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Resumen
Introducción:  El  funcionamiento  psicosocial  en  pacientes  con  esquizofrenia  que  son  atendidos
en la  práctica  diaria  es  un  aspecto  que  no  está  suficientemente  estudiado.  El  objetivo  de  este
estudio fue  evaluar  la  relación  entre  la  remisión  sintomática  y  psicosocial  y  la  adherencia  al
tratamiento  en  esquizofrenia.
Métodos:  Este  estudio  transversal,  no  intervencionista  y  multicéntrico  evaluó  la  remisión
sintomática  y  psicosocial  y  la  integración  comunitaria  de  1.787  pacientes  ambulatorios  con
esquizofrenia  atendidos  en  servicios  de  salud  mental  españoles.  La  adherencia  a  la  medicación
antipsicótica  en  el  año  anterior  se  dividió  en  las  categorías  ≥  80%  y  <  80%.
Resultados:  La  remisión  sintomática  se  alcanzó  en  el  28,5%  de  los  pacientes,  y  la  remisión
psicosocial en  el  26,2%.  En  total,  el  60,5%  de  los  pacientes  se  clasificaron  dentro  de  la  categoría
de pacientes  con  adherencia  al  tratamiento  antipsicótico  y  el  41%  dentro  de  la  de  pacientes
con adherencia  al  tratamiento  no  farmacológico.  Durante  la  visita  de  estudio,  se  cambió  el
tratamiento  al  28,4%  de  los  pacientes,  en  el  31,1%  debido  a  la  baja  adherencia  (8,8%  de  la
población  total).  Los  pacientes  con  adherencia  al  tratamiento  presentaron  mayores  porcentajes
de remisión  sintomática  y  psicosocial  que  aquellos  sin  adherencia  (30,5  frente  al  25,4%,  p  <  0,05;
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y  32  frente  al  17%,  p  <  0,001,  respectivamente).  Solo  el  3,5%  de  los  pacientes  presentaron
un nivel  adecuado  de  integración  comunitaria,  que  también  fue  más  alta  entre  los  pacientes
adherentes  (73,0  frente  al  60,1%,  p  <  0,05).
Conclusiones:  La  adherencia  al  tratamiento  antipsicótico  se  asoció  con  la  remisión  sintomática
y psicosocial,  así  como  con  la  integración  comunitaria.
© 2016  SEP  y  SEPB.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Adherence  predicts  symptomatic  and  psychosocial  remission  in  schizophrenia:
Naturalistic  study  of  patient  integration  in  the  community

Abstract
Introduction:  Psychosocial  functioning  in  patients  with  schizophrenia  attended  in  daily  prac-
tice is  an  understudied  aspect.  The  aim  of  this  study  was  to  assess  the  relationship  between
symptomatic  and  psychosocial  remission  and  adherence  to  treatment  in  schizophrenia.
Methods:  This  cross-sectional,  non-interventional,  and  multicenter  study  assessed  symptomatic
and psychosocial  remission  and  community  integration  of  1,787  outpatients  with  schizophre-
nia attended  in  Spanish  mental  health  services.  Adherence  to  antipsychotic  medication  in  the
previous year  was  categorized  as  ≥  80%  vs.  <  80%.
Results:  Symptomatic  remission  was  achieved  in  28.5%  of  patients,  and  psychosocial  remission
in 26.1%.  A  total  of  60.5%  of  patients  were  classified  as  adherent  to  antipsychotic  treatment
and 41%  as  adherent  to  non-pharmacological  treatment.  During  the  index  visit,  treatment  was
changed in  28.4%  of  patients,  in  31.1%  of  them  because  of  low  adherence  (8.8%  of  the  total
population).  Adherent  patients  showed  higher  percentages  of  symptomatic  and  psychosocial
remission than  non-adherent  patients  (30.5  vs.  25.4%,  P  <  .05;  and  32  vs.  17%,  P  <  .001,  respec-
tively). Only  3.5%  of  the  patients  showed  an  adequate  level  of  community  integration,  which
was also  higher  among  adherent  patients  (73.0  vs.  60.1%,  P  <  .05).
Conclusions:  Adherence  to  antipsychotic  medication  was  associated  with  symptomatic  and  psy-
chosocial  remission  as  well  as  with  community  integration.
© 2016  SEP  y  SEPB.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  integración  comunitaria  es  un  concepto  complejo  que
engloba  dimensiones  físicas,  psicológicas  y  sociales1 y puede
entenderse  desde  diferentes  perspectivas.  En  los  pacientes
con  trastorno  mental  grave,  se  considera  que  la  integración
comunitaria  no  solo  es  un  reto  y  un  importante  obje-
tivo  a  lograr,  sino  también  un  componente  esencial  de  su
recuperación2.

