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RESUMEN

La polifarmacia es una practica frecuente pero compleja
en el tratamiento psiquiatrico, por lo que comprender la
perspectiva de los pacientes sobre la polifarmacia es
crucial paramejorarlaadherenciaal tratamiento.

Objetivo: Este estudio de métodos mixtos investigd las
experiencias y opiniones de pacientes psiquiatricos sobre
la polifarmacia, combinando datos cuantitativos sobre su
prevalenciay actitudes con perspectivas cualitativas sobre
experiencias personales.

Meétodos: Se reclutaron quince pacientes psiquiatricos de
un Unico centro psiquidtrico. Se recopilaron datos
cuantitativos de 100 pacientes seleccionados por
conveniencia mediante el Inventario de Actitud hacia los
Medicamentos (DAI-10) para evaluar sus actitudes hacia
la medicacidén. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas para profundizar en las experiencias
personales delos pacientes con la polifarmacia. Se empled
el andlisis tematico para los datos cualitativos, mientras
gue se utilizaron estadisticas descriptivas e inferenciales
para el aspecto cuantitativo.

Resultados: Cuantitativamente, el 84% de los
participantes seguian regimenes de polifarmacia, con una
puntuacién media del DAI-10 moderadamente positiva
(M = 3,21, DE = 0,52). Los pacientes que tomaban
multiples medicamentos mostraron actitudes mas

favorables que aguellos en monoterapia. Sin embargo, las
personas con esquizofrenia mostraron actitudes
significativamente mas bajas, posiblemente debido a la
fatiga del tratamiento. Cualitativamente, surgieron temas
relacionados con la comprension y la participacion en la
planificacion de la medicacidn, actitudes mixtas hacia la
polifarmacia, el impacto en la vida diaria, los efectos
secundarios, las estrategias de adherencia y la
comunicacion entre paciente y profesional sanitario.
Muchos participantes expresaron el deseo de tomar
menos medicamentos, tener una mayor participacion en
la toma de decisiones y contar con un apoyo mas
estructurado paralaadherencia.

Conclusion: El estudio subraya las actitudes complejasy a
menudo contradictorias que los pacientes psiquiatricos
tienen hacia la polifarmacia. Incorporar la perspectiva del
paciente en la planificacidn de la medicacidn y mejorar la
comunicacién puede aumentar la adherencia, la
confianza y los resultados terapéuticos. Estos hallazgos
resaltan la importancia de los enfoques de atencidn
personalizada y colaborativa en el manejo de la
medicacion psiquiatrica.

TRASFONDO

La polifarmacia, que a menudo se describe como el uso
simultdneo de dos o mas farmacos psicotropicos, se ha
vuelto mas comun en el tratamiento psiquiatrico,
especialmente para el manejo de afecciones complejas
resistentes al tratamiento y trastornos psiquidtricos
comorbidos. Si bien la polifarmacia puede brindar
beneficios terapéuticos en ciertas situaciones clinicas,
como mejorar el tratamiento de la esquizofrenia
resistente o los trastornos del estado de animo, existen
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preocupaciones constantes con respecto a su seguridad,
efectividad y efectos a largo plazo en la salud del paciente
(1, 2). A nivel mundial, la prevalencia de la polifarmacia
psiquidtrica varia significativamente, con estudios que
muestran tasas que van del 20 % a mas del 60 % en
entornos hospitalarios, donde la gravedady la urgencia de
la enfermedad a menudo influyen en las practicas de
prescripcion (3). Por ejemplo, en los EE. UU., un tercio de
las consultas psiquiatricas involucran al menos dos
medicamentos psicotrdpicos (3). A pesar de su creciente
uso, la evidencia que respalda el uso de la polifarmacia
sobre la monoterapia es inconsistente. Las guias clinicas
de organizaciones respetadas como la Asociacién
Estadounidense de Psiquiatria y NICE generalmente
aconsejan una consideracion cuidadosa e individualizada,
favoreciendo la monoterapia, proporcionando una
justificacidn clara para las combinaciones de
medicamentos y revisando regularmente los planes de
tratamiento (4, 5). Clinicamente, la polifarmacia aumenta
el riesgo de reacciones adversas a los medicamentos,
interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas,
deterioro cognitivo y mala adherencia a la medicacién,
todo lo cual pone en peligro la seguridad del paciente y los
resultados del tratamiento (2). Sin embargo, un aspecto
importante pero poco explorado de este problema es la
perspectiva del paciente: cdmo las personas que toman
multiples medicamentos psiquiatricos perciben,
interpretan y reaccionan emocionalmente a sus planes de
tratamiento. Investigaciones emergentes sugieren que los
pacientes psiquiatricos a menudo tienen preocupaciones
con respecto a la polifarmacia. De las Cuevas y Sanz
encontraron que los pacientes frecuentemente
experimentan confusion y desconfianza cuando se usa la
polifarmacia sin una explicacion suficiente (6). De manera
similar, Liu et al. descubrieron que los pacientes con
esquizofrenia expresan preocupaciones sobre los efectos
secundarios, la dependencia a largo plazo y la reduccion
de la autonomia (7). Hugtenburg et al. Se hizo hincapié en
la necesidad imperiosa de mejorar la comunicacién y la
participacion en la toma de decisiones (8), mientras que
Bjorkman et al. observaron que las opiniones de los
pacientes variaban desde considerar la polifarmacia como
una incertidumbre terapéutica hasta verla como un
camino hacia la recuperacion, especialmente cuando
contaba con el apoyo de relaciones clinicas de confianza
(9). Sin embargo, la mayoria de los estudios existentes se
han centrado en poblaciones occidentales y perspectivas
clinicas, con una exploracion limitada de las experiencias

