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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos psicéticos, como la esquizofrenia, requieren
tratamientos prolongados con antipsicoticos para controlar los sintomas y
prevenir recaidas. Sin embargo, la falta de adhesion terapéutica representa una
de las principales barreras para la efectividad del tratamiento y esté influida por
factores psicosociales como el estigma, el apoyo social, la espiritualidad o la

conciencia de enfermedad.

Materiales y métodos: Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura
cientifica mediante basquedas en bases de datos como PubMed, Scopus y Web
of Science. Se seleccionaron estudios publicados entre el 2014 y 2025 en inglés
o espafol que evaluaran las relaciones entre los factores psicosociales y la

adhesion al tratamiento antipsicotico en adultos con trastornos psicéticos.

Resultados y discusion: Se incluyeron 17 estudios de distintos paises, con
metodologias diversas. Los resultados muestran que el estigma social es uno de
los principales factores que disminuye la adhesién. Otros factores negativos que
se asociaron fueron el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de apoyo
familiar y la percepcion negativa del tratamiento. Por el contrario, el apoyo social,
la motivacion terapéutica, un mayor insight y la participacién en intervenciones
como la psicoeducacion y la terapia de adhesién se asociaron con una mayor
adhesién. Estos hallazgos respaldan la necesidad de un enfoque
multidimensional para abordar esta problemética.

Conclusion: La adhesion al tratamiento antipsicético esta condicionada por
multiples factores psicosociales, siendo el estigma uno de los mas
determinantes. Comprender y abordar estos factores desde una perspectiva
integral puede favorecer las intervenciones mas eficaces, mejorar los resultados
clinicos y contribuir a una mayor calidad de vida de las personas con trastornos

psicoticos.

Palabras clave: adhesion terapéutica, antipsicoéticos, trastornos psicoticos,
esquizofrenia, factores sociales, factores psicosociales, estigma.

1



INDICE

RESUMEN ...ttt e e e e et ettt e e e e e e e eeneana s 1
1NN Lo =S 2
1. INTRODUCCION ......ooiiiitiitieieeieeee ettt ettt ettt e teate e teeteareereenens 3
1.1. Contextualizacion del problema.............ooooiiiiiiiiiiie e 3
1.2. Adhesion terapéutica en tratamientos antipSIiCOtICOS. ...........covvvviiiiiieeeeerieiiiiinnnn. 5
1.3. Influencia del estigma y otros factores sociales en la adhesion.......................... 7
1.4. Importancia clinica y social de mejorar la adhesion..............ccccccceiiiiiiiiiiiiennnn. 9
1.5. Justificacion de la necesidad del eStudio.............ceevvieeiiiiiiiiiiiiiicee e 10
2. OBIETIVOS E HIPOTESIS ...ttt ettt ettt aaeave e 11
2.1. ODJELIVO GENEIAL ... ..o 11
2.2. ObjetiVOS @SPECITICOS. ..ot 11
2.3. HIipOtesis del @StUAIO ........cuuviiiii i e e 11
3. MATERIAL Y METODOS......ooiiiieie ittt ettt ettt ete et eeteareareaneens 12
3.1. Tipo de estudio: RevVisiOn SIStEMALICA. ............cuvviiiiiiieiiiicee e, 12
3.2. Pregunta de investigacion (modelo PICO)........ccccooiiiiiiiiiiiiiiin e, 12
3.3. Estrategia de DUSQUETAL.............uuiiiiiiiiiiiiie e 13
3.4. Bases de datos CONSUILAAAS ........cueuiiiiiiiiiiiiiieeee et 14
3.5. Criterios de INCIUSION Y @XCIUSION .......ccoiiiiiiiiiiiiie e 14
3.6. Proceso de seleccidon de estudios y extraccion de datoS.......ccooeeevvvvviiiiieennennn., 15
3.7. Evaluacion de la calidad metodolOgiCa..........uuevieeeiiiiiiiiiiiiiiiee e 17
3.8. CONSIAEraCiONES ELICAS .......ccuuvrieiiiieeee ettt e e e e e et e e e e e e 17
4. RESULTADOS ..ot e et r e e ettt e e e e ttn e e e eaaa s 18
B DISCUSION.....cuiiiittiteietete ettt s ettt s e st e et ettt e s e s e se e e enes 33
6. CONCLUSION ......ooitiiteeeieeeeete ettt et e et e et e are et e eteereareeneens 36
7. BIBLIOGRAFIA ...ttt e et e e et e e eeaans 38



1. INTRODUCCION

1.1. Contextualizacion del problema

Los trastornos psicoticos son un grupo de enfermedades heterogéneas
caracterizadas por una alteracion profunda del pensamiento, la percepcion y la
conducta, presentando sintomas entre los que se incluyen alucinaciones,
delirios, lenguaje y pensamiento desorganizado o conductas anomalas,
generando asi un bajo grado de autonomia personal.*:? Dentro de este grupo
destaca la esquizofrenia, que es uno de los mas prevalentes y estudiados, pero
se incluyen otros como trastorno esquizoafectivo, trastorno delirante, trastorno
psicotico breve y trastornos psicéticos secundarios a enfermedades graves,
entre otros.® Este grupo representa una de las condiciones mas complejas en
el @mbito de la salud mental tanto por el impacto clinico como por las
implicaciones que conllevan. La carga de enfermedad relacionada con trastornos
psicoticos no solo se manifiesta de manera individual, en términos de deterioro
funcional, desempleo o reduccién de la calidad de vida, sino también a nivel
social y econémico debido a la necesidad de cuidados prolongados y al coste de

la asistencia sanitaria y social.®

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia total de
trastornos psicoéticos es de entre 1% y 3% de la poblacidon. Afectando Unicamente
la esquizofrenia a 1 de cada 300 personas, es decir, se estima que unos 24
millones de personas la padecen © y los nuevos casos van en aumento con una
incidencia anual aproximada de 15 casos por cada 100.000 personas.® Esto
representa un porcentaje significativo de la poblacién suponiendo, por lo tanto,
un importante desafio tanto a nivel sanitario como social. Esta afectacion suele
aparecer en la adolescencia o adultez temprana y puede persistir de forma
cronica® lo que implica la necesidad de tratamientos prolongados y
multidimensionales, combinando intervenciones farmacoldgicas,

psicoeducativas y psicosociales y un seguimiento multidisciplinar constante. -6)



El tratamiento de trastornos psicoticos tiene como pilar principal el abordaje
farmacoldgico con antipsicéticos. Estos farmacos se clasifican en dos grandes
grupos: los antipsicéticos de primera generacion o tipicos (como haloperidol o
clorpromazina) y los de segunda generacién o atipicos (como risperidona,
olanzapina, quetiapina o aripiprazol). El primer grupo se asocia a mayor riesgo
de efectos extrapiramidales, es decir, efectos secundarios relacionados con el
sistema motor del cuerpo, los mas comunes son el parkinsonismo, la discinesia
tardia y la distonia. Los antipsicéticos de segunda generacion por otro lado,
aunque son mejor tolerados en ese aspecto, pueden producir efectos

metabdlicos como aumento de peso, dislipidemia o diabetes tipo 2.

