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Resumen

Objetivo: Describir la percepcion que tienen los
familiares de pacientes con trastorno mental severo y
persistente acerca del uso de Antipsicoticos Inyectables
de Larga Duracién( AILD), ademds de describir
la influencia de variables socio demograficas en la
percepcion del uso de AILD en pacientes con trastorno
mental severo y persistente. Método. Se aplicé una
encuesta a cien familiares de sujetos con trastorno mental
severo y persistente del CAISAME Estancia Prolongada
del Instituto Jalisciense de Salud Mental; la misma
se recogié con un instrumento realizado ex profeso;
una vez obtenido la encuesta se procedié a conjuntar
una base de datos y se le dio tratamiento estadistico.
Resultados. Se evaluaron cien familiares, 66% mujeres
y 34% hombres. La percepcién para su uso durante la
fase aguda de la enfermedad es que el 71% consideran
los inyectables mas adecuados y 72% de los familiares
prefieren los inyectables de accién prolongada para el
manejo a largo plazo de sus parientes. Conclusiones.
El estudio muestra que casi la mitad de los familiares
desconocian la opcidn de los AILD antes de la entrevista.
Podemos inferir que los psiquiatras no los prescriben
como primera opcion y tal vez los relegan a pacientes
crénicos, con multiples reingresos y de dificil control.

Palabras Clave: Percepcion, familiares, antipsicoticos
inyectables de larga duracion.

Abstract

Objective: Describes perceptions relatives of patients
with severe and persistent mental disorder about use
antipsychotic long-acting injections (AILD), also
described the influence of socio-demographic variables
in the perception of AILD use in patients with severe
and persistent mental disorder. Methods: A survey was
applied to a hundred family members of individuals
with severe and persistent mental disorder, in the Long

N

Stay CAISAME, the same was collected with a tool
made on purpose, once obtained the survey, proceeded
to combine a database and given treatment statistical.
Results: Hundred families were evaluated, 66% female
and 34% male. The perception during the acute phase
of the disease was; 71% considered the most appropriate
injection and 72% of the families prefer long-acting
injectable for long-term management of their relatives.
Conclusion: The study shows that nearly half of the
families unknow the AILD before the interview. We can
infer that psychiatrists do not prescribe it as first choice
and perhaps relegate chronic patients with multiple
readmissions and difficult to control.

Key Words: Perception, family, antipsychotics long-
acting injections.

Introduccion

La falta de adherencia en los pacientes con trastorno
mental severo y persistente en su tratamiento
farmacologicotraeconsigorecaidasyrehospitalizaciones,
la incapacidad de adaptarse a una sociedad demandante
y competitiva, asi como el desgaste de los cuidadores, y
altos costos en los sistemas de salud.

Los antipsicéticos inyectables de larga duracién
(AILD) fueron desarrollados con el fin de promover
la adherencia al tratamiento, resultan valiosos para la
fase de mantenimiento de los trastornos psicéticos; sin
embargo, luego de la introduccion de los antipsicéticos
de segunda generacion disminuyé el uso de este tipo de
farmacos.!

Se han realizado estudios previos en los Estados Unidos
de América y en Reino Unido sobre AILD respecto al
uso y eficacia asi como la perspectiva del paciente y del
personal del drea de la salud mental.
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La eficacia ha quedado demostrada, existe entre los
psiquiatras la percepcion que el uso de AILD son un
estigma, muchos psiquiatras creen que los AILD son
eficaces como los orales pero piensan que son menos
aceptados por los pacientes y familiares de pacientes.
La mayoria de los psiquiatras consideran AILD pueden
mejorar la confianza del paciente y disminuir recaidas. >*

Respecto a los pacientes encontramos el uso de AILD
y su preferencia, en un articulo de revision Linda
Waddell y Mark Taylor (2009), concluyen que la
aceptacion de AILD aumenta en base a la experiencia
previa del paciente, es decir con su uso.

Segtin Farzin (2004) encontré que los familiares
perciben la reduccion de sintomas y la prevencién de
recaidas como uno de los beneficios que se obtienen
con el uso de AILD en sus familiares con Esquizofrenia.
Los familiares de pacientes apoyan de manera
abrumadora que sus parientes tomen regularmente los
antipsicoticos; se encontr6 que el 91 % de los familiares
creen que si su paciente deja la medicacién enfermara;
y el 95 % de los familiares consideran necesario que
tomen la medicacion.