vividas por los pacientes en contextos no occidentalesode
Oriente Medio. Las creencias culturales, la participacion
familiar en las decisiones de salud, el estigma que rodea a
los diagndsticos psiquiatricos y las diferentes estructuras
de atencién médica pueden influir significativamente en
la percepcién y la tolerancia de la polifarmacia. Por
ejemplo, un estudio en Arabia Saudita revelé que los
pacientes a menudo asocian el uso de multiples farmacos
psiquidtricos con una enfermedad grave o la pérdida de
independencia (10), lo que pone de relieve el impacto del
marco cultural. A pesar de la creciente concienciacion,
pocos estudios han adoptado un enfoque de métodos
mixtos centrado en el paciente que capture tanto los
patrones cuantificables del uso de medicamentos como
los matices cualitativos de la experiencia del paciente. Este
enfoque es crucial para alinear la investigacidon con los
valores modernos de la atencién de la salud mental, en
particular aquellos centrados en la toma de decisiones
compartida, el consentimiento informado vy las alianzas
terapéuticas. Porlotanto, este estudio tuvo como objetivo
abordar una brecha critica examinando tanto la
prevalencia estadistica como las experiencias subjetivas
de pacientes psiquiatricos sometidos a polifarmacia en un
contexto de Oriente Medio. Mediante un disefio de
métodos mixtos, el estudio busca generar informacion
practica para fundamentar practicas de prescripcion
culturalmente sensibles y basadas en la evidencia,
minimizar la carga innecesaria de medicamentos y
fomentar una atencion colaborativa basada en la
confianza, la transparencia y el empoderamiento del
paciente.

IMPORTANCIADELESTUDIO

Comprender las actitudes de los pacientes psiquidtricos
hacia la polifarmacia es esencial para mejorar la
adherencia altratamiento, la satisfaccion del paciente y los
resultados generales de salud de la atencién psiquiatrica.
Aungue existen razones clinicas para prescribir multiples
farmacos psicotropicos, la polifarmacia suele generar
inquietudes sobre reacciones adversas, baja calidad de
vida y mayor carga, especialmente cuando los pacientes
se sienten excluidos del proceso de toma de decisiones.
Esto se debe a su relacion con mayores riesgos de efectos
adversos, interacciones farmacoldgicas y falta de
adherencia a la medicacién, todo lo cual puede afectar
negativamente la seguridad y los resultados del paciente
(11, 12). Aunque hay casos en los que la polifarmacia

02

J. res. appl. med., Volumen 5, Niumero 3, Articulo 9

https://www.researchandappliedmedicine.com



El dilema de la polifarmacia en psiquiatria: Una exploracion con métodos mixtos centrada en el paciente

puede estar clinicamente justificada, las guias clinicas
actuales de organizaciones como la Asociacion Americana
de Psiquiatria y NICE recomiendan su uso cuidadoso,
haciendo hincapié en la importancia de la atencién
personalizaday las evaluaciones regulares del tratamiento
(13, 14). A pesar de su amplia prevalencia, especialmente
en entornos hospitalarios donde son frecuentes las
afecciones psiquiatricas graves o resistentes al
tratamiento (15), existe una notable falta de investigacion
sobre cdémo los propios pacientes perciben y
experimentan la polifarmacia. La mayoria de las
investigaciones existentes tienden a centrarse en las
practicas de prescripcion o en datos administrativos, a
menudo descuidando la perspectiva del paciente. Sin
embargo, la evidencia cualitativa emergente sugiere que
muchos pacientes se sienten confundidos, escépticos o
angustiados por las multiples prescripciones,
especialmente cuando hay falta de explicaciones claras o
de toma de decisiones compartida (16, 17). En entornos
culturalmente Unicos como Arabia Saudita, estos
problemas pueden verse exacerbados por el estigma, las
deficiencias en la alfabetizacién sanitaria y las diferentes
expectativas con respecto al tratamiento de la salud
mental (18). Este estudio es crucial, ya que aborda esta
importante deficiencia mediante un enfoque de métodos
mixtos centrado en el paciente que no solo mide el grado
de polifarmacia psiquiatrica, sino que también revela las
experiencias vividas, las creencias y las preferencias de las
personas afectadas. Los resultados orientaran las
practicas de prescripcién culturalmente sensibles,
fomentaran la toma de decisiones compartida y
fortaleceran las relaciones terapéuticas, contribuyendo
asi a una atencién psiquiatrica mas segura, eficaz y
compasiva.