En  esquizofrenia,  la  recuperación  completa  implica  no
solo  la  capacidad  de  alcanzar  la  remisión  sintomática  y
evitar  las  recaídas3,  sino  también  un  nivel  óptimo  de  fun-
cionamiento  en  la  comunidad  desde  una  perspectiva  social  y
ocupacional4---9 (a  este  respecto,  Barak  et  al.10 desarrollaron
la  Psychosocial  Remission  in  Schizophrenia  Scale  [Escala  de
Remisión  Psicosocial  en  Esquizofrenia],  que  complementa  la
evaluación  sintomática  de  la  remisión).  Cada  vez  es  mayor  la
evidencia  que  existe  respecto  al  efecto  positivo  de  los  pro-
gramas  de  rehabilitación  vocacional  y  de  la  integración  sobre
la  calidad  de  vida  de  los  pacientes  con  esquizofrenia11---13. No
obstante,  varios  estudios  y  escenarios  han  descrito  la  per-
sistencia  de  un  importante  deterioro  en  múltiples  dominios
del  funcionamiento  tras  la  estabilización  clínica14.

Está  admitido  que  la  adherencia  al  tratamiento  antip-
sicótico  es  crucial  para  la  remisión  sintomática  y  la

prevención  de  recaídas  en  el  tratamiento  de  pacientes  con
esquizofrenia15---17, aunque  su  importancia  para  la  remisión
psicosocial  se  ha  estudiado  mucho  menos.  En  relación  tanto
con  la  remisión  sintomática  como  con  la  remisión  psicoso-
cial,  la  falta  de  conciencia  de  enfermedad  se  ha  reconocido
como  un  predictor  de  no  cumplimiento  del  tratamiento  y
un  factor  de  riesgo  de  recaída  y,  por  lo  tanto,  un  impedi-
mento  para  el  tratamiento  efectivo  del  paciente18. Además,
la  falta  de  conciencia  de  enfermedad  también  se  ha  rela-
cionado  con  déficits  en  la  función  laboral19.  A  pesar  de  los
recientes  progresos  en  cuanto  a  la  comprensión  y  el  manejo
de  la  esquizofrenia,  siguen  existiendo  áreas  poco  estudia-
das.  Por  un  lado,  existe  poca  evidencia  acerca  de  la  relación
entre  la  adherencia  al  tratamiento  y  la  remisión  psicoso-
cial  o la  integración  social.  Esto  parece  no  concordar  con  la
importancia  cada  vez  mayor  que  se  da  a  estos  factores  en
el  tratamiento  de  la  esquizofrenia.  Por  otro  lado,  apenas  se
realizan  evaluaciones  exhaustivas  del  funcionamiento  psi-
cosocial  empleando  escalas  de  valoración  específicas  en  los
pacientes  con  esquizofrenia  que  son  atendidos  en  condicio-
nes  de  práctica  clínica  diaria20.

El  presente  estudio  tiene  como  objetivo  abordar  estas  2
cuestiones  y,  por  tanto,  fue  diseñado  para  evaluar  la  relación
entre  la  remisión  sintomática  y  psicosocial  y  la  adherencia
al  tratamiento  antipsicótico  en  pacientes  con  esquizofrenia
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