de salud en adherencia al
tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la comunidad del Prado, Azua,
Republica Dominicana, realizada en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, sustentada

por (Agramonte, 2016).

La metodologia aplicada se baso en una investigacion de campo, cuantitativa y descriptiva,
aplicando como técnicas la encuesta y entrevista, basado en una guia de preguntas abiertas y
cerradas. El objetivo general fue identificar la influencia de los determinantes sociales de salud
en adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la comunidad del Prado,

Azua, Reptblica Dominicana en el afio 2016.

Los resultados obtenidos arrojaron que los determinantes sociales que tenian mayor
influencia en los pacientes para adherirse al tratamiento son en un 100% el acceso a servicios de
salud, en el 96.3% el factor econdmico, en el 94.4% explica que se debe a los factores familiares,
en el 66.7% al estilo de vida de alto riesgo, en el 57.4% al trato del personal de salud y el 51.8%

refiere que es debido al estado de &nimo depresivo.

Se consultaron otras fuentes que aportaran datos sobre las generalidades de la variable
principal del este estudio, sustentado por Cordero-Oiiate, et al (2018), estudiantes del Instituto
Tecnoldgico de Santo Domingo (INTEC), titulada: Evaluacion de la adherencia al tratamiento de
los pacientes menores de 18 aflos con fibrosis quistica en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid

Cabral de Santo Domingo, Reptblica Dominicana, durante el periodo febrero-abril 2018.
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El objetivo general consistio en evaluar la adherencia al tratamiento de los pacientes
menores de 18 afos con fibrosis quistica en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral de Santo
Domingo, Republica Dominicana, durante el periodo febrero-abril 2018. En el citado estudio, la
metodologia fue basada en un estudio prospectivo, descriptivo y de corte transversal en el que se
realizaron cuestionarios a 32 guardianes de pacientes del servicio de neumologia pediatrica con

fibrosis quistica de un hospital.

La nombrada investigacion arrojé los siguientes resultados: el nivel de adherencia al
tratamiento fue bajo, representado por un 41%. La principal razén de no adherencia al
tratamiento fue el alto costo monetario con un 61%. Con respecto a la adherencia y nivel
socioecondmico, se mostrd que el nivel socioecondmico mas frecuente fue el D+, el cual se
encuentra en la mitad baja de la escala y la mayoria de pacientes eran no adherentes. La via de
administracién de tratamiento preferida fue la oral con un 78%. La mayoria de los pacientes
tienen un nivel bajo de conocimiento del tratamiento, representado por un 32%. Concluyendo en
que pacientes contaban con una baja adherencia al tratamiento, debido al alto costo monetario de

los medicamentos.

La mayoria de ellos preferian tratamientos administrados por via oral, pertenecian al nivel
socioecondmico D+ y contaban con un conocimiento bajo acerca del tratamiento (Cordero-

Onate, et al, 2018).

2.3. Trastorno de ansiedad

El DSM-V refiere que los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de
miedo y ansiedad excesiva, asi como alteraciones conductuales asociadas, el miedo es una
respuesta emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria, mientras que la ansiedad es una

respuesta anticipadora a una amenaza futura.
Los trastornos de ansiedad se diferencian unos de otros, de acuerdo al tipo de objetos o

situaciones que inducen el miedo, la ansiedad o las conductas evitativas y segliin la cognicion

asociada. Pese a que los trastornos de ansiedad tienden a hacer co-morvidos entre si, pueden ser
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distinguidos a través de analisis detallados del tipo de situaciones que se temen o se evitan y del

contenido de los pensamientos o creencias asociadas.

Los trastornos de ansiedad se diferencian del miedo o la ansiedad normal propia del
desarrollo, por ser excesivos o persistir mas alla de los periodos de desarrollo apropiados. Se
distinguen de la ansiedad o el miedo transitorios a menudo inducido por el estrés, por ser

persistentes. Por ejemplo, suelen tener una duracion de seis meses 0 mas.

Los sujetos con trastorno de ansiedad subestimar el peligro en las situaciones que temen o
evitan, el analisis decisivo de si ese miedo o ansiedad es excesivo o desproporcionado lo realiza
el clinico teniendo en cuenta los factores de contextos cultural. Muchos de los trastornos de
ansiedad se desarrollan en la infancia y tienden a persistir sino se trata. Cada trastorno de
ansiedad se diagnostica solo cuando los sintomas no son atribuidos a los efectos fisiologicos de
una sustancia u otra afeccion medicada, o no se explica mejor por otro trastorno mental

(American Psychiatric Association, 2014).

En adicion a esto, Carrion & Bustamante (2008) explican la ansiedad como: "un estado de
inquietud o ansiedad irracional y continuo, que en algunos casos puede agudizarse hasta
transformarse en miedo agudo o pénico, con efectos secundarios sobre otras funciones mentales,

como la atencioén, la concentracion, capacidad de raciocinio y la memoria”™.

Acorde con Jarne, et. al (2006, p. 119) la ansiedad se reconoce ademas, como un estado
subjetivo de incomodidad, malestar, tension, desplacer y alarma que hace que el sujeto se sienta
molesto. “Se trata, por consiguiente, de una emocion que aparece cuando el sujeto se siente
amenazado por un peligro, que puede ser externo o interno. La respuesta ante esta situacion es

evitar la ansiedad ante diversos procedimientos”.

2.3.1. Consecuencias y resultados del trastorno de ansiedad

La presencia de un trastorno de ansiedad, o incluso de sintomas ansiosos, se asocia con una

reduccion significativa de la calidad de vida asi como del funcionamiento social ocupacional
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Mendlowicz & Stain (2000), citado por Clark & Beck (2010), hallaron que todos los individuos
con trastornos de ansiedad experimentaban resultados de calidad de vida, era equivalente en los

diferentes trastornos de ansiedad.

Los pacientes con ansiedad diagnosticable, acuden con mas frecuencia a los profesionales
de salud mental y son mas propensos a consultar a sus médicos de cabecera en relacion a

problemas psicoldgicos que los controles no clinicos.

En un estudio a gran escala de americanos profesionales se observo que los individuos con
trastorno de ansiedad eran significativamente mas propensos que el grupo de control no clinico a
acudir a los centros de urgencias sanitarias (Marciniak et al., 2004, citado por Clark & Beck,
2010). Sin embargo, la mayoria de los individuos con una trastorno de ansiedad nunca recibe
tratamiento profesional, y aun son menos los que recurren a los profesionales de la salud mental
(Coleman, Brod, Potter, Buesching & Rowland, 2004; Kessler et al., 1994: Olfon et al., 2000,
citado por Clark & Beck, 2010).

2.4. Adherencia al tratamiento

Adherencia, se define como el contexto en el cual el comportamiento de la persona
coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la capacidad del paciente
para: asistir a las consultas programadas (consultorio/hospital), tomar los medicamentos como se
prescribieron, realizar los cambios de estilo de vida recomendados y completar los andlisis o

pruebas solicitadas.

A partir de la publicacion de la OMS (Sabaté, 2003) se puede establecer la intencién de
unificar el uso del término, cuya definicion ha sido utilizada en algunos estudios recientes
(Marengo & Suarez-Almazor, 2015), al constatar que la adherencia consiste en —el grado en el
que la conducta de una persona —tomar el medicamento, seguir una dieta y/o ejecutar cambios
en el estilo de vida— se corresponde con las recomendaciones acordadas con un profesional de

la salud” (Sabaté, 2003, citado por Meece, 2014).
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De esta manera se reemplaza principalmente el término cumplimiento por adherencia, dado
que este primero tiene un matiz paternalista y le otorga un sentido de pasividad a la funcion que
cumple el consultante en el inicio y desarrollo del tratamiento (Brown & Bussell, 2011;
Zambrano et al., 2012; Meece, 2014), limitandolo a la asistencia a controles (Kenny et al., 2016)
e inclinando el peso de la responsabilidad de los objetivos y resultados clinicos, hacia el lado del

profesional de la salud.

Con el concepto de adherencia se da un cambio al equilibrar la balanza entre la
participacion del consultante y el profesional de la salud (Nunes et al., 2009), en vista de que al
establecer el acuerdo como un elemento clave, se estimula el cardcter colaborativo y destaca la
manera como la conducta de la persona va de la mano con este consenso explicito que surge a
partir de lo propuesto por el profesional que lo atiende. De esta manera, se sitia la atencién en
las necesidades, intereses y expectativas de la persona, con respecto al proceso que inicia, para
darle participacion activa en el afrontamiento de las condiciones y circunstancias que busca

resolver (Figueroa, 2010).

En términos de la extension del concepto, se afirma que aln existe una connotacion
limitada que considera la adherencia solo dentro del contexto de la toma de medicamentos, ya
que algunos autores asumen que el grado en el que la persona consuma los medicamentos tal y
como fueron prescritos, determina automaticamente el nivel 6ptimo del manejo de la enfermedad
(Riva et al., 2015). Esta limitacion repercute en la estimacion mas aproximada de su prevalencia
en la poblacion y como consecuencia no existe un calculo correspondiente a los niveles reales de

adherencia de los pacientes atendidos en las instituciones de salud (Varela, 2010).

En este sentido, se destaca que la adherencia no incluye Gnicamente la conducta de toma de
medicamentos, sino que ademas contiene, entre la amplia gama de tratamientos, los cambios en
habitos de alimentacion (Arrivillaga et al., 2007; Zaghloul, Waslien, Al Somaie, & Prakash,
2012; Péez et al., 2014; Said, 2017). Con relacién a lo anterior la OMS (WHO, 2003) formul6
unas guias de alimentacién saludable asociadas a la prevencion y manejo de la enfermedad

cronica.
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La adherencia a estos parametros se asocia a una mayor longevidad y calidad de vida, ya
que, al ser puestos a prueba mediante un estudio cientifico, se determiné que —wna dieta
saludable basada en las guias de alimentacion globalmente definidas, se enlaza a una mayor
supervivencia en poblacién anciana. Este andlisis confirma que las guias de alimentacion
desarrolladas por la OMS son valiosas para promover una adecuada salud a nivel general”

(Jankovic et al., 2014, p. 9).

Ademas de la adherencia en el ambito nutricional, Zaghloul, Waslien, Al Somaie, &
Prakash (2012), se indican: la actividad fisica, disminuciéon de consumo de cigarrillo y licor,
manejo del estrés y asistencia a los controles, como intervenciones necesarias para la
optimizacion del estado de salud del paciente (Pdez et al., 2014). En este sentido, la adherencia
cobra valor en los procesos terapéuticos complementarios al tratamiento psicofarmacologico,
como un elemento transversal (Sabaté, 2003) de necesaria presencia en acciones terapéuticas
propias de areas como terapia fisica, fonoaudiologia, enfermeria, psicologia, terapia ocupacional,

optometria, entre otras.