El mecanismo de accion de los antipsicéticos se basa en la modulacion del
sistema dopaminérgico, concretamente el antagonismo (o, en algunos casos,
agonismo parcial) de los receptores D2 de dopamina. Asi se permite reducir los
sintomas positivos (como los delirios y las alucinaciones), aunque su eficacia en
los sintomas negativos y cognitivos es mas limitada. Algunos antipsicoticos
también actian sobre receptores serotoninérgicos, lo cual puede contribuir a su

perfil terapéutico y de tolerancia.(":®

La eleccidn de la formulacion del tratamiento es una de las decisiones clinicas
MAas importantes ya que existen tanto antipsicoticos orales como inyectables de
liberacion prolongada o LAI, segun sus siglas en inglés. Los orales requieren de
una administracién diaria y dependen en gran medida del compromiso del
paciente. Los inyectables, en cambio, permiten una administracion semanal,
quincenal o mensual y han demostrado ser (tiles en la mejora de la adhesion.®@
A pesar de esta mejora en la adhesion terapéutica, la percepcion del paciente en
este tipo de formulaciones puede verse influida por creencias personales,
experiencias previas, la relacion con el profesional y de forma destacada factores

sociales como el estigma asociado al tratamiento psiquiatricos.®



A pesar de que el tratamiento con antipsicéticos se considera efectivo, la
alarmantemente elevada tasa de abandono se ha identificado como un factor
clave en el empeoramiento de los sintomas. Un estudio reciente ha identificado
que el 51% de los pacientes ambulatorios con esquizofrenia presentan
dificultades para seguir de forma constante el tratamiento antipsicotico®?
conduciendo por lo tanto a un aumento de recaidas, hospitalizaciones, mayor
riesgo de conductas suicidas y por ultimo en el deterioro de calidad de vida de
los pacientes.(1%)

Por tanto, garantizar el acceso a un tratamiento adecuado no es suficiente; es
imprescindible comprender las razones por las que muchos pacientes
abandonan o incumplen su medicacion, incluso cuando esta ha demostrado ser

beneficiosa.

1.2. Adhesion terapéutica en tratamientos antipsicoéticos.

La adhesion terapéutica es un concepto fundamental en el manejo de
enfermedades crénicas y se puede definir como el grado en el que los pacientes
cumplen las recomendaciones prescritas por los profesionales sanitarios
respecto a su medicacion, incluyendo la dosis, el horario y la duracion del
tratamiento. En el contexto de trastornos psicéticos se refiere a la constancia y
precision con la que el paciente sigue el régimen farmacoldgico prescrito
manteniendo el tratamiento de forma continua incluso en ausencia de sintomas
agudos. Aunque no se limita Unicamente al ambito farmacoldgico sino también
hacer referencia al cumplimiento en cuanto citas médicas, intervenciones

psicoeducativas, etc.(?

El término “cumplimiento”, a pesar de ser confundido en ocasiones con la
adhesioén se puede diferenciar ya que “cumplimiento” sugiere una actitud pasiva
por parte del paciente. EI cumplimiento se centra en el seguimiento estricto de
las 6rdenes del profesional sanitario, la adhesién en cambio, implica una
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colaboracién activa entre el paciente y el médico con una relacion terapéutica
basada en el consentimiento informado, la autonomia y la corresponsabilidad.
De esta forma, la adhesion implica tanto el seguimiento técnico del tratamiento
como la aceptacion del mismo, incluyendo la percepcion de necesidad, la

valoracion del riesgo-beneficio y la motivacion personal.3)

Desde el punto de vista clinico, la adhesion es clave para la efectividad del
tratamiento antipsicotico ya que una correcta adhesion permite alcanzar un
control sintomatico, prevenir recaidas y mejorar el prondstico a medio-largo
plazo. Sin embargo, conseguir esta situacion puede resultar dificil en ciertos

pacientes debido a los propios sintomas de la enfermedad o a factores externos.

La adhesion, por lo tanto, se entiende como un concepto complejo, dinamico e
influenciado por diferentes factores: cognitivos (comprension del tratamiento),
afectivos (actitudes y creencias), conductuales (rutinas y hébitos), sociales
(apoyo y redes) y contextuales. Esta forma de entender la adhesion permite
disefiar estrategias de intervencién mas eficaces orientadas a mejorar la calidad

de vida del paciente.

La falta de adhesidén es un problema que se tiene que enfrentar en todas las
enfermedades crénicas, pero es especialmente importante en el tratamiento con
antipsicoticos. La falta de adhesion en el tratamiento con antipsicéticos ya sea
por la interrupcién del tratamiento o su seguimiento irregular conlleva grandes
consecuencias tanto en el plano clinico como en el funcional y social. Aquellos
pacientes que interrumpen o toman de manera irregular su medicacion ha
gquedado demostrado que presentan un mayor riesgo de recaidas,
hospitalizaciones y menor integracion social. También, se ha observado que los
pacientes con baja adhesion tienden a mostrar una progresion mas rapida hacia
la cronicidad del trastorno y un menor beneficio de las intervenciones

terapéuticas complementarias. (4



1.3. Influencia del estigma y otros factores sociales en la adhesién

El término estigma se utilizaba antiguamente para referirse a una marca o sefal
corporal con el fin de recalcar una condicion socialmente despreciada. En la
actualidad se puede definir como condicion, circunstancia o hecho que
desmerece o0 marca negativamente a alguien en su reputacion social. Esta
definicion resulta importante al hablar de trastornos psicéticos ya que en ellos
tanto el diagndstico como el tratamiento pueden convertirse en fuente de estigma
social, siendo este uno de los factores que mas influye en la adhesién
terapéutica.™® Los pacientes con trastornos psicoticos no solo deben
enfrentarse a los sintomas de su propia enfermedad, sino también a una
sociedad que en muchos casos perpetla estereotipos negativos que dificultan
Su integracidon y recuperacion. Este estigma puede manifestarse de forma
externa, con prejuicios, actitudes discriminatorias y marginaciones por parte de
la sociedad. Este rechazo puede limitar las oportunidades laborales, educativas
y de relacionarse. En cambio, de forma interna, es el propio paciente el que
puede autodesarrollar conceptos negativos que afectan a la autoestima y
motivacion para iniciar o seguir el tratamiento. Esta carga social negativa puede
adoptar diferentes formas desde el rechazo abierto por parte del entorno hasta

formas mas sutiles de discriminacion.6:17)

Actualmente estd demostrado que esta doble afectacion (estigma interno y
externo) tiene consecuencias negativas directas sobre la busqueda de
tratamiento farmacolégico ya que influye en la manera en la que el paciente se
relaciona con su enfermedad. El tratamiento farmacoldgico puede, por lo tanto,
actuar como un recordatorio constante del diagnostico siendo percibido como un

elemento despersonalizante y alimentando el rechazo hacia su uso.?®

Ademas del estigma otros factores sociales pueden tener implicaciones en el
tratamiento, como pueden ser los factores personales, siendo la autoestima uno

de los mas relevantes. Esta se relaciona estrechamente con el estigma interno,



pero también con la forma de abordar las situaciones del paciente siendo asi una
de las variables que mas afecta a la calidad de vida de los pacientes.1® Otro de
los elementos a destacar dentro de los factores personales es el nivel de
conciencia de la enfermedad o insight, ya que los pacientes con escasa
conciencia de su enfermedad tienden a considerar innecesaria la medicacion.?%
Dentro del mismo grupo se encuentra la espiritualidad que, aunque en algunos
casos puede ser beneficiosa ayudando al afrontamiento del diagndstico en otros
puede conducir a la negacion tanto de tratamiento como de diagnostico.®