Esperamos que el uso de los AILD en el futuro cercano
se dé en el contexto de la colaboracién con el médico, el
paciente y la familia; y que la opcion del uso de los AILD
se discuta abiertamente y no solo se restringa como
ultima opcion,' tal como se contempla en la actual
GPC de diagndstico y tratamiento de la Esquizofrenia
en México (SSA-222-09).

Por esta razon el objetivo de nuestro estudio es describir
la percepcion que tienen los familiares de pacientes con
trastorno mental severo y persistente acerca del uso de
AILD, ademas se describe la influencia de variables
sociodemograficas en la percepcién del uso de AILD
en pacientes con trastorno mental severo y persistente.

Material y métodos

A) Sujetos.

Se obtuvo una muestra tipo censo de cien familiares
de pacientes con trastorno mental severo y persistente,
que cumplieran los criterios de ingreso: consentimiento
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verbal para participar, uso de antipsicéticos por parte del
familiar, el grado minimo de escolaridad del encuestado
fuera de primaria completa.

B) Instrumentos

A todos los sujetos se les aplico un cuestionario
realizado exprofeso para conocer la percepcién sobre el
uso de AILD, dicho cuestionario consta de 14 items, en
el cual se exploran el conocimiento de AILD, preferencia
de uso, asi como las ventajas y desventajas de la via de
administracion; que se responden mediante la opcion
multiple.

D) Procedimiento

Previa autorizacion por CAISAME Estancia Prolongada
en los departamentos de consulta externa y el
departamento de Ensefianza, y con el consentimiento
verbal de los participantes nos dispusimos a aplicar
una encuesta a cien familiares de sujetos con trastorno
mental severo y persistente, la misma se recogié con un
instrumento realizado ex profeso; una vez obtenido la
encuesta se procedié a conjuntar una base de datos y se
le dio tratamiento estadistico.

E) Analisis estadistico

Se procedidé en primer término a la descripcion de las
variables, se usaron media y desviacion estandar para las
variables continuas (numéricas), asi como frecuencias
y porcentajes para las variables discretas (categoricas).
Para analizar la influencia de las variables clinicas y
sociodemograficas en la opinién de los familiares, se
utiliz6 el indice de correlacion de Pearson.

Resultados

1.-Descripcién de la muestra:

Se evaluaron cien familiares de pacientes con trastorno
mental severo y persistente, 66 (66%) mujeres y 34(34%)
hombres, el promedio de edad fue de 49.5 + - 12.5 afios,
la mayoria de los entrevistados eran hermanos (35%),
y padres (31%). El1 90 % de los usuarios tenian entre 5
y 10 afos de padecimiento y el 75 % de ellos estaban
recibiendo tratamiento en este mismo lapso de tiempo.
Los datos pormenorizados se detallan en el cuadro 1.
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Cuadro 1

VARIABLE NUMERO Y PORCENTAJE

SEXO 66 (66%)
MUJERES 34 (34%)
HOMBRES ?
EDAD (MEDIA) 49,5 +-12.5
AXOS DE TRASTORNO MENTAL DEL

2(2%)
PACIENTE

8(8%)
menos de 1 aXo

19(19%)
de 1-5 alos 71(71%)
mas de 10 aXos °
AX OS DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE 10(10%)
menos 1aKo

15(15%)
de 1-5 aKos

21(21%)
de 5-10s 54(54%)
mas de 10 aXos °
wimerageneracion 48(48%)
Ee undag eneracion 44(44%)

gundag 8(8%)

ambos

Seguin preguntas especificas, realizadas a familiares de
pacientes acerca de la preferencia de medicamentos en
las que existia la opcién multiple y podian contestar
mas de una respuesta,28% contestaron dos respuestas,
y 2% de ellos contestaron tres respuestas. Durante la
fase aguda de la enfermedad; el 71% consideran los
inyectables mas adecuados. La rapidez de accion (45%)
y la efectividad (24%), fueron los motivos por el cual
prefieren inyectables.

El 56% de los encuestados sabian de la existencia de los
inyectables de accion prolongada. Y 72% de los familiares
prefieren los inyectables de accién prolongada para el
manejo a largo plazo de sus pacientes.

Al interrogar el motivo por el cual se prefieren inyectables
deaccion prolongada 28% contestaron dos respuestas, y 2%
tres respuestas. La razon mads frecuentemente esgrimida
fue la efectividad con 41% de las contestaciones, le siguen
la facilidad de administracion (26%) y la adherencia al
tratamiento (11%).

Nuevamente, al cuestionar las ventajas del uso de
inyectables a largo plazo, 28% de los encuestados dieron
dos respuestas, 4% eligieron tres respuestas; la certeza
de la aplicacién del medicamento (46%), mayor control
sobre los sintomas del paciente (42%), y la comodidad de
aplicacion (19%). Fueron las respuestas més frecuentes.