2.4.1. Adherencia al tratamiento psicofarmacolégico

De acuerdo al DSM, citado por Lynch (2017), la adherencia al tratamiento (cumplimiento)
es muy importante, en oposicion a esto, solo la mitad de los pacientes que salen de la consulta
médica con una prescripcion, tomaran el psicofarmaco como fue realizada la indicacion. Son
muchas razones, para no cumplir el tratamiento psicofarmacolégico, siendo el olvido el mas
habitual. Afirma el DSM, que en ocasiones, el motivo es simplemente un mecanismo psicoldgico
de rechazo, o intervienen otros factores como que el paciente pueda estar preocupado por temas
relacionados con el tratamiento, como los posibles efectos secundarios, lo que da lugar al

abandono del plan terapéutico.

La adherencia es un concepto con poco consenso (Vrijens et al., 2012; Kardas et al., 2013).
Aun se utilizan diferentes términos para referirse a este, tales como cumplimiento, cooperacion,
alianza y adhesion, dando paso a un uso indistinto que puede acarrear confusiones y limitaciones

en la aproximacion mas completa del fenomeno (Varela, 2010; Zambrano et al., 2012).
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2.4.2. Factores que definen la adherencia al tratamiento

Se enumeran a continuacion una serie de factores que podrian contribuyen o no a la fijacién
del tratamiento psicofarmacoldgico por parte del paciente, de acuerdo a la forma en que éste

maneje las circunstancias en cada caso:

e Medicamento

Resulta claro que recibir el medicamento exacto prescrito por el médico es una causa a favor
para que el paciente se adhiera a las indicaciones, de lo contrario el pacientes desiste facilmente,
esta situacion se produce con frecuencia en el curso de enfermedades de prondstico leve,

frecuentes y de corta duracion.

¢ Dosis

Conviene subrayar, que cuando el paciente no recibe la dosis prescrita es una de las causa
probable de falta de adherencia, esto tiende a producirse dos circunstancias distintas: o bien el
paciente considera que le esta sentando bien el tratamiento pero que podria ir mejor con mayor
dosis y entonces la aumenta o lo contrario, es decir, que la evolucion de la enfermedad va bien
pero que el paciente pueda tener molestias que achaca al medicamento prescrito y entonces
decide bajar la dosis para que no le siente tan mal (Menckeberg TT, Bouvy ML, Bracke (2008),
citado por Honorato, (2015)). Cabe sefialar, que en ambos casos se produce una falta de

adherencia al tratamiento.

e Formulacion

Respecto a este punto, Honorato (2015) considera que la formulacion del psicofdrmaco
empleado en el tratamiento influye mucho en la adherencia, puesto que, gran parte de los
pacientes suelen tener una clara preferencia por una formulacion determinada. Hay quienes
prefieren tomar comprimidos, otros, como es el caso de muchos ancianos, prefieren los jarabes,
suspensiones o soluciones, hay menos a los que les gustan las inyecciones y relativamente pocos
pacientes prefieren los supositorios, sin dejar de mencionar que se deben respetar estas
preferencias, siempre que sea posible, en el momento de la prescripcion, puesto que esta

caracteristica facilita notablemente la adherencia al tratamiento.
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e Via de administracion

La via de administracion influye, muchas veces de forma decisiva en la adherencia al
tratamiento (Simon, Niemand, Benalia et al. (2012), citado por Honorato, (2015)). Otro punto al
respecto, es que las tasas mas altas de adhesion se producen en los tratamientos que requieren

medicacion directa (inyecciones), niveles elevados de supervision y registro e inicio agudo.

e Intervalo de administracion
El numero de dosis que debe recibir el paciente se relaciona mucho con el grado de
adherencia. Se ha comprobado que los regimenes de medicacion monodosis dan lugar a mejores

tasas de adherencia que los regimenes multidosis.

e Los efectos secundarios

Son un poderoso factor que favorece al incumplimiento del tratamiento, especialmente,
cuando el paciente se empieza a encontrar bien. Por ejemplo, clonazepam y el citalopram,
utilizados en enfermedades como el trastorno de ansiedad, para reducir sintomas ansiosos (como
los temblores, taquicardia, sensacion de hormigueo), favorecen la aparicion de efectos
secundarios como: somnolencia, mareos, inestabilidad, problemas de coordinacion, dificultad
para pensar o recordar, mayor cantidad de saliva, dolor en los musculos o las articulaciones,
ganas frecuentes de orinar, nduseas, diarrea, estrefiimiento, vomitos, dolor de estdbmago, acidez
estomacal, disminucion del apetito y pérdida de peso, por lo que muchos pacientes deciden
abandonar o disminuir las dosis de este tipo de medicacion, especialmente, cuando empiezan a

encontrarse mejor, con el fin de evitar estos efectos secundarios que, ademas, son muy visibles.

e Duracion

Un resultado que se mantiene constante a lo largo de muchos estudios es que las tasas de
adhesion se deterioran con el tiempo. Asi, los comportamientos de adhesion de regimenes de
tratamiento asociados a enfermedades cronicas, que requieren la adopcién de cambios
permanentes en el estilo de vida, o conductas preventivas prolongadas, casi con toda
probabilidad reducen la adhesion en el tiempo, de no convertirse en automaticas y habituales

(Perez-Gorricho y Ripoll (2003); Lachaine et al. (2014), citado por Honorato (2015)).
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e La complejidad del régimen terapéutico

Se registran problemas en la adherencia se incrementa cuanto mas cambio en las actividades
habituales de la vida cotidiana del enfermo se exijan en un tratamiento, cuanto mas incompatibles
sean las actividades diarias o los habitos de la persona y cuanto mas complejo sea ese régimen
(varios medicamentos, diversos horarios). Por ejemplo, la adherencia a una determinada dieta, en
personas con cierto tipo de enfermedades como es la diabetes e hipertension, si estas viven solas,
ritmo de trabajo agitado, es muy probable que no se realice correctamente por la gran cantidad de

actuaciones que exigen a este tipo de pacientes.

En otras palaras, como afirmaban Gillum y Brasky, ya en el afio 1974, —eualquier paciente
sometido a un régimen complejo, o que requiera un cambio importante en sus habitos o estilos de
vida, tiene muchas posibilidades de no adherirse al régimen terapéutico”. Con esto se intenta
explicar que es importante que los médicos simplifiquen el tratamiento lo maximo posible y lo
intenten adaptar al estilo de vida de las personas, porque si no la probabilidad de incumplimiento

es muy elevada.

e Relacion médico — paciente

Es preciso destacar que el hecho de que el paciente crea que su profesional de la salud se
preocupa también, hace que tenga mas probabilidades de adherirse al plan de tratamiento.
Quienes reciben explicaciones de un profesional interesado en sus problemas tienen mas
probabilidades de estar satisfechos con la asistencia que reciben y valoraran mas al profesional,
en otras palabras, cuanto mas aprecien al profesional, mayores seran las probabilidades de

cumplir el tratamiento (Lynch, 2017).

e Creencias

En ese mismo orden, diversos autores Cabrera, Tascon, y Lucimi (2001); Pozo, Alonso y
Hernéndez (2005), citados por Méndez s.f., plantearon la importancia de las creencias como
factores moduladores del seguimiento de las prescripciones terapéuticas. Es decir, expresaron

que la conducta de adherencia va a estar relacionada con una serie de creencias:
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v' La motivacion para la salud: interés que tenga el paciente en recuperar su estado de

salud).

v’ La severidad percibida de la enfermedad: los pacientes se adhieren en mayor medida

cuando ven grave su enfermedad.

v La vulnerabilidad percibida: los pacientes llevan a cabo conductas de adherencia cuando

creen que pueden enfermar.

v' La autosuficiencia percibida: creencia que tiene el paciente sobre su capacidad para

luchar contra la enfermedad.

v La utilidad percibida de adherirse al tratamiento: se refiere al valor que el paciente le da a
la salud y la salud subjetiva o juicio de valor emitido por el paciente en relacion con la

percepcion de su estado de salud.

De acuerdo con Martos (s.f.,, p. 70) este modelo identifica una serie de creencias que
basicamente determinan la probabilidad del paciente a comprometerse con una conducta de
salud. Ciertamente, en el tema que ocupa esta investigacion el seguimiento del tratamiento
psicofarmacologico prescrito, un paciente seguird las recomendaciones del médico tratante
cuando considera que es susceptible a sufrir una amenaza contra su salud, perciba que esta
amenaza es severa, considere que la accion de adherirse al tratamiento médico sea beneficioso,
tenga pocas barreras para realizar dicho comportamiento, perciba ciertas claves para llevar a

cabo la accion y por ultimo, se crea capaz de realizar tal conducta.
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2.4.3. Efectos de la falta de adherencia al tratamiento psicofarmacologico prescrito

Claramente, si un paciente no sigue el tratamiento los sintomas no se aliviaran o el
trastorno no se curara, lo que parece confirmar que la no adherencia puede tener otras
consecuencias graves o costosas, ademads, si las personas tomaran la medicacion seguin las
indicaciones recibidas, se evitarian muchos ingresos en centros médicos y hospitalarios,

numerosas consultas médicas y pruebas diagndsticas, ademas de tratamientos innecesarios.

La no adherencia al tratamiento no solo produce un aumento en la atencion médica,
habria que decir también que empeora la calidad de vida. Por ejemplo, dejar de tomar dosis de
un psicofarmaco puede dar lugar a lesiones del nervio Optico y ceguera en las personas con
glaucoma, y en las que tienen una cardiopatia puede dar lugar a arritmias y paro cardiaco, o en
caso de hipertension puede desencadenar un accidente cerebrovascular. El hecho de no tomar
todas las dosis prescritas de un antibidtico puede ocasionar una reactivacion de la infeccion y

contribuir a la aparicion de bacterias resistentes al psicofarmaco (Lynch, 2017).

2.5. Tratamiento psicofarmacoldgico en ansiedad

El tratamiento psicofarmacologico es la accion a la que se somete un paciente, basada en
medicamentos prescritos por el médico tratante, para obtener una mejoria del estado de salud que

presenta (Dirae, 2017).

En algunas ocasiones sera necesario, de acuerdo con las indicaciones del médico, seguir un
tratamiento psicofarmacoldgico. Normalmente la ansiedad se trata con psicofarmacos especificos

que estan indicados y aprobados para las distintas formas de ansiedad que se han expuesto.
Las listas de los psicofarmacos empleados son de diversas familias quimicas es presentada

por Castro (2015), a continuacidn se agrupan de la siguiente forma: Benzodiazepinas, inhibidores

selectivos.
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2.5.1. Psicofarmacos empleados en el tratamiento de la ansiedad

a) Benzodiacepinas

Estos medicamentos tienen propiedades ansioliticas, relajantes musculares, reducen el
nivel de activacion, inductoras del suefio y también son anticonvulsiovantes. Proporcionan un
alivio temporal cuando la ansiedad son anticonvulsivantes. Proporcionan un alivio temporal
cuando la ansiedad limita la capacidad de la persona para enfrentarse a la vida diaria. Promueven

la relajacion fisica (y mental) reduciendo la actividad nerviosa en el Sistema Nervioso Central

(Castro, 2015).