Por otro lado, los factores interpersonales como el apoyo social se consideran
de las variables protectoras mas ampliamente reconocidas. La presencia de una
red afectiva estable contando con apoyo familiar y una red de amistades puede
motivar al paciente a seguir con el tratamiento y reducir el impacto emocional del

diagnéstico.®®)

Finalmente, factores estructurales y socioeconémicos como el nivel educativo, la
situacion econdmica o la accesibilidad al sistema sanitario pueden conducir a
dificultades para comprender la necesidad del tratamiento o a barreras logisticas
para acceder a él, significando un menor cumplimiento. Estos elementos no solo
obstaculizan la adhesion, sino que refuerzan la desigualdad en el pronéstico y la

calidad de vida entre distintos grupos sociales.@?

En resumen, el abandono de tratamiento esté influido por una red de factores
entre los que destaca el estigma, pero sin pasar por alto otros factores como los
personales, relacionales y estructurales. Es por ello que, en estos casos, la
farmacoterapia no puede analizarse de forma aislada sino como un conjunto de

variables.



1.4. Importancia clinica y social de mejorar la adhesién

La adhesion al tratamiento, tanto farmacolégico como general es uno de los
principales retos clinicos en trastornos psicoticos. Como ya se ha mencionado,
un porcentaje significativo de pacientes no sigue el régimen terapéutico
establecido de forma continua, conduciendo por lo tanto a repercusiones clinicas,

sociales y econémicas.@

Un aumento de la sensibilidad a efectos adversos esta estrechamente
relacionado con las interrupciones y cambios de dosis, También a mayores tasas
de recaidas, hospitalizaciones y en general un peor pronéstico.® Estos
abandonos del tratamiento o alteraciones en la dosis pueden tener repercusion
directa sobre la propia enfermedad aumentando el deterioro cognitivo o
funcional.®® A nivel de calidad de vida y relevancia social, la falta de seguimiento
en el tratamiento tiene grandes consecuencias ya que la autonomia personal del
paciente se puede ver interrumpida, es por ello que el papel de la sociedad de

apoyar la continuidad terapéutica es de vital importancia.(1%22)

Desde el punto de vista economico, las consecuencias de un tratamiento
incompleto o alterado se traducen en un uso mayor de los servicios sanitarios,
especialmente en servicios de urgencia y hospitalizacion. Ademas de estos
costes directos, se producen costes indirectos como pueden ser la discapacidad
total de la persona, el desempleo o la dependencia lo que genera un gasto

econdmico, especialmente cuando se prolonga en el tiempo.??

Frente a todos estos factores que afectan o se ven afectados por la falta de
adhesion se puede concluir que es esencial entender la adhesion desde una
perspectiva multidimensional incluyendo factores clinicos, psicolégicos vy
sociales. Este enfoque permite crear estrategias de intervencion mas efectivas y

adecuadas para cada paciente.



1.5. Justificacion de la necesidad del estudio

En el tratamiento farmacol6gico para trastornos psicéticos la baja adhesion es
uno de los factores principales en cuanto al fracaso terapéutico. A pesar de los
diferentes avances en cuanto farmacos, dosis y formas de administracion si el
problema de la adhesion persiste ninguna de estas mejoras seran Utiles. Los
factores psicosociales, por lo tanto, a pesar de no ser abordados de forma
integrada deben considerarse a la hora de realizar una prescripcion o

seguimiento.

En la actualidad, como se ha mencionado los diferentes factores como el
estigma, el apoyo emocional, la espiritualidad o la calidad de relacién terapéutica
afectan diariamente a la adhesidon. Sin embargo, estos elementos se suelen
investigar de forma individual y no como conjunto lo que dificulta la comprension
global del problema y reduce las posibles intervenciones para mejorar la

adhesion.

En este contexto, una revision sistematica permite abordar esta complejidad al
permitir la inclusion de distintos estudios con enfoques metodoldgicos propios.
De esta forma, se consigue obtener una visibn mas global teniendo en cuenta la
perspectiva multidimensional que requiere. Ademas, aunque existe literatura
previa centrada en variables aisladas, no se aborda en profundidad la interaccion
entre el estigma y otros factores psicosociales como conjunto que influyen sobre
la adhesion. Dado el importante papel que realizan las creencias, actitudes y
condicionantes sociales en la adhesion, asi como las altas tasas de no adhesion
en tratamientos antipsicoticos y tras observar la limitada disponibilidad de
revisiones recientes que integren de forma conjunta todas las variables
psicosociales implicadas se considera justificada la realizacion de este estudio.
Este trabajo pretende aportar una vision global que permita comprender mejor
las barreras sociales que dificultan la continuidad del tratamiento con el objetivo

de favorecer intervenciones mas eficaces.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1. Objetivo general

El objetivo general de este trabajo es revisar la literatura cientifica para analizar
la influencia de los factores psicosociales en la adhesion al tratamiento en
pacientes con trastornos psicoticos, con el fin de proporcionar una comprension

mas profunda de los mecanismos que afectan a la continuidad del tratamiento.

2.2. Objetivos especificos

¢ Identificar los principales factores psicosociales implicados en la
adhesion al tratamiento antipsicotico.

e Examinar el impacto del estigma sobre la percepcion de los pacientes

e Investigar el papel de los factores personales, estructurales y
socioeconomicos.

e Recoger evidencia sobre enfoques multidimensionales que engloben de
forma combinada las diversas variables psicosociales que influyen en la

adhesion

2.3. Hipdtesis del estudio

Aunque este trabajo tiene un enfoque de revision parte de la suposicidn tedrica
siguiente: “Los factores psicosociales asociados a los trastornos psicoticos y a
su tratamiento, actian como una barrera significativa para la adhesion al

tratamiento antipsicotico.”
Desde esta idea, se plantea que comprender estos elementos resulta

fundamental para mejorar tanto la eficacia del tratamiento como el bienestar de

las personas afectadas.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de estudio: Revisidn sistematica

Este trabajo consiste en una revision sistematica que tiene como objetivo
examinar el impacto de factores psicoscociales en la adhesion al tratamiento
con antipsicéticos en pacientes con trastornos psicoticos. La revision busca
ofrecer una descripcion detallada y un andlisis critico de los estudios
disponibles, centrandose en los factores sociales y psicolégicos que influyen

en la adhesion al tratamiento sin realizar un metaanalisis de los resultados.

3.2. Pregunta de investigacion (modelo PICO)

P(Poblacién): Pacientes con trastornos psicéticos en tratamiento con
antipsicaéticos.