N
H

Al explorar las desventajas del uso, 20% contestaron dos
respuestas, 4% contestaron tres respuestas. La principal
desventajas percibida fue el dolor en la zona de aplicacion
(33%), le sigue (29%) mayor costo, menor control de efecto
terapéutico (12%), dificultad para su aplicacion (11%) y solo
8% respondieron la disminucion en la autonomia del paciente.

Al cuestionar por los posibles candidatos al uso de
inyectables, 31% contestaron una sola respuesta, 59% dos
respuestas, y 3% de ellos respondieron 3 afirmaciones. Los
pacientes que son considerados candidatos para recibir
medicamentos inyectables de accién prolongada son:
pacientes de dificil control (44%), pacientes crénicos (40%)
y los pacientes con multiples reingresos.'°

Al explorar la posible preferencia del paciente por el uso de
inyectables la comodidad en la aplicacion de la dosis (42%),
fue la respuesta mas frecuente, seguida por mayor control
sobre la enfermedad (32%), menor tasa de recaidas (15%) y
menos efectos secundarios (6%).

Por tltimo, el tiempo de duraciéon del trastorno mental y
los afos de tratamiento son los factores que mas influyeron
en la respuesta de las ventajas que le encontraban al
tratamiento: tendieron los familiares a contestar con mayor
frecuencia, que la ventaja apreciada era el control sobre los
sintomas del paciente (afios de trastorno mental r=0.201,
p<0.05; ailos de tratamiento r=0.206, p<0.05).
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Discusion y conclusiones

La mayoria de familiares de pacientes con trastorno mental
severo y persistente prefieren el uso de antipsicoticos
inyectables de larga duracion para el manejo de su familiar
tanto en la fase aguda de la enfermedad como a largo plazo.

El estudio muestra que casi la mitad de los familiares
desconocian los AILD antes de la entrevista. Podemos
inferir que los psiquiatras no los prescriben como primera
opcion y tal vez los relegan a pacientes crénicos, con
multiples reingresos y de dificil control.

Los familiares contestaron con mayor frecuencia, que
la ventaja apreciada era el control sobre los sintomas del
paciente y la certeza de aplicacion del medicamento.

La perspectiva de los familiares respecto a las desventajas
del uso de antipsicéticos inyectables de accién prolongada
es dolor en la zona de aplicacion, mayor costo, menor
control de efecto terapéutico y dificultad para su aplicacion.
Sin embargo estos factores apreciados como posibles
desventajas, no son, factores que pudieran contraindicar o
hacer imposible su uso.

Los familiares consideran a los pacientes de dificil control,
crénicos y pacientes con multiples reingresos; como
mejores candidatos al uso de medicamentos inyectables de
accion prolongada. Esto resulta interesante ya que coincide
con la percepcién que tienen los médicos del uso AILD,
llevandonos a la necesidad de difundirlos como una opcién
terapéutica eficaz y aceptada, como nos muestra la literatura.

En otros estudios, los familiares perciben la reducciéon
de sintomas y la prevencion de recaidas como uno de los
beneficios que se obtienen con el uso de antipsicoticos
en sus familiares con Esquizofrenia.® En nuestro estudio
encontramos el control sobre los sintomas del paciente y
la certeza de aplicacién del medicamento como ventajas
apreciadas por el familiar.

Por otro lado, encontramos en el personal de salud existe
entre los psiquiatras que el uso de antipsicéticos inyectables
de accion prolongada son un estigma.” Y la perspectiva de
los familiares hacia los AILD segun el estudio que hemos
realizado es positiva.

No olvidemos segun los estudios (CATIE) la mayoria de
los pacientes abandonan los antipsicéticos orales antes de
18 meses por ineficacia o efectos adversos intolerables. (9)
Lo que nos obliga a pensar estrategias exitosas en busca de
la adherencia terapéutica.

Como debilidades del estudio, ignoramos si el familiar
entrevistado es el cuidador primario, ademds se desconoce
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si existe desgaste del cuidador y en que grado estos factores
influyen en su percepcion de las opciones de tratamiento.

Conviene en futuras investigaciones entrevistar a
familiares de pacientes especificamente en tratamiento con
inyectables de accién prolongada e investigar la preferencia
del paciente.

Correspondencia: Instituto Jalisciense de Salud Mental,
Av. Zoquipan 1000 “A’; colonia Zoquipan, Zapopan, Jalisco,
C.P. 45170. Correo electronico: medina_666@hotmail.com
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