El tratamiento inicia con dosis bajas que se incrementan cada 3-5 dias hasta alcanzar
efectos terapéuticos. La presencia de sedacion (somnolencia, cansancio) que aparece al iniciarse
el tratamiento va disminuyendo progresivamente con la continuidad del mismo; es decir, con el
desarrollo de la tolerancia. El paciente no debe abandonar el tratamiento antes de tiempo, y la

retirada debe hacerse de forma paulatina.

b) Inhibidores Selectivos

Estos psicofarmacos también son prescritos en ocasiones para los trastornos de ansiedad.
con el tiempo han ido evolucionando y cada vez son mas selectivos y con menos efectos

secundarios.

Hay que mencionar ademas, que de acuerdo con Castro (2015), los inhibidores selectivos
pueden actuar sobre la receptacion de la serotonina como la Fluoxetina, Paroxetina, Citalopram,
Escitalopram o Sertralina y sobre la recaptacion, tanto de la Serotonina como de la
Noradrenalina como hacen la Venlafaxina y la Duloxetina. Es recomendable incorporarlos de
forma progresiva, de acuerdo con las indicaciones del médico y mantenerlo durante tiempo

suficiente que serd de meses, y no dejarlos si no lo indica expresamente al médico.
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Es muy importante aclara, que debe seguirse la prescripcion, pues son medicamentos que
necesitan una vigilancia mas de cerca, su efecto hay que ajustarlo individualmente, comenzando
por una dosis baja para aumentar paulatinamente si es necesario. Se recomienda mantener el
tratamiento durante 8 meses o 1 afio, si se suspende precozmente puede provocar recaidas

frecuentes.

¢) Otros psicofarmacos

Con respecto a otros psicofarmacos Castro (2015), explica sobre algunos que han resultado

utiles para el tratamiento de la ansiedad, entre los que se encuentran:

1. Antidepresivos triciclicos: como la Amitriptilina, Imipramina y Clomipramina. Son muy
efectivos, pero también tienen efectos secundarios como sedacion, sequedad de boca,
estrefiimiento, problemas gastricos, aumento de peso, temblor e hipotension ortostatica. Inhiben

la recaptacion de Serotonina, Noradrenalina y también de Dopamina en menor grado.

2. Propanolol: es un psicofarmaco betabloqueante que “bloquea” los sintomas de ansiedad
somaticos, pero no los cognitivos. Se suele utilizar de forma esporddica para momentos
puntuales como exdmenes, hablar en publico o similares, aunque también puede usarse de forma

habitual (Castro, 2015).

3. Buspirona: actia sobre los receptores de la Serotonina y tiene como beneficio, que no

presenta un perfil adictivo.

4. Pregabalina: Es un psicofirmaco analogo del Acido Gamma Amino Butirico, también sin

perfil adictivo, sin dependencia, ni tolerancia.
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Tabla No. 4. Psicofarmacos empleados en el tratamiento de la ansiedad

Benzodiacepinas Inhibidores selectivos Otros
Accidn ultracorta: Fluoxetina Clomipramina
Bentazepam, brotizolam, Paroxetina Imipramina
Midazolam, Triazolam Fluvoxamina Propanolol
Accion corta (6-24 h): Citalopram Clometiazol
Alprazolam, Bromazepam, Escitalopram Buspirona
Clonazepam, Flunitracepam, Venlafaxina Pregabalina
Loprazolam, Lormetazepam, Sertralina Gabapentina
Oxacepam Duloxetina
Accion larga (>24 h):
Clobazam, Cloracepato,
Diazepam, Flurazepam,
Halazepam, Ketazolam,
Nitrazepam, Quazepam,
Flurazepam

Fuente: Castro (2015)

2.5.2. Teorias que sustentan el rol de la psicologia de la salud en el fenomeno de la

adherencia terapéutica

Pese a que el fendomeno de la adherencia terapéutica involucra a todos los profesionales
de la salud, la psicologia de la salud proporciona un cuerpo de teorias y modelos conceptuales
que han demostrado ser utiles para el prondstico e intervencion sobre la conducta de adherencia.
Se expone el caso de la Teoria Social Cognitiva, la Teoria de la Acciéon Razonada, el Modelo de
Creencias en Salud el Modelo Transteorico y el Modelo de Informacion-Motivacion-Habilidades

Conductuales.

A continuacion Ortiz & Ortiz (2007), presentan una breve descripcion de cada una:
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Teoria Social Cognitiva. Explica que cualquier cambio de conducta (por ejemplo,
volverse adherente) se fundamenta sobre la creencia de que una persona puede
alcanzar exitosamente la conducta deseada. Esta creencia en la habilidad o capacidad
de alcanzar lo deseado se denomina autoeficacia percibida. De acuerdo a la teoria,
esta creencia es esencial para predecir la conducta de adherencia, aun cuando otros
predictores estan presentes. Es asi como una persona puede sentirse vulnerable ante
una enfermedad, entender y conocer cuales son los comportamientos especificos que
requiere el tratamiento, creer que la adopcion de tal conducta saludable disminuira la
probabilidad de enfermar y tener apoyo social. Sin embargo, si la persona no esta
convencida que tiene la habilidad para ejecutar la conducta, es poco probable que la

lleve a cabo.

Teoria de la Accion Razonada. Relaciona las creencias, actitudes, intenciones y
conducta. Sefiala especificamente que el mejor predictor de la conducta es la
intencion de llevarla a cabo. A su vez, la intencion es predicha por la actitud hacia
ejecutar tal conducta y factores sociales, tales como la percepcion que los sujetos
significativos para el paciente tienen acerca de tal conducta. Tomando en
consideracion lo sugerido por la teoria, se podria predecir con mayor exactitud que
una persona se involucre en conductas saludables indagando sobre la intencion que

tenga de realizarlas.

Modelo de Creencias en Salud. Integra teorias cognitivas y conductuales para
explicar por qué la gente falla en adherir a conductas saludables, considerando el
impacto de las consecuencias y expectativas relacionadas con la conducta.
Especificamente, la probabilidad que una persona adopte o mantenga una conducta
para prevenir o controlar una enfermedad dependerd de: (a) grado de motivacion e
informacion que tenga sobre su salud, (b) autopercepcién como potencialmente
vulnerable ante la enfermedad, (c) percibir la condicion como amenazante, (d) estar
convencido que la intervencion o tratamiento es eficaz y (e) percepcion de poca

dificultad en la puesta en marcha de la conducta de salud.
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El Apoyo empirico a esta teoria ha sido verificado por diversos autores, es el caso de
McCord y Brandenburg (1995), los cuales informaron que aquellos diabéticos que toman en
serio su enfermedad, tienen mas probabilidad de adherir a su tratamiento. También se ha
sefialado que aquellos pacientes no adherentes, creen que la enfermedad no afectara sus vidas.
Estos pacientes presentaron al mismo tiempo menor intencion de cumplir las instrucciones del
médico. Contrariamente, una fuerte creencia en la medicina convencional aumentaria la

probabilidad de adherir.

e Modelo transteorico. Propone etapas de cambio para explicar la adquisicion de conductas
saludables o la reduccién de conductas de riesgo. Se distingue cinco etapas diferentes

para el cambio:

Figura 1. Etapas del cambio en el modelo transteodrico

Precontemplacion (el individuo no tiene intencion para cambiar en el corto
plazo, usualmente medido en los proximos 6 meses).

< -~ L ~ L -~ L -~ L ~ L -~ L ~

Contemplacion (el sujeto no esta preparado para tomar acciones en el
presente, pero podria intentarlo en el corto plazo de aqui a 6 meses).

< -~ L ~ L -~ L -~ L ~ L -~ L ~

Preparacion (el individuo esta considerando activamente cambiar su conducta
en el futuro inmediato, dentro del proximo mes).

< -~ L ~ L -~ L -~ L ~ L -~ L ~

Accion (el sujeto ha hecho un cambio en el pasado reciente, pero este cambio
no esta bien establecido).

< -~ L ~ L -~ L -~ L ~ L -~ L ~

Mantenimiento (se ha cambiado la conducta por mas de 6 meses y se esta
activamente involucrado para sostenerla).

< -~ L ~ L -~ L -~ L ~ L -~ L ~

Fuente: Autoria propia, Tomado de Vallis (2005)

De acuerdo a este modelo es posible predecir que los pacientes con alguna enfermedad
crénica que se encuentren en las etapas de accion (acciéon y mantenimiento) en contraposicion de

aquellos que se encuentren en las etapas de preaccion (precontemplacion, contemplacion y
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preparacion) ingieran menos alimentos hipercaldricos, coman durante el dia mas frutas y
vegetales, hayan tenido mas visitas al médico, asi como también hayan fumado menos, presenten

menos problemas psicoldgicos.

e Modelo de Informacion-Motivacion-Habilidades Conductuales. Sometido a rigurosa
investigacion empirica, tanto en estudios prospectivos como correlacionales, este modelo
demuestra que en conjunto la informacion, la motivacion y las habilidades conductuales
explican 33% de la varianza del cambio conductual. Especificamente, demuestra que la
informacion es un prerrequisito pero por si sola no es suficiente para alterar la conducta.
Ademds provee evidencia que la motivacion y las habilidades conductuales son

determinantes criticos que son independientes del cambio conductual.

La informaciéon y la motivacion afectarian la conducta por medio de las habilidades
conductuales. Sin embargo, cuando las habilidades conductuales son familiares o no
complicadas, la informacién y la motivacion pueden actuar directamente sobre la conducta. En
este caso, un paciente puede seguir una prescripcion basado en la informacion entregada por el
médico. En el modelo, la relacion entre motivacion e informacion es débil. Sin embargo, la

presencia de ambos aumenta el poder predictivo del modelo.

2.6. Tratamiento Psicologico

Es la via utilizada por el psicologo para atender a la persona que acude a consulta para
tratamiento, donde se aplican los procedimientos necesarios para modificar y superar los

problemas y situaciones que le traen a terapia.

En este proceso, el psicdlogo actia como guia y pone a disposicion sus conocimientos
teoricos y técnicos al servicio del cliente, buscando responder a sus necesidades, basadas en las
caracteristicas, puesto que cada caso es unico y por lo tanto debe ser analizado e intervenido

atendiendo a esa especificidad (Rocha, s.f.)
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El tratamiento psicologico es el medio a través del cual el psicologo lleva a cabo, junto a
la persona que acude a tratamiento, los procedimientos necesarios para modificar y superar los
problemas y situaciones que le traen a terapia. Durante este proceso, la persona adopta un papel
activo, siendo el psicdlogo sélo un guia que pone sus conocimientos tedricos y técnicos al
servicio del cliente, respondiendo siempre a las caracteristicas del caso.

Puesto que no todos tienen las mismas experiencias de aprendizaje, ni las mismas
demandas del entorno, de igual forma no tienen las mismas habilidades ni problemas. Por ende,

cada caso es unico y debe ser analizado e intervenido atendiendo a esa especificidad.

En este mismo orden de ideas, Sdnchez (2006), estd de acuerdo en que la voluntad no
existe de forma independiente, sino apoyada por algun objetivo. Ella siempre debe "adherirse" a
alguna otra necesidad, iniciadora del comportamiento. Todo el funcionamiento del sistema
psiquico del ser humano, dentro del que se encuentran los elementos psicoldgicos tratados, esta
orientado a la satisfaccion de necesidades, las cuales constituyen el motor impulsor de los

procesos mentales y del comportamiento del individuo.