¢ | (Intervencion): Influencia de factores psicosociales.

e C (Comparador): Pacientes que experimentan diferentes niveles de estos
factores psicosociales.

e O(Outcome/Resultados): Nivel de adhesién al tratamiento.

Pregunta PICO formulada: “En pacientes con trastornos psicoticos en
tratamiento con antipsicéticos, ¢como influyen los factores psicosociales en la

adhesion al tratamiento?”
Este modelo es util porque permite enfocar la revision en una relacion clara entre

una variable (factores psicosociales) y un resultado medible (la adhesion),

facilitando la identificacion y comparacion de estudios relevantes.
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3.3. Estrategia de busqueda

La busqueda de articulos relevantes se realiz6 de forma sistemética en las bases
de datos PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando una combinacion de
descriptores clave relacionados con la adhesion al tratamiento, trastornos
psicoticos y estigma social. Se emplearon términos MeSH para PubMed, y se
adaptaron los términos a los operadores y sintaxis especificos para Scopus y

Web of Science.

En el caso de PubMed, los descriptores utilizados fueron:

("Antipsychotic Agents"[MeSH Terms] OR "antipsychotic medication” OR
"antipsychotic drugs" OR antipsychotic OR "Psychotic Disorders"[MeSH
Terms]) AND ("Medication Adherence"[MeSH Terms] OR adherence OR
"medication compliance” OR "drug adherence”) AND ("Social
Determinants of Health"[MeSH Terms] OR "Social Stigma"[MeSH Terms]
OR stigma OR "Social Support"[MeSH Terms] OR "social factors") Filters:
Free full text, English, Spanish

En el caso de Scopus, la estrategia de busqueda fue:

”

TITLE-ABS-KEY ( ( “antipsychotic agents” OR “antipsychotic medication
OR “antipsychotic drugs” OR “antipsychotic treatment” OR “psychotic
disorders”) AND ( “medication adherence” OR ‘treatment adherence” OR
“medication compliance” OR “drug adherence”) AND ( “social stigma” OR
“mental illness stigma” OR “social factors” OR stigma ) ) AND ( LIMIT-TO
(OA, “all”) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , “English”)))
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Y finalmente en Web of Science la ecuacion utilizada fue:

(TS=("antipsychotic agents” OR ‘“antipsychotic medication” OR
antipsychotic OR “psychotic disorders”) AND TS=(“medication adherence”
OR adherence OR “medication compliance” OR “drug adherence”) AND

TS=( “social stigma” OR stigma OR “social support” OR “social factors”))

Las ecuaciones fueron combinadas con operadores booleanos (AND, OR, NOT)
para refinar los resultados y maximizar la sensibilidad de los resultados en cada
base de datos. Se restringié a estudios publicados en inglés y espafiol para
facilitar el entendimiento y a humanos para obtener resultados mas concretos.
La gestion y organizacion de los resultados se realizé con el software Rayyan, lo

gue permitio realizar un cribado sistematico segun los criterios establecidos.

3.4. Bases de datos consultadas

Se seleccionaron PubMed, Scopus y Web of Science por su cobertura
multidisciplinar, relevancia en ciencias de la salud y fiabilidad en estudios
revisados por pares. Estas bases permiten acceder a literatura cientifica de alta
calidad tanto del ambito biomédico como de las ciencias sociales, lo cual es

esencial para el enfoque psicosocial de este trabajo.

3.5. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

e Estudios publicados en revistas cientificas revisadas por pares.

e Atrticulos escritos en idioma inglés o espaiiol.

e Poblacion de estudio: mayores de 18 afios en tratamiento antipsicotico.

e Estudios con evaluacion de la adhesion al tratamiento con antipsicéticos
como variable principal.

e Estudios que evallen factores sociales relacionados con dicha adhesion.
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Criterios de exclusion:

e Trabajos que no fueran de investigacion o articulos cientificos.

e Articulos que no incluyeran un resumen,

e Articulos escritos en idiomas distintos al espafiol o inglés.

e Investigaciones centradas exclusivamente en factores biologicos o
genéticos, sin considerar dimensiones sociales o psicologicas.

e Literatura gris (tesis, informes técnicos, capitulos de libros).

e Estudios que se centren en otras categorias de psicofarmacos (como
ansioliticos o antidepresivos).

3.6. Proceso de seleccion de estudios y extraccion de datos

Una vez realizada la busqueda en las diferentes bases de datos, se llevo a cabo
el proceso de seleccion de estudios dividido en dos fases:

Fase 1: Busqueda y cribado de estudios

1. Serealizo6 la busqueda de articulos, los resultados se exportaron al gestor
de referencias Rayyan para facilitar la organizacion, eliminacion de
duplicados y posterior manejo de citas.

2. Se llevo a cabo un cribado inicial en funcién de su titulo y resumen.

3. Se excluyeron aquellos estudios que no cumplian los criterios.

Fase 2: Cribado de texto completo

1. Para los articulos que pasaron la fase inicial, se accedi6 a los textos
completos y se elabor6 una tabla de extraccién preliminar, donde se
registraron los siguientes datos:

e Autor/ay afo.

e Tipo de estudio (observacional, ensayo clinico, etc.).

e Poblacion (pacientes ambulatorios con trastornos psicéticos).
e Variable principal (estigma social, adhesion al tratamiento).
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¢ Resultados principales relacionados con la adhesion al tratamiento.
2. Tras la lectura completa, se verifico si el estudio cumplia con todos los

criterios de inclusion y se registro su elegibilidad.

Este proceso de cribado se resume gréaficamente en el siguiente diagrama
PRISMA.

> Articulos Articulos Articulos
O obtenidos de Web obtenidos de obtenidos de
Q of Science: Scopus: Pubmed:
O 156 32 7
v
=
z
w
=]
Al 259 articulos 4
i obtenidos I
[}
% 71 articulo duplicados ¢«——————
o
o
8 v
188 articulos para leer * No eran estudios originales: 54
FaStEROn  Poblaciones muy especificas: 19
* Presencia de comorbilidades no
psiquiatricas: 29
= ———— > + Enfoque centrado en
= intervenciones clinicas muy
% v especificas: 23
w - .z =
o * Falta de informacién 29 articulos para lectura -RWmmwwomeWMmd
completa tema de interés: 34 articulos.
relevante sobre factores
sociales: 4
* Disefio metodolégico

inadecuado: 3
5 ¢ Imposibilidad de
] extrapolar datos de
5 adherencia de forma 17 articulos
Z seleccionados

adecuada: 5

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA
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3.7. Evaluacién de la calidad metodoldgica

Durante la basqueda no se aplico una herramienta formal de evaluacion de la
calidad metodologica (como CASP o JBI), ya que el objetivo principal de esta
revision era ofrecer una vision general y descriptiva de la evidencia disponible.

Sin embargo, durante el proceso de seleccidn se priorizo la inclusion de estudios
publicados en revistas revisadas por pares, con muestras representativas y
objetivos y metodologia alineados con la pregunta de investigacion planteada.
Asi, se buscoé garantizar un nivel minimo de rigor metodolégico, a pesar de no

haberse aplicado una evaluacion estructurada.