2.6.1. Papel del psicologo clinico, tratamiento aplicado a pacientes con trastorno de

ansiedad

Gran parte de las personas que presentan trastornos de ansiedad tienen la posibilidad de
reducir o eliminar la sintomatologia e integrarse a una vida normal al cabo de varios meses de
psicoterapia apropiada. Es normal que las personas reduzcan los sintomas y esta recuperacion les
lleva a recuperar sus actividades luego de unas sesiones, aunque es importante aclarar que estos
tratamientos no surgen su efecto instantaneamente. Al respecto, Pefia (2010), explica: “El
paciente debe sentirse comodo desde el principio con el tratamiento general propuesto y con el
terapeuta con el que esta trabajando”. Hace énfasis en que la cooperacion del paciente es vital el
mismo debe ser una accion conjunta, tal como se desarrolla un trabajo en equipo, para tratar el

trastorno de ansiedad.

Pena (2010), aclara que todos los pacientes tienen necesidades distintas,

independientemente el tipo de trastorno que sea diagnosticado, por ende reconoce que: “El
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terapeuta y el paciente deben trabajar juntos para evaluar si el plan de tratamiento estd bien
encaminado. A veces es necesario realizar ajustes al plan, dado que los pacientes responden de
manera diferente al tratamiento”. Aunque es sabido que el trastorno de ansiedad puede afectar
gravemente la funcion que desempefia una persona en el trabajo y el entorno familiar y social,
esta demostrado que hay grandes posibilidades de una recuperacion a largo plazo para la mayoria
de las personas que buscan ayuda profesional, ayudandoles a recuperar el control de sus

sentimientos y pensamientos, y, en ultimo término, el control de su vida.

2.6.2. El modelo cognitivo de ansiedad

En la terapia cognitiva para la ansiedad y la depresion Clark & Beck (2010), explican que
a los pacientes se les ensefia una maxima: “el modo en que pienso afecta sobre el modo en que
siento”. Esta afirmacion es el fundamento de la teoria cognitiva y la terapia de los trastornos
emocionales y, sin embargo, las personas muchas veces no logran reconocer el modo en que sus
pensamientos afectan sobre su estado animico. Dada la experiencia de activacion fisioldgica
intensa e incontrolable que suele ocurrir durante la ansiedad aguda, es comprensible por qué
quienes la padecen no reconocen sus bases cognitivas. A pesar de esta falta de reconocimiento, la
cognicion desempeina una funcion mediadora importante entre la situacion y el efecto, tal y como

se indica en el siguiente diagrama:

Situacion provocadora =———=3 Pensamiento /valoracion ansiosa === Sentimiento de

ansiedad

La mejora en el procesamiento de sefiales de seguridad que desmientan las amenazas
percibidas es un elemento importante de la terapia cognitiva para los trastornos de ansiedad. Es
oportuna su aplicacion, pues durante los estados de ansiedad, los modos constructivos del
pensamiento son menos accesibles. Esto implique que el razonamiento deductivo mas lento, mas
logico y demandante de mas esfuerzo, que conlleva un pensamiento més complejo y equilibrado

de la potencial amenaza de una situacion, sea mas dificultad de lograr.
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El enfoque mas constructivo y reflexivo ante la amenaza se produce bajo el control
consciente y, por lo tanto, requiere mas tiempo y esfuerzo porque con lleva no solo una
evaluacion mas completa de la amenaza y de las caracteristicas de seguridad de la situacion, sino
porque también requiere la seleccion de conductas instrumentales para manejas la ansiedad. En
este sentido, Clark & Beck (2010) afirmaba, que una vez activado el modo primal o automatico,
este tiende a dominar el procesamiento de informacidon hasta que desaparezca la circunstancia
activadora, por lo tanto, la terapia cognitiva, trata de mejorar el acceso y la efectividad del

pensamiento reflexivo, para contrarrestar las valoraciones inmediatas falsas de las amenazas.

2.6.3. Valoracion psicologica

Los test psicoldgicos practicados por psicologos clinicos entrenados son un método para
obtener unos datos de desarrollo concretos y estandarizados de las capacidades y conductas en

una gran variedad de dominios (Paez-Blarrina, el. al, 2006).

Los dominios mas importantes y pertinentes a valorar, son aquellos que incluyen la
habilidad intelectual, el acoplamiento educacional, las habilidades de lenguaje, la coordinacion

visomotora, las conductas adaptativas y el funcionamiento personal.

En la practica clinica la valoracion psicologica constituye un importante tipo de consulta
del paciente. Histéricamente cuando se hacia un procedimiento sobre el paciente interno, los
tests psicoldgicos frecuentemente eran parte de un trabajo comprensivo y multidisciplinar
dirigido a facilitar el tratamiento a largo plazo; en estas circunstancias las preguntas de consulta

pueden contribuir a entender todo el conjunto del paciente.

Los tests de datos estan normalmente integrados con los hallazgos de otras disciplinas y
se deben escoger cuidadosamente los test para poder responder de forma especifica a las
cuestiones planteadas en la consulta. Una valoracion psicoldgica mas profunda a menudo tiene
que aplazarse hasta el momento en el que el paciente se halla en un tratamiento menos
restrictivo. Para poder articular de forma clara las fases de una evaluacion global psicologica nos

hemos basado en el curso tipico de una consulta externa.
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Para asegurar que la valoracion psicologica sea mas eficaz, el examen debe ser directo y
especifico. Unas preguntas referidas apropiadas, facilitan la eleccion del psicologo de los
instrumentos de tests especificos y en el analisis de los datos ayudan a determinar cudles son los
puntos relevantes. Cuando no hay una guia de preguntas particulares, el examen frecuentemente
cae en una informacion general que carece de la precision necesaria para tener una utilidad

clinica.

A su vez Paez-Blarrina, el. al (2006), enfatizan que se tiene que considerar, que la
practica de la Psicologia Clinica proviene de concepciones que definen claramente posiciones
valorativas. Igualmente, los objetivos que cada terapia plantea estan impregnados de
valoraciones. Resulta una postura excesivamente ingenua asumir que el trabajo del psicologo
clinico es aliviar el sufrimiento, porque también habra una definicion de sufrimiento a la base de
determinado tipo de tratamiento y ademas porque el sufrimiento inevitablemente tendrd una
cualidad social, y esto también implicard necesariamente el planteamiento de una valoracion

sobre el mismo.

Asi, la afirmacion de que los terapeutas de cualquier orientacion tedrica tienen que
permanecer libres de valores en su trabajo clinico parece ser una falacia, ya que los valores son
ubicuos y, de manera mas o menos explicita, son la guia del planteamiento terapéutico y de la

toma de decisiones de los terapeutas.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

En esta seccion se abarcan los aspectos relacionados a la metodologia aplicada, la cual
orienta sobre el tipo de investigacion, métodos, fuentes, técnicas y procesamiento de la
informacion, ofreciendo una referencia mas clara de las herramientas utilizadas para desarrollar

el estudio.

3.1. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, se caracteriza por realizarse sin
manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. Los hechos que se
analizaron en este caso son los datos conjuntos recabados de los récords de los pacientes

asistidos con diagnostico de ansiedad, junto a la entrevista aplicada al paciente seleccionado.

Es un estudio de corte transversal, transeccional, ya que se caracteriza por recolectar
datos en un solo momento, en un tiempo Unico, en el periodo de tiempo determinado, para la
investigacion: enero-agosto 2019. Ademas es prospectivo, debido a que en este tipo de estudio su

inicio es anterior a los hechos estudiados y los datos se escogen a medida que van sucediendo.

3.2. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo cualitativa debido a que no se trataron variables numéricas,
estd basado en la recoleccion de datos e informaciones sobre la ansiedad y adherencia al

tratamiento psicofarmacologico.

Esta investigacion de caracter descriptivo, cuyos datos son utilizados con finalidad
puramente descriptiva, no enfocados a una presunta relacion causa-efecto. En este sentido, la
cantidad de estudios realizados en el pais con pacientes que presentan trastornos de ansiedad es
amplia, sin embargo, no se evidenciaron investigaciones previas aplicadas en Republica

Dominicana relacionadas a la ansiedad y adherencia al tratamiento.
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Las mediciones realizadas en la investigacion arrojan informacion descriptiva, con la que
se puede realizar analisis cuantitativo, buscando responder a las preguntas y objetivos
especificos. Solo con el interés de realizar un primer acercamiento y explorar el comportamiento
de la variable ansiedad y adherencia al tratamiento de los pacientes que acuden a consulta en el

Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

3.3. Objeto de investigacion: poblacion y muestra

Fue utilizado el estudio de caso como método de analisis en el presente estudio, para lo cual
fueron seleccionados 2 pacientes asistidos en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas durante
los meses enero-agosto de 2019, (uno diagnosticada ansiedad y presentaba adherencia al
tratamiento, otro diagnosticado con ansiedad, pero no manifestaba adherencia al tratamiento). La
eleccion de este nimero de pacientes se debe a que, aunque se observaron 8 casos, no todos
tenian el mismo diagnostico, no todos deseaban participar y uno presentd adherencia al
tratamiento psicofarmacoldgico, asimismo otro paciente con no adherencia accedid a participar

en el estudio.

Para la seleccion de los participantes se usé un método aleatorio por conveniencia, basado en
la disposicion y disponibilidad de los pacientes que deseaban colaborar y reunieran las
caracteristicas del estudio llevado a cabo. En este sentido, si la persona queria participar era

admitida al estudio, si no queria se le respetaba su derecho.

Tras verificar que los pacientes seleccionados cumplian con los criterios de la investigacion,
se decidid aplicar el método de estudio de caso para estudiar de forma exhaustiva las
caracteristicas de los pacientes seleccionados y los factores que favorecieron a la adherencia o no

adherencia al tratamiento psicofarmacoldgico prescrito por el médico tratante.
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3.4. Método

Estudio de caso, de acuerdo con Yin (1989, p. 23, citado por Martinez 2006, p. 174)
refiere que:

El método de estudio de caso es apropiado para temas que se consideran
practicamente nuevos, distinguiendo en la investigacién empirica los siguientes
rasgos distintivos: examina o indaga sobre un fenémeno contemporaneo en su
entorno real, las fronteras entre el fendmeno y su contexto no son claramente
evidentes, se utilizan multiples fuentes de datos, y puede estudiarse tanto un caso
Unico como multiples casos.

En este sentido, se considera propicio hacer uso de este método por la naturaleza del

tema y las limitaciones registradas a la hora de seleccionar la muestra.

El método inductivo, a través de las historias recabadas seleccionadas para conocer el
punto de vista de los distintos pacientes, se realiza una panoramica sobre la informacion

recolectada, permitiendo llegar a una generalizacion de las variables.

3.5. Marco contextual

El Hospital Central de las Fuerzas Armadas fue la institucion seleccionada para aplicar la
investigacion de campo. Dicha institucion fue fundada el 7 de enero de 1983, mediante la Orden
general No. 1-(1983) del Secretario de estado de las Fuerzas Armadas, Teniente General, Ramiro
Matos Gonzalez, E.N., y de acuerdo al Decreto No. 634 de fecha 5 de enero de 1983 dictado por

el Presidente Constitucional de la Republica, Salvador Jorge Blanco, donde se establece.