3.8. Consideraciones éticas

Dado que esta investigacién es una revision sisteméatica, no se realizé ninguna
intervencién directa sobre pacientes, ni la recoleccion de datos primarios, por lo
que no se identificaron riesgos éticos asociados al desarrollo.

Sin embargo, se solicité la evaluacion ética ante el Comité de Integridad de la
Investigacion (COIR) de la Universidad Miguel Hernandez, que aprobd el estudio
con numero de aprobacion TFG.GFA.VSS.YCS.250515, con una validez de dos

afos desde su aprobacion.
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4. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios seleccionados

TITULO AUTORES PAIS TIPO DE MUESTRA MEDICION DE ADHESION
Y ARO ESTUDIO

Non—adherence and predictors in patients

with schizophrenia on second generation Gedam M., et Etiopia Estudio N= 271 pacientes con Drug Attitude Inventory-10
antipsychotics at Amanuel Mental al. (2025) b Transversal esquizofrenia (DAI-10)
Specialized Hospital, Ethiopia®
. N= 32 pacientes con .
Medication adherence and needs among Li X et al Estudio esquizofrenia v/o sus Entrevistas
patients with schizophrenia in China: a (2'(’)25) ' China Cualitativo 9 cuidadorgs semiestructuradas y método

qualitative study(®® recordatorio de 7 dias

principales
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Antipsychotic medication non-adherence
and its determinants among out-patients
with schizophrenia®©)

Schizophrenia and medication
adherence: Associated factors@¥

Internalised Stigma, Self-Esteem and
Perceived Social Support as
Psychosocial Predictors of Quality of Life
in Adult Patients with Schizophrenia(®

The effect of psychoeducation on clinical
symptoms, adherence, insight and
autonomy in patients with
schizophrenia(@

Erohubie P.,
et al. (2024)

Karabulut B.,
et al. (2024)

Gagiu C., et
al. (2023)

Oneib B., et
al. (2023)

Estudio
transversal

Nigeria

Investigacion
Correlacional
Descriptiva

Turquia

Estudio
Prospectivo y
Transversal

Rumania

Estudio

Marruecos .
Prospectivo

19

N= 310 pacientes con
esquizofrenia
ambulatorios

N= 162 pacientes con
esquizofrenia

N= 139 pacientes con
esquizofrenia

N= 100 pacientes con
esquizofrenia
ambulatorios
estabilizados

Morisky Medication
Adherence Scale-8 (MMAS-
8)

The Medication Adherence
Rating Scale (MARS)

Medication Adherence
Rating Scale (MARS)

Medication Adherence
Report Scale (MARS)



Navigating the challenges: Predictors of
Non-Adherence to psychotropic Zeleke T., et
Medications Among Patients with Severe al. (2023)
Mental llinesses in Ethiopia(®®

Reuvisiting Drug Compliance: The Need

for a Holistic Approach in the Treatment So;lolzglolgll.,) e
of Severe Mental Disorders? '
Self-stigma and medication adherence
among patients with mental iliness Abdisa, et al.
treated at Jimma University Medical (2020)
Center, Southwest Ethiopia@®
The effctof nsghs on MeAEAEN  aan e,
al. (2019)

schizophrenia@”

Etiopia

Rusia

Etiopia

Turquia

20

Estudio
Transversal

Analisis
Secundario

Estudio
Transversal

Estudio
Transversal

N=418 pacientes con

enfermedad mental Autoinforme

N= 91 pacientes con
trastornos mentales
graves

Medication Compliance
Scale

Morisky Medication

N= 304 pacientes con o ronce Scale-8 (MMAS-

enfermedad mental

8)
N= 300 pacientes con Morisky Medication
esquizofrenia Adherence Scale



Treatment Adherence in Patients with
Mental llinesses: The Effect of Stigma
and Spirituality(®®

Evaluation of treatment adherence in
outpatients with schizophrenia@®

Predictors of medication adherence
among patients with severe psychiatric
disorders: findings from the baseline
assessment of a randomized controlled
trial (Tecla)®?)

Risk factors and impact of stigma on
psychiatric patients in Sohag®@

Taheri L., et
al. (2019)

Chaudhari B.,
et al. (2018)

Stentzel U.,
et al. (2018)

Sayed T., et
al. (2018)

Estudio
Ir&n Correlacional
Transversal

Estudio

India
Transversal

Estudio

Alemania
Transversal

Estudio

Egipto Transversal

21

N= 250 pacientes con
enfermedades

mentales

N= 50 pacientes con

esquizofrenia
ambulatorios

N= 127 pacientes con
esquizofrenia o
trastorno bipolar

ambulatorios

N= 573 pacientes con

enfermedades
mentales
ambulatorios

Cuestionario autoreportado
de 40 items

Morisky Medication
Adherence Scale-8 (MMAS-
8)

Medication Adherence
Report Scale German
version (MARS-D)

Preguntas directas a
pacientes y familiares



Adherence therapy versus routine
psychiatric care for people with
schizophrenia spectrum disorders: a
randomised controlled trial®?

Incidence and factors associated with
medication nonadherence in patients with
mental illness: A cross-sectional study(®3

Stigma resistance among people with
schizophrenia at Amanuel Mental
Specialized Hospital Addis Ababa,

Ethiopia: a cross-sectional institution

based study®4

Chien W., et
al. (2016)

Lucca J., et
al. (2015)

Bifftu B., et
al. (2014)

China

India

Etiopia

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Estudio
Transversal

Estudio
Transversal

22

N= 134 pacientes con

. : Adherence Rating Scale
esquizofrenia

ambulatorios )

N= 400 pacientes Morisky Medication
psiquiatricos Adherence Scale-8 (MMAS-
ambulatorios 8)

Autoinforme (pregunta
directa sobre adhesién en el
altimo mes) y preguntas
sobre discontinuacion/citas
por estigma.

N= 411 pacientes con
esquizofrenia



Tas realizar la bausqueda bibliogréafica y el posterior cribado de los estudios, se
seleccionaron 17 articulos relevantes que cumplian los criterios de inclusion.
Este procedimiento queda reflejado en la Figura 1 que corresponde al diagrama
PRISMA en el que se plasman las fases de identificacion, cribado, elegibilidad e

inclusion.

Los datos recogidos en la Tabla 1 ofrecen un resumen detallado de las
caracteristicas principales de los estudios seleccionados. Como puede
observarse, estos estudios fueron desarrollados en una amplia variedad de
paises, qguedando constancia de la diversidad geografica representativa. Dentro
de esta distribucién, destaca que la mayoria de articulos o de investigaciones
son realizadas en el continente africano, siendo Etiopia el pais con mayor
namero de estudios seleccionados con un total de cuatro investigaciones
(8182634 |o que puede interpretarse como un indicador creciente de interés en
esta regidén por mejorar el abordaje de la adhesion en pacientes con trastornos
mentales en esta region. Le siguen otros paises de Asia con presencia relevante
como son India, China y Turquia con dos articulos cada uno.(?3:24.27.29,32,33)
Ademas, se identificaron estudios de otras regiones demostrando la extension

del interés global por comprender los factores que influyen en la adhesion.

En relacion al idioma de publicacion, aunque no esté explicitamente indicado en
la tabla, todos los articulos analizados estaban publicados en inglés. Este dato
es coherente ya que uno de los criterios de inclusion previamente definidos,
requeria que los articulos estuvieran escritos en inglés o espafiol. Finalmente,
no se incluyd ningan articulo en espafiol, evidenciando la predominancia del
inglés como lengua principal en la investigacion cientifica en el &mbito de salud

mental.

Las muestras de los estudios seleccionados varian considerablemente en
tamafio, ya que tenemos estudios que incluyen desde un minimo de 32

participantes,®® hasta un maximo total de 57.GD
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La mayoria de los estudios se centran en pacientes diagnosticados con
esquizofrenia, de los 17 articulos 11 se enfocan exclusivamente en estos
pacientes, mientras que los 6 restantes analizan poblaciones con trastornos
mentales graves o enfermedades mentales en general, incluyendo psicosis,

trastorno bipolar o condiciones psiquiatricas no especificadas. (18:22.26.28,31,33)

Cabe destacar que todas las muestras estaban compuestas por personas
adultas de entre 18 y 65 afios tanto en régimen ambulatorio como estabilizados
clinicamente. En algunos casos, los estudios incluyeron también a los cuidadores
principales junto con los pacientes como es el caso del trabajo de Li et al. (2025),
que aplico entrevistas semiestructuradas tanto a pacientes como a familiares o
responsables del cuidado, con el objetivo de explorar mas profundamente los
factores que influyen en la adhesion terapéutica desde una perspectiva

cualitativa.

Tras analizar las caracteristicas estructurales de los estudios incluidos, es
relevante abordar las diferentes herramientas empleadas para medir la
adhesion. Como queda reflejado en la Tabla 1, los estudios seleccionados
utilizaron métodos diversos para evaluar el cumplimiento del tratamiento,
poniendo de manifiesto la falta de homogeneidad en este aspecto metodoldgico.
La herramienta més empleada para medir la adhesién fue la Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8), utilizada en cinco estudios. (10.18.27.29.33) Esta escala
es un cuestionario autoinformado de 8 items que evalla comportamientos
relacionados a la adhesion y actitudes hacia la medicacion, proporcionando una
puntuacién que clasifica la adhesion en alta, media o baja. Su utilidad se basa
en su simplicidad y capacidad para detectar dificultades en el cumplimiento

farmacoldgico.

Le sigue la Medication Adherence Rating Scale (MARS), presente en tres
investigaciones.(192425 E| MARS combina aspectos del comportamiento
adherente y actitudes hacia la medicacién, mediante un cuestionario de 10 items,

gue facilita una evaluacion mas especifica en pacientes con trastornos mentales.
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El Drug Attitude Inventory-10 (DAI-10), aplicado en un estudio,® es un
cuestionario que mide la actitud del paciente hacia la medicacién antipsicotica,

valorando la percepcion subjetiva que influye en la adhesion.

Otros estudios optaron por cuestionarios de autoinforme, entrevistas
semiestructuradas o metodos disefiados ad hoc, como escalas propias o
preguntas directas sobre el cumplimiento del tratamiento.(?6:3134 Estos métodos
permiten captar matices en la adhesion que las escalas cuantitativas podrian

pasar por alto.®®
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Tabla 2; Resultados principales obtenidos de los estudios

AUTORES
Y ARO

Gedam M., et

al. (2025)
®)

Li X., et al.

(2025)
(23)

Erohubie P., et

al. (2024)
(10)

NIVEL DE
ADHESION

31.4% no
adherentes

54 % no adherentes

51 % no adherentes

FACTOR PRINCIPAL QUE
AFECTA A LA ADEHESION

DUP (Duration of Untreated
Psychosis) 6-10 afos
Disminuye Adhesion (p =
0,02)

Supervision del cuidador y
recomendaciones del
psiquiatra
Aumenta adhesioén
(B=1,814,p< 0,05 RR =
1.59)

Percepcion de bajo apoyo
social
Disminuye Adhesion
(p < 0,001, AOR 3.58)

26

FACTORES QUE
AUMENTAN LA
ADHESION

Edad 26-40 afnos

Uso de herramientas de
apoyo, seguimiento
comunitario, subsidios de
medicacion gratuitos

Edad >36 anos

FACTORES QUE
DISMINUYEN LA ADHESION

Puntaje alto en sintomas
positivos y negativos
(PANSS), estigma.

Estigma

Uso de sustancias
psicoactivas, mayor severidad

de enfermedad, mala actitud a

la medicacion, conciencia de
sintomas.



Mayor insight,

Karabulut B., Creencia en la recuperacion comunicacioén percibida
etal. (2024) 52.5% no adherentes Aumenta adhesion como buena, actitud Estigma internalizado
(24) (B= 1,845, p<0,001) positiva hacia la
medicacion

Adhesion se correlaciona , . )
A través de calidad de vida:

CRg -, el 9.01+£1.13/25 con negatlvqmente cai calidad de estigma internalizado, baja
(2023) . - vida y el estigma - . . i
(19) baja adhesion ; i autoestima, bajo apoyo social
internalizado arcibido
(ISMI media = 2.41 + 0.23) P '
Mejoria en insight, apoyo
. 0 b
Oneib B., et al. Antes programa: 9% . ., familiar, autonomia
adherentes; Psicoeducacion . 2
(2023) - y social, reduccion de -
25) Despues: 63.7 % Aumenta adhesion ) o
sintomas clinicos
adherentes

(PANSS).
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Zeleke T., et

al. (2023)
(26)

Sorokin M., et

al. (2021)
22)

Abdisa, et al.

(2020)
(18)

Kalkan E., et

al. (2019)
(27)

50.9 % no
adherentes

No se reporta %
general, tres grupos:
Cluster 1 (baja adh.),

Cluster 2 (mejor
adh.), Cluster 3 (alta
motivacion pero adh.

media).

39.3 % no
adherentes

69 % adhesion
moderada

Duracién prolongada del

tratamiento (= 3 anos)
Disminuye Adhesién.

(AOR = 7.16; 95 % CI: 3.93—

13.06)

Motivacion terapéutica alta

(Cluster 3)
Aumenta Adhesion

Autoestigma elevado
Disminuye Adhesion
(B = 0,084, p =0,021)

Insight
Aumenta Adhesion
(P <0,05)

28

Alianza terapéutica alta,
control externo del
tratamiento.

Mayor edad y vivir con
hijos y conyuge

Edad avanzada,
educacion universitaria,
sexo femenino, estado
civil casado, percepcion

de ingresos buena.

Actitud negativa hacia
tratamiento, falta de apoyo
familiar, consumo actual de

sustancias.

Estigma psiquiatrico, sintomas
negativos, desajuste social,
alianza terapéutica baja.

Mayor duracién sin tratamiento
previo, bajo apoyo social,
abandono de tratamiento al
sentirse mejor.



Taheri L., et al.