Su mision se basada en ser una institucion con disciplina militar y devocion laboral
ejemplares, que influencia positivamente el sistema de salud nacional y que aporte al pais los

profesionales y servicios que contribuyan al bienestar general.

Con respecto a la vision, busca ser un ejemplo a seguir, en la calidad de la prestacion de
servicios apropiados de salud, eficiencia en costos, de cobertura completa y equitativa de
procedimientos, capaces de generar un bienestar social y econdmico evidente, sustentada en

valore como: €tica, disciplina, humanizacion, profesionalidad y vocacion de ensefianza.
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El area psicologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, fue la seleccionada para
aplicar la investigacion, participando de forma activa y observando junto a los profesionales del
area con pacientes que presentaban distintos trastornos, enfocadas especificamente con los
pacientes que presentaban ansiedad y eran referidos a psiquiatria para prescribir tratamiento
psicofarmacoldgico. Otro rasgo de esta area es que a los pacientes en intervencion en crisis se
trasladan al area de salud mental en la 6ta. planta, donde se les da asistencia psiquiatrica y

psicologica.

3.6. Procedimiento de la investigacion

La recogida de datos se realiz6 sistematicamente bajo la secuencia temporal del
procedimiento, como se detalla a continuacién: como primer punto, se realizé una exhaustiva
revision de datos bibliograficos en torno al tema investigado, tanto de cardcter nacional como

internacional.

En segundo lugar, se disenaron los instrumentos de recogida de fuentes primarias, es a
partir de este punto, que luego de su validacion a través de juicios de expertos que verificaron su
correcta redaccion y comprension, ademads afirmaron que cumplian con los requerimientos de las
variables expuestas. Posteriormente a esta aprobacidn, se procede a la aplicacion, evaluacion y

analisis de los datos extraidos de los mismos.

Luego de una practica presencial en el area de psicologia del Hospital Central de las Fuerzas
Armadas, por un periodo de dos (2) meses, se procedié a verificar un total de 8 records de
pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion del estudio realizado: pacientes con

ansiedad y con adherencia al tratamiento.

Tanto el consentimiento informado como el cuestionario fueron aplicados de forma directa,
leidos y llenados por las entrevistadoras. Las personas abordadas se mostraron dispuesta a
colaborar con la investigacion. Luego de aplicar la entrevista semi estructurada que permitiera
recoger de forma sencilla informacion sociodemografica y otros comportamientos que pretendian

ser estudiados (estado de salud fisica del paciente, cambios en el estilo de vida después de iniciar
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la medicacion, beneficios de la terapia psicologica unida al tratamiento psicofarmacologico y los
factores que intervienen durante el tratamiento psicofarmacoldgico y que propician o no la

adherencia al tratamiento).

3.7. Instrumentos de medicion

Para la recoleccion de los datos se aplicaron dos instrumentos: el cuestionario, basado en
preguntas abiertas y el segundo en un récord clinico de paciente asistido en el campo que se

aplico la investigacion: Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

Se selecciond el record clinico, como un instrumento donde se registra la historia clinica
y antecedentes familiares, terapias aplicadas, medicamentos prescritos, estilo de vida, apoyo
familiar, entre otras variables que proporcionan informacion valiosa que complementan los datos
que registran los factores que propician la adherencia al tratamiento psicofarmacoldgico

asignado al paciente.

Antes de la aplicacion del segundo instrumento (cuestionario), se pidio la autorizacion del
paciente a través o una hoja de consentimiento, donde acredita a los investigadores su
participacion y la utilizacion de los datos expuestos, siempre guardando la ética y

confidencialidad.

La aplicacion del cuestionario fue de forma directa, basada en una guia de preguntas
abiertas bajo el objetivo general de analizar la adherencia al tratamiento psicofarmacologico en
pacientes con ansiedad, asistidos en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas, Santo Domingo,

D.N. en el periodo enero-agosto, afio 2019.
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Objetivos especificos Técnica Responsables Recursos
1.Definir el tratamiento | Revision Vanessa Contreras | Récord del
psicofarmacologico comunmente | documental Mass Clinico
indicado a los pacientes con trastorno
de ansiedad Entrevista Wildania Cuestionario

Rodriguez Lebron
Revision Vanessa Contreras | Ficha de
documental Mass verificacion  de
récord
Wildania
Rodriguez Lebron
2. Presentar la valoracion de los Entrevista Vanessa Contreras Cuestionario
pacientes con ansiedad al tratamiento Mass
psicofarmacologico y psicoldgico
Wildania
Rodriguez Lebrén
Revision Vanessa Contreras Ficha de
documental Mass verificacion de
récord
Entrevista Wildania
Rodriguez Lebron Cuestionario
3. Especificar las caracteristicas que Revision Vanessa Contreras Ficha de
identifican un paciente con adherencia | documental Mass verificacion de
al tratamiento psicofarmacoldgico récord
Entrevista Wildania
Rodriguez Lebron Cuestionario
4. Indicar los factores determinantes Revision Vanessa Contreras Ficha de
en la adherencia al tratamiento del | documental Mass verificacion de
paciente con ansiedad récord
Entrevista Wildania
Rodriguez Lebron Cuestionario
5. Describir la experiencia de cambio Revision Vanessa Contreras Ficha de
de los pacientes después de iniciar el | documental Mass verificacion de
tratamiento récord
Entrevista Wildania
Rodriguez Lebron Cuestionario
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CAPITULO 4: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de los resultados de la revision del récord paciente caso de estudio

A continuacion, se presentan los datos extraidos de récords de los pacientes, asistidos en

consulta psiquiatrica del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

Caso 1. Historial clinico

I. Datos personales

Nombre

JM.P.P

Edad

19 afios

Fecha de nacimiento

25 octubre 1999

Lugar de nacimiento

Santo domingo, R.D

Sexo Masculino

Direccion Confidencial

Correo Confidencial

Teléfono Confidencial

Celular Confidencial

Escolaridad Bachiller

Ocupacién Estudiante

Religion Catolica

Reside con Padre y abuela

Intentos suicidas No

Persona (s) de contacto Nombre Parentesco
IL.LP.M Padre

Teléfono Numero telefonico Parentesco
Confidencial Abuela

Direccion Confidencial
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II. Datos familiares

Nombre del padre

LLP.M

Estado civil

Soltero

Lugar de nacimiento

Santo domingo, distrito nacional

Edad

Confidencial

Profesion Militar activo
Vinculo con el paciente Padre
Nombre de la madre Desconocido
Estado civil Soltero
Lugar de nacimiento Desconocido
Edad Desconocido
Profesion Desconocido
Vinculo con el paciente Ausente
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III. Genograma

@ -paciente identificado

Muy estrecha Muy estrecha,
pere cenflictiva

Conflictiva

_”_

Quiebre

Paciente J.M.P.P de 19 afios, hijo tnico, vive con la abuela paterna y con su padre. En los
primeros afios de su vida vivia junto a su madre y su padre. Luego de la separacion de sus padres
no tiene contacto con su madre, la relacion de ellos no era muy buena. Sin embargo, tiene una
relacion muy estrecha con su padre, lo admira mucho y lo respeta. En cuanto a la abuela tiene

buena relacion, teniendo en cuenta que por sus sintomas de ansiedad se ha dificultado su

relacion.

Por otra parte, tenia un tio de parte de padre que fue diagnosticado con trastorno de ansiedad.
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IV. Historial médico

Paciente sin enfermedad médica conocida, Gltimos resultados de laboratorios: hemograma

normal, glicemia normal.
V.  Curva vital
Paciente con antecedentes familiares de trastorno de ansiedad, por parte de un tio, esto
muestra en primer grado el lazo sanguineo cercano, ya que este presentaba al igual que el miedo,
panico, sudoracion, palpitaciones en el pecho, taquicardia.
Antecedentes no patoldgicos: no presenta ninguno, lleva una vida saludable.
Esfera psicosexual
En la esfera psicosexual, el paciente muestra una conducta desadaptativa, mostrando
pobre control del ello, al mirar de forma persistente las partes intimas de las personas. Aunque es
consciente de este hecho, esto se hace evidente debido a que usaba lentes de sol y refiere que este
hecho es vergonzoso para ¢l y que no lo puede controlar.
Historial de salud mental
Hace aproximadamente dos afios inicio su tratamiento con clonazepam 10 Mg sin mejoria
en las primeras semanas, luego de un mes el paciente fue mostrando cambios y adaptandose a los
medicamentos positivamente.
Actualmente estd medicado con Citalopram 100 Mg con el cual ha tenido buenos

resultados, presentando mejoria en su condicidén. Dice sentirse bien, duerme y come mejor,

refiere que los sintomas ansiosos han disminuido.
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Al inicio de su diagnostico, el paciente dejo el tratamiento psicofarmacoldgico por unas
semanas, en ese intervalo de tiempo todos los sintomas se agravaron por lo cual, €l se vio en la
necesidad de volver con el tratamiento, luego de esto se encuentra utilizando la medicacion

correctamente, mantenido asi la estabilidad.

Por otra parte, en el tratamiento psicoldgico siempre se mostrd colaborador en todas las
sesiones. Al inicio de su tratamiento llegd con sudoracion, miedo, conducta inapropiada (preferia
lugares oscuros, ya que asi la gente que veia no podian acercarse) se aislaba, permanecia
encerrado en la habitacion con las ventanas cerradas, no dormia y se mantenia de madrugada
despierto deambulando, en algunas ocasiones presento aceleracion del ritmo cardiaco y la

respiracion.

Tomando en cuenta que la ansiedad clinica suele interferir con la capacidad de la persona
para disfrutar una vida plena y satisfactoria, el Manual Diagnostico y Estadisticos de los
Trastornos Mentales (DSM-V), sefala que la angustia o “interferencia significativa con la rutina
normal de la persona, con el funcionamiento ocupacional (o académico) o con las actividades
sociales y relacionales”, por ende, en consulta se trabaja con el paciente la terapia cognitiva
conductual, donde actualmente ha tenido mejoria en cuanto a lo social, dice ya puede tener
control de sus temblores, sudoracion, miedo y panico, el comportamiento desadaptativo estéd

desapareciendo, ademas confirma que puede dormir, ha conciliado el suefio.
Datos escolares

El paciente muestra rendimiento académico normal, al parecer no muestra dificultades en el
area cognitiva y motora, muestra buenas habilidades sociales. Pero cabe resaltar que en estos

momentos no esta asistido a la escuela por recomendaciones del Psiquiatra, a fines de obtener un

mejor resultado de su tratamiento.
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V1. Examen mental

Aspecto fisico Adecuado
Nivel de conciencia Luacido
Orientacion personal Adecuado
Orientacion espacial Adecuado
Orientacion temporal Adecuado
Atencion Adecuado
Memoria a corto plazo Adecuado
Memoria a medio plazo Recuerda
Memoria a largo plazo Adecuado
Pensamiento Adecuado
Lenguaje Adecuado

En cuanto a su aspecto fisico, vestia y calzaba adecuado al ambiente, conciencia adecuada,
ya que expreso por todos los procesos por el cual ha pasado, estd orientado en persona, puede
desenvolverse, hablar y cumple 6rdenes verbales y habilidades motoras. Tiene conocimiento del

lugar donde se encuentra, tiempo, espacio y lugar. Recuerda hechos del pasado y del presente.