(2019)
(28)

Chaudhari B.,

et al. (2018)
(29)

Stentzel U., et

al. (2018)
(30)

Sayed T., et al.

(2018)
(31)

Media de 139.89/200
(moderada-alta)

52 % baja adhesion

54 % no adherentes
(MARS-D = 23.4)

52.09 % no
adherentes

Estigma
Disminuye Adhesion
(r=-0,54, P <0,001)

Ausencia de antecedentes
familiares de enfermedades
psiquiatrica
Disminuye Adhesion
(P =0.004)

Mayor apoyo social percibido
Aumenta Adhesion
(OR =1.02, p <0,0001)

Estigma elevado
Disminuye Adhesion

29

Bienestar espiritual,
insight, salud religiosa

Administracion de
medicacion por cuidador

Edad avanzada, empleo,
mayor funcionamiento
global

Historial de intento de suicidio,
abandono previo del
tratamiento.

Bajo ingreso familiar, edad
joven, bajo insight, percepcion
de ineficacia, problemas
financieros, verglienzay
estigma, considerar
tratamiento innecesario.

Sexo femenino.

Bajo nivel educativo,
desempleo, residencia rural,
bajo nivel socioeconémico,
estado civil soltero.



Chien W., et

al. (2016)
(32)

Lucca J., et al.

(2015)
(33)

Bifftu B., et al.

(2014)
(34)

85-90 % no
adherentes.
inicialmente

43 % no adherentes.

15.6 % no
adherentes.

Participacion en terapia de
adhesion (AT)
Aumenta Adhesion
(F(1,127) =9.10, p < 0.005)

Educacion baja
Disminuye Adhesion
(P =0,001)

Baja resistencia a estigma
Disminuye Adhesion
(AOR =0.3)

30

No se investigaron otros factores sociales.

Obligaciones personales, falta
Mayor ingreso familiar. de apoyo familiar, costo,
sensacion de mejoria.

Disminuye resistencia al
estigma y por tanto Adhesién:
- Alienacion, creencia en
estereotipos, retiro social,
residencia rural.



A partir de la tabla 2 de resultados obtenidos de los articulos se puede observar
como la adhesion al tratamiento es baja en la mayoria de los estudios revisados.
En mas de la mitad de los casos los porcentajes de no adhesién superan el 50%
lo que refleja unos niveles preocupantemente bajos (23252629  Aunque la
medicion de la adhesion varia entre los estudios los datos son consistentes en
sefialar que una proporcion considerable de pacientes no siguen

adecuadamente el tratamiento prescrito.

Entre los factores analizados uno de los méas consistentes es el estigma. De los
17 estudios incluidos, diez sefalan el estigma como una variable que influye
negativamente ya sea actuando como barrera directa o indirecta sobre el
cumplimiento terapéutico (818.19.22-24,2829.31.34) En algunos estudios, ademas, se
relaciona el estigma con otras variables, como la creencia de que el tratamiento
no es necesario o una actitud negativa hacia la medicacion, lo que agrava aun
mas la problematica (1922.26.29) En contraste, el apoyo familiar (10.18.19.23,25,26,30,33)
el bienestar espiritual®, un mayor insight o una actitud positiva hacia la

medicacion son sefialados como determinantes positivos. (24:25.27-29,32)

Aunque en este trabajo se ha optado por centrar el foco en los factores
psicosociales, en la tabla también se incluyen algunas variables
sociodemogréficas- como la edad, el sexo o el nivel educativo- cuando su
relevancia estadistica dentro del estudio lo justificaba. Aunque en algunas de las
investigaciones se recogian datos sobre estas variables de manera descriptiva o
sin relacion directa con la adhesién, solo se han mantenido aquellos casos en
los que los factores demostraron tener un impacto significativo en los resultados
destacando sobre todo factores como la edad joven, el bajo nivel educativo, el
desempleo y la residencia en zonas rurales aparecen repetidamente asociadas

a menor adhesion en varios estudios. (810.18,27,29-31,33)
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También el sexo en ciertos estudios como el de Kalkan Et al. de 2019¢" se
consider6 significativo, ya que en este por ejemplo queda reflejado como se
encontr6 mayor adhesion entre las mujeres. Esta decisiobn metodoldgica ha
permitido mantener el foco en los determinantes sociales sin excluir variables

cuya influencia claramente resulta relevante en el contexto analizado.

Por otro lado, diversos estudios destacan ciertos factores relacionales que
favorecen la adhesion al tratamiento. Entre ellos se encuentra la administracion
de la medicacion por parte de cuidadores®329, |a creencia en la recuperacion, y
la existencia de una alianza terapéutica solida entre paciente y profesional se
relacionan con una mejor continuidad del tratamiento®224, Asimismo, la
influencia de factores estructurales, como los subsidios para la medicacion®® se

identifica como elemento protector que facilitan el cumplimiento terapéutico.

A pesar de la diversidad y complejidad de los factores que afectan la adhesion,
cabe destacar dos estudios incorporados en la revision que reflejan la
incorporacion de intervenciones con resultados positivos. La psicoeducacion®®
y la terapia de adhesion 2 han demostrado mejoras objetivas y significativas en
la continuidad del tratamiento. Estos hallazgos sugieren que, aunque la adhesién
es un desafio multifactorial, existen estrategias concretas que pueden

contrarrestar las barreras detectadas.
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5. DISCUSION

El objetivo general de este trabajo fue revisar la literatura cientifica para analizar la
influencia de los factores psicosociales en la adhesién al tratamiento en pacientes con
trastornos psicéticos, con la finalidad de proporcionar una comprension mas profunda
de los mecanismos que afectan a la continuidad el tratamiento. Tras un el andlisis de 17
estudios relevantes se ha confirmado que la adhesion al tratamiento en pacientes con
trastornos psicoticos es un problema prevalente y multifactorial.

La revisién ha evidenciado que, tanto el estigma, como otros factores psicosociales
como el bajo insight o la falta de apoyo social actian como barreras relevantes para la
continuidad terapéutica. Por otro lado, la motivacién terapéutica alta, una buena alianza
o0 terapéutica y el bienestar espiritual, se asocian a una mayor adhesion.

El estigma se ha colocado entre los factores que afectan negativamente a la adhesion,
demostrando los estudios revisados como este es de los factores mas relevantes, ya
que se observa que el estigma puede generar aislamiento social, vergienza y
sentimientos de inutilidad lo que, a su vez, reduce la motivacion para seguir el

tratamiento.

La revision confirma que diversos factores personales, estructurales y socioeconémicos
influyen en la adhesiéon del tratamiento. Elementos como la edad joven, el bajo nivel
educativo, el desempleo y la residencia en zonas rurales se asocian consistentemente
con menos adhesiéon. Este patron podria explicarse, por la dificultad de aceptar un
diagndstico y tratamiento crénico tan exigente como puede ser el tratamiento para
trastornos psiquiatricos en etapas de la vida adulta. También, por ejemplo, el bajo nivel
educativo, se podria relacionar con una baja comprension sobre la importancia del

tratamiento y el diagnéstico general de trastornos psiquiatricos.