VII. Conclusiones

J.M.P.P es un paciente con un diagnoéstico trastorno de ansiedad, la cual presenta sintomas
positivos: panico, miedo, temblores, una sensacion de angustia que se han ido controlando

mediante el tratamiento psicofarmacologico y psicoldgico.

Historia

Paciente J.M.P.P de 19 afios, hijo Gnico de padres separados, acude a consulta con el
padre y la abuela, este refiere que a la edad de 15 afios presentd sudoracion, miedo, conducta
inapropiada (preferia lugares oscuros, ya que asi la gente que veia no podian acercarse) se

aislaba, permanecia encerrado en la habitacion con las ventanas cerradas, no dormia y se
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mantenia de madrugada despierto deambulando, en algunas ocasiones presento aceleracion del

ritmo cardiaco y la respiracion.

A los 16 afos empeoraron los sintomas y fue referido a psiquiatra, pero dice no
acordarse, no esta durmiendo, aunque reconoce que el suefio es importante. El paciente
permanece aislado y no se reintegra. Refiere el padre, que la situacion se complicé mas, ya que
se presenta mas acelerado. Dice que presenta: miedo, panico, opresion en el pecho, aislamiento,
cambios en el estado de animo, sensacion de hormigueo taquicardia Px. ha tenido dificultad con

los estudios.

El paciente vestia y calzaba en desacuerdo a estatus econémico, orientado en persona y
espacio, aunque parcialmente en tiempo, presenta un lenguaje en tono y voz adecuada, discurso
coherente, que en ocasiones se torna euforico incongruente, tembloroso, sudoracion. En su
primera visita al psiquiatra es medicado con Clonazepam 10mg, en ese entonces no presentd
mejoria en las primeras semanas, luego de un mes el paciente fue mostrando cambios y

adaptandose a los medicamentos positivamente.

En los meses siguientes, se le cambi6 el medicamento por Tx: citalopram 100 mg. Con el
cual presenta mejoria, se siente bien, duerme mejor, come mejor, los temblores y sensacion de
hormigueo han desaparecido. Paciente acude a entrevista vestido, calzado, con lenguaje de
acuerdo, coherente, afecto apropiado, tiene un tono de voz normal, una conversacion fluida,

refiere que los sentimientos de miedo, panico han desaparecido.
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Caso I11. Historial clinico

I. Datos personales

Nombre M.S.
Edad 18 afios
Fecha de nacimiento ?

Lugar de nacimiento

Santo Domingo. D.M

Sexo F

Direccion Confidencial

Correo Confidencial

Teléfono Confidencial

Celular Confidencial

Escolaridad Bachillerato

Ocupacion Estudiante

Religion Catolica

Reside con Santo Domingo

Intentos suicidas Si

Persona (s) de contacto Nombre: Parentesco:
M.R tia materna

Teléfono Numero telefonico: Parentesco:
Confidencial

Direccion Confidencial
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II. Datos familiares

Nombre del padre

E.L.

Estado civil

Soltero

Lugar de nacimiento:

Santo Domingo

Edad

?

Profesion Segundo Teniente
Vinculo con el paciente Ausente

Nombre de la madre K.S.

Estado civil Soltera

Lugar de nacimiento ?

Edad ?

Profesion

Ama de Casa

Vinculo con el paciente

Murio

III. Historial médico

Sin antecedentes morbidos conocidos, quien se encuentra en buen estado de salud, paciente

sin enfermedad fisica conocida.

Curva vital

Por motivo de no tener contacto con su familia paterna, no se tiene informacion de algin

antecedente psiquiatrico. Aunque su tutora (tia), refiere que existen antecedentes al respecto de

origen paterno.

Esfera psicosexual

La paciente sostiene que siente algo adentro de su vulva.
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Historial de salud mental

Paciente es diagnosticada con trastorno de ansiedad.

Medicacion inicial Escitaleopran 10 mg., deja de tomar la medicacioén por cuenta propia y

acude a seguimiento de forma irregular.

Pasado 8 meses llega de nuevo a consulta, es ingresada desde emergencia por una crisis
ansiosa y empeoramiento animico. La paciente refiere que tiene alteraciones en el suefio,
taquicardia y que se ha aislado socialmente, porque se pone muy nerviosa, he incluso ha tenido
ataques de panico, durante estos episodios ni siquiera mostraba interés por su higiene. Su tia
quien acude con ella a la consulta, refiere que ademas llora sin motivo aparente y ha dejado de
tomar su medicacion segln lo prescrito. Ante estos eventos, el psiquiatra cuestiona a la paciente
sobre la forma abrupta de dejar su medicacion, y ella responde que se sentia mejor y por es dejo

la medicacion.

Ante la crisis, el psiquiatra la deja hospitalizada dos dias, aumento la medicacion a

Escitaleopran 15 mg y la combin6 con Lorazepam 1 mg. y la refiere a consulta psicologica.

Paciente acude a consulta psicologica, indicando que tiene alteraciones en el suefio, no
tiene relaciones sociales, refiere no tener vomitos recurrentes, pero dice sentir nduseas. Esta no
se muestra colaborativa en las sesiones terapéuticas, muestra desinterés en dichas citas, por lo
cual no se evidencia ninguna mejoria. La misma conducta no ha favorecido la técnica de la
psicoeducacion que ha querido implementar la terapeuta para que la paciente se haga consiente

de la importancia de la adherencia al tratamiento psicofarmacolédgico y psicologico.
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Datos escolares

Las crisis recurrentes han afectado su vida académica, ya que cuando estd en medio de

una crisis se pone demasiado nerviosa como para acudir a la escuela.

Examen mental

Aspecto fisico Descuidada
Nivel de conciencia Lucida
Orientacion personal Adecuada
Orientacion espacial Adecuada
Orientacion temporal Adecuada
Atencion Alterada
Memoria a corto plazo Adecuada
Memoria a medio plazo Adecuada
Memoria a largo plazo Adecuada
Pensamiento Alterado
Lenguaje Adecuado

En el aspecto fisico la paciente se muestra vestida en desacuerdo al ambiente en el cual se
encuentra, su nivel de conciencia es normal, se acuerda de episodios del pasado, puede responder
a preguntas del momento. No tiene alteraciones en su lenguaje, sin embargo, muestra

alteraciones en su nivel de atencion.

Conclusiones de esa entrevista

Paciente M.S de 18 afios de edad, diagnosticada con trastorno de ansiedad, muestra una

no adherencia al tratamiento psicofarmacologico, por ende, se mantiene el malestar caracteristico

del trastorno que padece la paciente.
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4.2. Presentacion de los resultados del cuestionario aplicado al paciente con adherencia al

tratamiento psicofarmacologico

Fue abordado en el area de consulta psicoldgica del Hospital Central de las Fuerzas
Armadas el paciente J.M.P.P., seleccionado como primer caso de estudio para la investigacion
por cumplir con los criterios de inclusion: trastorno de ansiedad y adherencia al tratamiento

psicofarmacologico.

El paciente J.M.P.P. de 19 afos de edad, hijo unico de padres separados, sostiene que fue
diagnosticado con trastorno de ansiedad por un Psiquiatra del centro hospitalario en marzo 2019,

desde entonces ha cumplido con el tratamiento psicofarmacoldgico prescrito.

Dicho paciente refiere que los medicamentos indicados son Clonazepam 10mg. y

Citalopram 100 mg, ambos via oral.

El paciente sostiene que su vida ha cambiado a partir del tratamiento psicofarmacologico.
El indica que su calidad de vida ha mejorado, ha logrado socializar y han disminuido los
sintomas de ansiedad. Para el paciente esto se ve reflejado en el hecho de que ya no le da miedo
una crisis. Segun el paciente, los medicamentos prescritos son lo unico que previenen los

sintomas ansiosos, sostiene: “sin ellos me vuelvo loco™.

El paciente describe el tratamiento psicoldgico como primordial es su vida, resaltando
que si no acompaia el tratamiento psicofarmacoldgico con el abordaje terapéutico le genera
ansiedad, inseguridad e incertidumbre. Considera que su terapeuta asignado le brinda un buen
acompafiamiento, con el cual se siente satisfecho. Siente que ahora puede llevar una vida mas

normal e incluso su rendimiento académico ha mejorado, al igual que su vida social.

Otro aspecto sefialado por el paciente es el apoyo familiar y social que recibe de sus
padres y personas cercanas, quienes de alguna manera le ayudan de forma econdmica a costear el
tratamiento psicofamacoldgico, ademas en el acompafiamiento en las citas (abuela y padre), le

hacen sentir mas comprometido a no dejar el tratamiento indicado.
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Su abuela y su padre también estan al pendiente de los medicamentos que necesita y la
hora de suministro, ya que al inicio del tratamiento psicofarmacoldgico el paciente se vio
afectado, debido a un decaimiento fisico, por ejemplo, expreso sentir dolor de cabeza, se sentia

desorientado y con pérdida de apetito.

Al mismo tiempo explica el paciente, que para quitar un poco de carga a las demas
personas de las cosas pendientes de su enfermedad ha decidido realizar algunas acciones a fin de
que el tratamiento asignado sea cumplido al pie de la letra y pueda lograr una mayor
recuperacion e integrarse a las actividades de una persona de su edad, pues reconoce que es una
persona joven y quiere estar totalmente sano. Estando acorde con lo expresado por Rodriguez
(2001) que explica que cuando los tratamientos generan cambios en los habitos de vida e invaden

diversas areas (laboral, social, familiar).

Al cuestionarle al paciente J.M.P.P sobre las medidas que ha tomado para adherirse al
tratamiento expreso:
e (Colocar alarmas para recordar la toma del medicamento.
e Tomar en cuenta las recomendaciones realizadas por el Dr. Para mejorar su estilo
de vida.
e Pedir asistencia de su padre para que esté al pendiente de la dosis indicada.

e Anotar las citas de las terapias y consultas psiquiatricas.

Por ultimo, el paciente expres6 que la atencidon psicoldgica recibida en el Hospital, le ha
favorecido en varios aspectos de su vida diaria, por ejemplo, indicd que la psicoterapia, le ha
ayudado tanto de forma individual como familiar, “esto ha mejorado la relaciéon entre mis
familiares mas cercados, pues les ha ayudado a comprender mi situacion y mis comportamientos
en el pasado, pero ademas de esto, he aprendido que existen nuevas formas de interactuar, pues
antes de las terapias era aun mas solitario y cerrado y preferia estar en lugares donde no pudieran

ver porque sentia mucho miedo™.

59



4.3. Reconocimiento de la adherencia al tratamiento psicofarmacologico

Para determinar la adherencia del paciente a dicho tratamiento, se identificaron conductas
verbales y no verbales, basados en el antes del tratamiento y el después. Estos datos han sido

recolectados directamente desde el récord psicologico y psiquiatrico del paciente J.M.P.P.