Otro de los objetivos fue recoger evidencias sobre enfoques multidimensionales, como
se ha podido demostrar en los diversos estudios, al estar relacionada la adhesion con
tantos factores se puede asumir que un enfoque multidimensional es el mas adecuado.
Aungue en esta revisién se plasmen principalmente los factores psicosociales, otros
factores como el uso de antipsicoticos primarios 0 secundarios y otros factores externos

pueden afectar a la adhesion, asi queda reflejado en algunas de las investigaciones.
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En estos estudios se observa como intervenciones, como la psicoeducacion y la terapia
de adhesion han demostrado ser efectivas mejorando objetiva y significativamente la
continuidad del tratamiento. Estos hallazgos sugieren gue una estrategia combinada que
aborde aspectos psicosociales, estructurales y personales puede ser la clave para
superar las barreras detectadas y optimizar la adhesién en pacientes con trastornos

psicoticos.

Esta evidencia encontrada en la revision es congruente con la literatura cientifica previa
y otras revisiones sistematicas relevantes en el campo de la adhesion en trastornos
psicoticos. Revisiones como Tadesse et al. (2024), Velligan et al. (2017) y Garcia et al.
(2007) también han destacado la influencia multifactorial de la adhesion, sefialando de
manera consistente el estigma, el apoyo social y los factores socioeconémicos como
determinantes clave. La presente revision refuerza la importancia del estigma como una
barrera central para la adhesion coincidiendo en estudios anteriores que lo identifican
como factor omnipresente y perjudicial. La constatacion de que la falta de apoyo social
y factores socioeconémicos son elementos que disminuyen la adhesion también se
alinea con los hallazgos de otras revisiones que subrayan la necesidad de considerar el

contexto del paciente.®¢-38)

Una de las nuevas perspectivas que esta revision aporta, o al menos enfatiza con mayor
claridad, es la relevancia de intervenciones activas como la psicoeducacion y terapia de
adhesion. A pesar de que la literatura previa ha reconocido la necesidad de enfoques
integrales, en esta se destacan ejemplos concretos, esto contrasta con algunas
revisiones mas antiguas que se centraban predominantemente en la identificacion de
los problemas sin ofrecer soluciones con evidencia tan marcada. Las coincidencias en
los factores de mayor impacto refuerzan la solidez de los resultados en este campo,
mientras que la evidencia sobre la efectividad de ciertas intervenciones aporta un

conocimiento util directamente en el desarrollo de estrategias de mejora de adhesion
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Limitaciones del estudio

A pesar de los hallazgos valiosos obtenidos de esta revision, es importante reconocer
ciertas limitaciones que pueden influir en la interpretacién y generalizaciéon de los
resultados. Una de las principales es la heterogeneidad metodoldgica de los estudios
seleccionados, Esto incluye diferencias en las herramientas utilizadas, tipos de muestra,
disefios de estudio (transversales vs. prospectivos), y formas de analizar la adhesion.

Esta variedad dificulta la comparacion directa de los resultados.

Ademas, el hecho de que la mayoria de los estudios incluidos son de corte transversal
implica que solo se evaluan los factores en un momento dado, limitando asi la capacidad
de establecer causalidad sobre la relacion entre factores psicosociales y la adhesion.
También se identificd un sesgo geogréfico, ya que se identifica un claro predominio de
estudios realizados en Africa y Asia, teniendo por lo tanto menor representacion de
investigacion de Europa, América Latina o América del Norte. Este sesgo podria afectar
a la capacidad de generalizar los hallazgos a poblaciones con diferentes sistemas de
salud, distintas estructuras sociales y percepciones culturales de los trastornos

psiquiatricos.

Finalmente, la mayoria de las muestras de los estudios se centran exclusivamente en
pacientes adultos. Esto significa que la revision no aborda la adhesion al tratamiento en
adolescentes o0 ancianos donde los factores psicosociales y las barreras de adhesion

podrian ser diferentes.
Implicaciones practicas y futuras lineas de investigacién

Los resultados de esta revision tienen implicaciones practicas significativas para la
mejora de la adhesion al tratamiento ya que refleja la necesidad de implantar
intervenciones de manera que aborden integralmente el estigma y fortalezcan el apoyo
social. Esto podria incluir programas de sensibilizacién a nivel comunitario, talleres de

empoderamiento para pacientes y familiares y fomento de redes de apoyo.

Por otro lado, plantea la necesidad de atenciéon a factores socioeconémicos. Los
profesionales de la salud deben estar conscientes de la influencia de estos sobre la

adhesion adaptando las estrategias de tratamiento para mitigar las barreras.
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Para futuras lineas de investigacién se proponen distintas direcciones como pueden ser
estudios longitudinales que permitan establecer la causalidad entre factores
psicosociales y adhesién a largo tiempo. También la necesidad de obtener muestras
diversificadas tanto a nivel geogréafico como por rangos de edad. Otra linea importante
es el uso de herramientas homogéneas a la hora de medir la adhesion, facilitando la
comparacion directa entre resultados. Finalmente, se propone la necesidad de
investigacion sobre intervenciones y mecanismos especificos a través de los cuales la
psicoeducacion y terapia de adhesion logran mejorar la adhesion asi como la efectividad

de estas intervenciones en diferentes contextos culturales y socioeconémico.

6. CONCLUSION

Esta revision de la literatura ha permitido comprender en profundidad cémo los
factores psicosociales influyen de forma significativa en la adhesién al
tratamiento en pacientes con trastornos psicoticos. A través del andlisis de
estudios recientes y relevantes, se confirma como la adhesidn es una
problematica compleja, que no solo depende del aspecto médico sino que esta
afectada por una combinacion de elementos que incluyen el estigma, la calidad
del apoyo social percibido, la motivacion terapéutica, el insight sobre la

enfermedad, y diversos factores estructurales y socioeconémicos.

La baja adhesion se relaciona con dinamicas sociales amplias, como la
exclusién, la falta de recursos o la marginacién cultural, lo que refuerza la
necesidad de abordajes que vayan mas alla del plano estrictamente clinico. La
evidencia obtenida no solo coincide con los hallazgos de revisiones previas, sino
que también reafirma la urgencia de plantear estrategias de intervencién que
reconozcan la multidimensionalidad del problema. La incorporacion de
intervenciones como la psicoeducacion y la terapia de adhesion aparece como
una via prometedora, pero su efectividad se ve condicionada por el contexto

social y economico del paciente.
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A pesar de las limitaciones metodologicas y de representatividad de los estudios
analizados, los hallazgos ofrecen una base sélida para orientar tanto la practica
clinica como futuras lineas de investigacion. Es esencial que los profesionales
de la salud consideren de forma activa el contexto psicosocial de cada paciente,

adaptando las estrategias terapéuticas a sus necesidades reales.

En definitiva, mejorar la adhesion al tratamiento en personas con trastornos
psicoticos requiere una comprension profunda de los factores que la obstaculizan
y una respuesta articulada entre el ambito clinico, comunitario y estructural. Esto
permitira reducir las tasas de abandono y favorecer procesos terapéuticos mas

sostenibles, efectivos y ajustados a las necesidades reales de los paciente.
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