Antes del tratamiento psicofarmacolédgico, es decir, cuando no tenia adherencia al
tratamiento, el paciente mostraba en su conducta no verbal, sintomas de ansiedad. Esto se
reflejaba en su lenguaje corporal, el mismo presentaba movimientos estereotipados tales como la
agitacion de las piernas, manos y ademas se balanceaba hacia adelante y hacia atrés, sin aparente
fin. Dicho paciente no era capaz de mantener contacto visual, se mantenia cabizbajo y solo
levantaba la cabeza de forma ocasional. Incluso el mismo refiere que lleg6 a padecer molestias
abdominales, tales como nduseas, alteraciones en la conducta alimentaria, ademds de mareos y

alteraciones del suefo.

El paciente manifestaba una preferencia para los lugares oscuros, ya que de esta forma las
personas no podrian verle ni acercarse a €l, se aislaba, permanecia encerrado en su habitacion y
deambulaba durante la noche en el mismo espacio. Llegd a mostrar problemas de adaptacion,

atencion y concentracion, de hecho, el mismo abandona la escuela.

Como se establece en este apartado, el paciente mostraba alteraciones fisicas y

psicologicas relacionadas con la ansiedad que padece.

Después de varios afios con estos sintomas, el paciente llega a consulta e inicia su
tratamiento psicofarmacoldgico que constaba de Citalopram 100 mg. via oral., abriendo paso asi
a la adherencia a su tratamiento. Aunque le costd adaptarse y tomo varias sesiones terapéuticas
del tipo cognitivo conductual, basadas en la psicoeducacion. El paciente logréd entender su
enfermedad y asi tomar consciencia por el mismo de la importancia de la adherencia al

tratamiento psicofarmacologico.
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Después de dicho procedimiento que durd aproximadamente dos meses, lo que es
equivalente a 9 sesiones terapéuticas de 45 minutos, el paciente empez6 a manifestar conductas
mas adaptativas. Dichas conductas abrieron paso a cambios positivos, el paciente empezd a
mostrar mejoria a través de la socializacidon, empezd a salir mas de su habitacion, dejo de
esconderse en dicho espacio e incluso volvid a la escuela, donde mostro mejoria en los sintomas
psicoldgicos niveles de concentracion y atencion. La medicacion ademas mejoro los sintomas

fisicos, partiendo desde las alteraciones de suefio, alimentaras hasta las molestias estomacales.

Actualmente cabe resaltar, que por recomendaciones del psiquiatra se interrumpié la
actividad académica, debido a un reajuste en la medicacion. Independientemente de esto, el
paciente ha mantenido la mejoria antes mencionada. De hecho, el mismo no ha querido que se

interrumpa su tratamiento psicofarmacologico.

4.4. Comparacion de casos, respecto a la adherencia al tratamiento

Al comparar ambos casos clinicos de pacientes diagnosticados con ansiedad, se pudo
constatar los factores que favorecen o no la adherencia al tratamiento psicofarmacolégico, sus

consecuencias y caracteristicas.

Con estos casos se puede confirmar la importancia de la adherencia al tratamiento
psicofarmacologico, pues en el primer caso se hace evidente la mejoria que presentd el paciente,
donde se conjugan no solamente mejorias en su condicion de salud, sino que esto repercute en su
relaciones sociales y familiares, lo que ha contribuido a reinsertarse en sus actividades

habituales.

En el primer caso se denota un apoyo familiar activo de las personas que rodean al joven,
donde el padre y la abuela estan al pendiente de todo lo que sucede en torno a sus necesidades,
seguimiento psicofarmacologico y psicologico, cambios en el estilo de vida, ayuda econémica en
los tratamientos asignados y compromiso en las actividades relativas a la recuperacion del

paciente.
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En contraste, en el segundo caso el acompafiamiento de la familia asistiendo
la joven eran casi nulas, solo se veia una tutora (tia) acompafiandole en las citas, faltaba
constantemente a las terapias psicoldgicas, la falta de seguimiento y apoyo familiar repercutia en
el incumplimiento de la toma de medicamentos en el momento indicado, se denotaba descuido a
nivel personal. Situaciones que a nivel general dificultan la adherencia, porque el paciente no

tiene una red de apoyo apropiada que le ayude a lidiar con la enfermedad y el tratamiento.

El caso II (no adherencia), se demuestra que la paciente sigue teniendo crisis recurrentes
al no cumplir su tratamiento prescrito, comprobando asi la importancia que tiene la adherencia al
tratamiento psicofarmacoldgico para un paciente que padece de ansiedad. Cabe destacar el hecho
que el tratamiento psicofarmacolégico debe ir acompanado de un seguimiento psicologico
adecuado, en el cual el paciente debe involucrarse de forma activa, para lograr una mejor calidad
de vida. Estos trastornos no despareceran con el tiempo, sin embargo, es posible mantener un
estilo de vida saludable adhiriéndose de forma adecuada al tratamiento psicofarmacologico

prescrito.

El terapeuta debe motivar al paciente ademas de psicoeducarlo sobre la importancia de la
medicacion para con su enfermedad. Respetando siempre las creencia, cultura y costumbres del

paciente.

La efectividad de una adherencia adecuada radica en el trabajo en equipo que deben hacer
los profesionales de salud mental, es decir, psicélogos y psiquiatras y el paciente de interés.
Ademas del empeio profesional que muestren, el paciente debera ser cooperativo e involucrarse
en su tratamiento, si es posible, aun mejor si cuenta con una buena red de apoyo, que le ayude al
psicologo a mantener al paciente bajo observacion. Esto permitird que el psicologo pueda
asegurarse de que el paciente siga las instrucciones, asista a consulta médica, citas con el
psicologo, aplicacion correcta de terapias como la cognitiva conductual, psicoeducacion, entre

otras.
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CONCLUSIONES

Se reconoce que la falta de adherencia al tratamiento de los pacientes puede mermar la
calidad de vida e incrementar el padecimiento de su enfermedad. Indudablemente la adherencia
al tratamiento psicofarmacologico representa un asunto vital para el mantenimiento de la salud y
el bienestar de los pacientes, en especial los que presentan enfermedades cronicas, ya que tienen
que mantener estos comportamientos durante un periodo prolongado de su vida. En el caso de la
ansiedad, estos medicamentos ofrecen la oportunidad junto a la terapia psicoldgica de estabilizar

las consecuencias generadas por el trastorno que presenta el paciente.

En concreto, los objetivos especificos de esta investigacion se pueden sintetizar de la

siguiente forma:

Con el primer objetivo, se logrd definir el tratamiento psicofarmacoldgico cominmente
indicado a los pacientes con trastorno de ansiedad. Al respecto, se verificé que existen diversos
medicamentos para tratar este tipo de trastorno, entre los cuales se destacan las siguientes
Benzodiacepina, los cuales son medicamentos psicotropicos que actiian sobre el sistema nervioso
central con efectos sedantes, hipnotico, ansioliticos, anticonvulsivos, amnestésicos. La
denominacion de estos compuestos suele caracterizarse por la terminacion de iam o —lan, pam y
pan (triazolam, oxazolam, estazolam, alpazolam, misazolam, lometazolam, bentazepam,
flurazepam, flunitrazepam, clorazepam,) existen algunas excepciones como el clorazepato o el

clordiazepoxido.

Un grupo de medicamentos empleados como tratamiento antidepresivo son los
Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de la Serotonina (ISRS), constituidos como tratamiento
de eleccioén primaria. Los ISRS estan constituidos por la Fluoxetina, aroxetina, Fluvoxamina,
Sertralina, Citalopram y Escitalopram, los mismos poseen una alta especificidad contra la
ansiedad y escasos efectos colaterales (principalmente la ganancia de peso, la somnolencia, y la
disfuncion sexual). Apenas presentan interacciones con otros medicamentos y no crean

dependencia.
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El medicamento prescrito al paciente con adherencia caso de estudio fueron precisamente
la clonazepam 10 mg. via oral, este medicamento le ayuda a conciliar el suefio, controlar los
nervios, la ansiedad, nduseas o vomitos. El siguiente medicamento prescrito fue Citalopram 100
mg. Es un medicamento antidepresivo, del tipo inhibidor selectivo de recaptacion de serotonina,
es usado para el tratamiento de trastorno de ansiedad. La via administracion de los medicamentos
es oral, lo que facilita el cumplimiento del mismo; pues el paciente puede tomar su medicacion
de acuerdo con la dosificacion del programa prescrito; sin necesidad de que otra persona le

asista.

Existe un tercer grupo identificados por el propanolol y la Pregabalina, Buspirona e

inhibidores selectivos.

Con el segundo objetivo, se presentd la valoracion de los pacientes con ansiedad al
tratamiento psicofarmacologico y psicologico. La valoracion es un elemento importante, ya que
es una recoleccion de informacion acerca del estado fisiologico, psicoldgico, sociologico y

espiritual, llevada a cabo por el paciente.

La valoracion que hizo el paciente fue la siguiente, que haber pasado por todo el proceso
ha podido ver su mejoria y ver con mas claridad el valor de tomar el medicamento prescrito con
disciplina, dice que asistir a las citas médicas tanto psicoldgicas como psiquidtricas lo relajan y le
da tranquilidad porque sabe que puede ayudarlo a su mejoria y con esto se ha disminuido algunos

sintomas y otros simplemente ya no estan.

Con el tercer objetivo se pudieron especificar las caracteristicas que identifican a un
paciente con adherencia al tratamiento psicofarmacologico. La adherencia al tratamiento es
fundamental para el bienestar de los pacientes, porque no solo es tomar la medicacién, sino
tomarla de forma correcta y adoptando unos hébitos de vida saludables que hagan posible que se

beneficien del tratamiento al 100%.

Los resultados de la investigacion expuesta permitieron comprobar que luego de que el

paciente tuvo mas conocimiento sobre la importancia de su estado de salud, se verifico que tomo
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las medidas necesarias y desarrollo estrategias que le permitieran cumplir con el tratamiento
indicado, por ejemplo: solicitd a familiares cercanos apoyo en los recordatorios de las dosis de

medicamentos y horarios, ademés coloco alarmas para recordar medicamentos y citas médicas.

A través del cuarto objetivo fue posible indicar los factores determinantes en la
adherencia al tratamiento del paciente con ansiedad. Durante la investigacion se registro la
importancia de los factores que rodean al paciente y ocasionan un impacto significativo en la

adherencia o no del tratamiento psicofarmacoldgico prescrito.

Una fuente de apoyo para los pacientes de todas las formas posibles como ayudarlos a
movilizar los recursos psicologicos, a poder lidiar con las tensiones que debe enfrentar,
dividiendo las tareas y solidarizandose con ayuda material, consejos e informaciones que puedan
ayudarles a lidiar con la situacion de salud que estan experimentando. Algunos ejemplos de
conductas que se han incorporado al concepto de apoyo social son: escuchar, carifio o interés,

prestar objetivos materiales, ayudar econdémicamente, expresar aceptacion y empatizar.

Se pudo reconocer como un punto clave en la adherencia al tratamiento
psicofarmacologico el apoyo familiar que recibid el paciente, el cual fue considerado
especialmente importante, no solo porque favorecid6 al funcionamiento emocional y fisico,
también promovid la adherencia al tratamiento que es otro factor esencial para garantizar la
mejora en el trastorno que presenta. Al respecto, los familiares pueden, ademas de recordar a los
pacientes las actividades que necesitan realizar, vincular el tratamiento a las actividades ya

existentes en la familia, a fin de que la adhesion sea mas probable.

El factor socioecondmico en este caso también fue relevante, ya que al tratarse de una
persona joven que dependia en su totalidad de su padre y abuela, quienes se hicieron cargo, de
acuerdo al paciente no solo de la compra de los medicamentos prescritos, sino también de la
movilizacion al centro hospitalario y acompafiamiento a las diferentes terapias, esto sin duda,
facilita la adherencia, pues posibilita que el paciente pueda cumplir con las dosis que requiere el

tipo de trastorno diagnosticado, la falta del mismo puede degenerar la salud del individuo.
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En sentido general, se pudo denotar en el Caso I (adherencia al tratamiento) existe una
vinculacién activa de la familia al proceso de asimilacion de los cambios del estilo de vida y el
mantenimiento de estos, siendo este un factor importante, pues estos ajustes deben realizarse

dentro de la familia para fortalecer los cambios de la persona afectada.

Con el cuestionario aplicado fue posible ver cumplido el Gltimo objetivo que buscaba
describir la experiencia de cambio del paciente después de iniciar el tratamiento, partiendo de la
experiencia del paciente se pudo comprobar que éste tuvo una experiencia de cambio positiva
después de haber iniciado el tratamiento. Este instrumento hizo posible verificar con informacion
de primera mano la postura del paciente, reaccion ante algunas preguntas y observar de manera

detallada las diferencias y los efectos que provocaron en €l.

La correcta adherencia al tratamiento repercutid en una mejora en la calidad y esperanza
de vida, asi como en el perfil de seguridad del tratamiento y en la evolucion de la enfermedad del
paciente estudiado. Indiscutiblemente este escenario, tuvo repercusiones positivas en una menor
probabilidad de recaidas y complicaciones secundarias, observandose entonces una relacion
directa entre el compromiso en el cumplimiento expuesto por el paciente y los resultados

positivos en su salud.

Habria que decir también que llevar una correcta adherencia se deben modificar los malos
héabitos de vida, porque la decision de seguir un determinado tratamiento es del paciente,
ejemplo: tabaco, este disminuye o agudiza los efectos de la medicacion, lo primordial es
comprender por qué razéon toman los medicamentos que indican, es importante subrayar la
relevancia de conocer cada uno de los efectos secundarios de dicho tratamiento, debido a la
importancia de la adherencia al tratamiento, pues llevarlos de forma correcta depende en gran

medida, la calidad de vida del paciente.

El paciente indic6é que llevaba el tratamiento adecuadamente y que al iniciar el
tratamiento psicoldgico y psiquiatrico ha tenido mejor calidad de vida. Explicd que cuando no
llevaba los medicamentos correctamente los sintomas se agudizaron, a partir de aqui tomod

conciencia de la importancia de sus medicamentos.
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El paciente lleva una vida mas normal, socializa, bajaron sus niveles de ansiedad
considerablemente, mejoraron sus sintomas psicoticos, confirmando que sin una adherencia al

tratamiento no puede mejorar su enfermedad.

Estos objetivos se cumplieron gracias a la recoleccion de datos, tanto de los récords
psicoldgico, el psiquidtrico y la entrevista, de esta manera se logré obtener suficiente
informacion para conocer paso a paso al paciente, fue determinante ademas la colaboracion del
paciente, el cual concedi6 su consentimiento y a lo largo de la investigacion fue intervenido a

través del cuestionario aplicado.

De igual forma, en los récords se pudo confirmar toda la informacién que el paciente
brindaba y de esa misma forma obtener los medicamentos prescritos por el psiquiatra, el historial

familiar, sexual, datos escolares e informacion de su salud fisica.

Esta investigacion afianza lo descrito por el National Heart, Lung and Blood Institute
(1998), que sefiala que entre 30% y 70% de los pacientes no cumple con los consejos entregados
por sus médicos. Muchas de las razones para incumplir con el tratamiento coinciden con el
segundo caso de estudio que el olvido, que muchas veces surge como un mecanismo de rechazo,

ya sea por los efectos secundarios o debido al mismo trastorno que lo genera.

El paciente caso de estudio que no presentd adherencia sufria crisis recurrentes, lo que le
llevo al aumento de la dosis prescrita y se agudizé el problema con el abandono de la terapia
psicoldgica por el poco apoyo familiar. Este factor hizo imposible estimar el efecto del
tratamiento, de acuerdo con Ortiz & Ortiz (2007), debido a esta situacion se debe “prolongar la
terapia y perpetuar enfermedades o problemas de salud e incluso conducir a la muerte, con el
consecuente costo econdmico para el Estado, tanto en materias relativas a pérdida de

productividad y costos asociados a rehabilitacion y pensiones de invalidez”.
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RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta los resultados obtenidos en esta investigacion como datos
complementarios para realizar estudios mas exhaustivos, donde se pueda medir el grado
de adherencia de los pacientes con otras enfermedades, distintos tipos de tratamiento
psicofarmacologico, poniéndolo en relacion otras variables: sociodemograficas,

asistenciales o clinicas.

Proporcionar al paciente que busca asistencia médica y es tratado bajo psicofdrmacos, las
distintas estrategias para aumentar la adherencia, identificando de forma individual las
necesidades y factores que relacionan el estilo de vida del paciente, para correlacionar
factores como: tipo de medicamento, via de administracion, terapias psicoldgicas

alternas.

Fomentar el apoyo familiar y social de las personas que rodean al paciente, para que el
mismo tenga un mejor manejo emocional de la enfermedad y esta situacion le motive y
aporte al reconocimiento de la importancia de seguir la prescripcion bajo los lineamientos

realizados por el médico tratante.

Implementar programas de intervencion multidisciplinario, en los que la accion conjunta
de médicos, psicologos, enfermeros y farmacéuticos tengan el objetivo mejorar la
adherencia de los pacientes, esta accion combinada podria resultar efectiva en aquellas
mniciativas enfocadas a la deteccion de la falta de adherencia, asi como en la educacion
sobre la importancia y los beneficios del cumplimiento del tratamiento farmacéutico y

terapéutico.

El psicologo debe seguir implementando la terapia cognitiva conductual, al igual que la
psicoeducacion para que de esta manera la poblacién tome conciencia de su enfermedad
y los cambios que trae estd a su vida. Esta técnica es fundamental para que el paciente
pueda seguir las prescripciones indicadas, sin el apoyo del psicologo se dificulta la

adherencia en los pacientes.
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Disponer de material que suministre informacion especifica sobre la adherencia
terapéutica y la enfermedad, para suministrar al paciente en la prescripcion y en la

dispensacion.

Suministrar las informaciones necesarias al paciente sobre los efectos adversos de los
medicamentos, porque cada individuo tiene un organismo diferente y concientizarles que

del grado de adherencia dependeran los resultados.

Recomendar al paciente asistir de forma puntual a todas las citas médicas y psicologicas,

pues el tratamiento conjunto puede mejorar la evolucion de la condicion diagnosticada.
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ANEXOS



Apéndice No. 1. Guia de preguntas aplicada al paciente del Departamento de Psicologia en
el Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

UNPHU

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA.
Entrevista dirigida al Departamento de Psicologia en el Hospital Central de las Fuerzas
Armadas.

Reciba un cordial saludo. Se estard desarrollando una investigacion de licenciatura en
psicologia clinica sobre el andlisis de la adherencia al tratamiento psicofarmacoldgico en
pacientes con ansiedad. El objetivo de esta entrevista es describir la experiencia de los pacientes
después de iniciar el tratamiento psicofarmacolégico.

Los datos recolectados no seran divulgados y solo seran utilizados para los fines de la
elaboracion del trabajo de investigacion.

Se agradece el tiempo dedicado a apoyar la elaboracion de esta investigacion.

Fecha de aplicacion de la entrevista / /
1- (Cuadl es su diagndstico psiquiatrico?
2- (Cuales medicamentos les prescribid el médico tratante?
3- ¢Cudl es la dosis recomendada de cada medicamento y frecuencia?

4- (Cuadl es la via de administracion del tratamiento psicofarmacologico (comprimido,
inyecciones, jarabes, rectal, oral)?

5- ¢ Hace cuanto tiempo inicio el tratamiento?
6- (Qué diferencia ha visto luego de iniciar el tratamiento psicofarmacoldgico?

7- ¢Cuales son los efectos después de tomar los medicamentos?



8- (Cudles ajustes de vida ha tenido que hacer después de iniciar el tratamiento
psicofarmacolégico?

9- (Cuales son las medidas que aplica para llevar su tratamiento psicofarmacolégico?

10- ;Qué valoracion le da usted al tratamiento psicofarmacoldgico prescrito por su médico?

11- ;Qué efectos causa en usted no tomar los medicamentos a tiempo?

12- ;Por qué son importantes para usted los medicamentos prescritos?

13- ;Como le ha cambiado la vida los medicamentos prescritos?

14- ;Cémo cree que seria su vida sin los medicamentos?

15- ;Qué situaciones conlleva para usted el no poder llevar el tratamiento psicofarmacologico
segun lo prescrito?

16- ;Cual es su valoracion en cuento a dejar los medicamentos?

17- Describa el tipo de tratamiento psicolégico que recibe.

18- {Como califica la asistencia psicologica?

19- {Como es la relacion médico-paciente?

20- Describa el acompafiamiento que recibe usted de: padres, hijos y amigos.

21- Explique los aspectos de su vida diaria en los que le ha ayudado la asistencia psicologica.



Genograma

@ -paciente identificado

Muy estrecha Muy estrecha,
pere conflictiva

-_  am
Conflictiva

—_——

Quiebre




Historial clinico:

IV.  Datos personales:

Nombre:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Sexo:

Direccion:

Correo:

Teléfono:

Cell:

Escolaridad:

Ocupacion:

Religion:

Reside con:

Intentos suicidas:

Persona (s) de contacto:

Nombre:

Parentesco:

Teléfono:

Numero telefonico:

Parentesco:

Direccion:




V. Datos familiares:

Nombre del padre:

Estado civil:

Lugar de nacimiento:

Edad:

Profesion:

Vinculo con el paciente:

Nombre de la madre:

Estado civil:

Lugar de nacimiento:

Edad:

Profesion:

Vinculo con el paciente:

VI.  Genograma:

VII.  Historial médico:

VIIIL. Curva vital:

IX.  Esfera Psicosexual

X.  Historial de salud mental:

XI.  Datos escolares:



XII. Examen mental:

Aspecto fisico:

Nivel de conciencia:

Orientacion personal:

Orientacion espacial:

Orientacion temporal:

Atencion:

Memoria a corto plazo:

Memoria a medio plazo:

Memoria a largo plazo:

Pensamiento:

Lenguaje:

XI111. Conclusiones de esa entrevista