MARCOTEORICO

Para este estudio, un marco tedrico apropiado combinael
Modelo de Creencias en Salud (MCS) con el marco de
Toma de Decisiones Compartidas (TDC), ofreciendo un
método exhaustivo para comprender las perspectivas y
acciones de los pacientes con respecto a la polifarmacia. El
MCS explica y predice el comportamiento del paciente a
través de elementos como la susceptibilidad percibida (p.
ej., preocupacion por una recaida si se interrumpe la
medicacion), la gravedad percibida (p. ej., la creenciaen la
necesidad de un control estricto de la medicacidn para

afecciones psiquiatricas), los beneficios percibidos (p. €j.,
mejoria con la medicacidn), las barreras percibidas (p. €j.,
efectos secundarios, costo, estigma), las sefales para la
accion (p. ej., consejo del clinico) y la autoeficacia
(confianza en el manejo de la medicacion) [19,20]. Estos
elementos actian como variables independientes que
afectanlosresultados como laadherencia ala medicacion,
la satisfaccion y los efectos secundarios reportados.
Ademas, el marco de TDC destaca el proceso colaborativo
entre pacientes y clinicos en la planificacién del
tratamiento, promoviendo la participacion del paciente, la
confianza y una mejor adherencia [21,22]. Este marco
mejora la investigacion cualitativa al examinar las
experiencias vividas por los pacientes y sus reacciones
emocionales ante la polifarmacia, lo que permite
comprender las razones de la aceptacion o la resistencia.
En conjunto, estos marcos posibilitan un andlisis integrado
donde los componentes del Modelo de Creencias de
Salud (HBM) influyen en las creencias y actitudes,
mientras que la Toma de Decisiones Sociales (SDM)
captura el proceso interactivo de toma de decisiones que
afecta la confianza, la satisfaccion y el cumplimiento,
conectando asi las dimensiones cuantitativas y
cualitativasdel estudio [23,24].

OBIJETIVODELESTUDIO

El objetivo de este estudio es explorar y comprender las
actitudes, creencias y experiencias de los pacientes
psiquidtricos en la prescripcion de polifarmacia en el
entorno psiquiatrico mediante un método mixto.

Mas concretamente, este estudio analizd lo siguiente:

1. Evaluar el nivel de aceptacion, satisfaccion y
preocupacion de los pacientes con esquizofrenia
hacia los polifarmacos mediante una encuesta
cuantitativavalidada.

2. Analizar la experiencia y la percepcién de personas
gue reciben diversos medicamentos psiquidtricos
mediante entrevistas cualitativas.

3. Identificar los factores (por ejemplo, factores
demograficos, clinicos y sociales) que influyen en las
actitudes de los pacientes hacia los farmacos
polifasicos.
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4. Elaborar recomendaciones informadas para los
pacientes con el fin de mejorar la comunicacion, la
toma de decisiones compartida y la practica clinica
relacionadas con la polifarmacologia psiquiatrica.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Componente cuantitativo:

e ¢Cudl es el grado de aceptacion, preocupacion o
satisfaccién de los pacientes psiquidtricos con su
tratamiento multifarmacéutico?

e (Existe una relacién significativa entre las
caracteristicas demograficas o clinicas del paciente
ysusactitudes hacia los polifarmacéuticos?

Componente cualitativo:

e ¢Como describen los pacientes psiquiatricos la
experiencia de tomar multiples medicamentos
psiquidtricos?

e ¢Qué significados emocionales, cognitivos o
culturales atribuyen los pacientes a los farmacos
polifasicos?

e ¢Cuadl es la percepcidn de los pacientes sobre el
papel de los médicos a la hora de explicar o
justificareluso de multiplesfarmacos?

Los pacientes creen que la experiencia con los farmacos
polifasicos puede mejorarse.

METODOLOGIA

Disefio del estudio: Este estudio empled un enfoque de
métodos mixtos convergentes, combinando resultados
de encuestas cuantitativas con informacion cualitativa
obtenida mediante entrevistas para explorar a fondo las
perspectivas y experiencias de pacientes psiquiatricos con
respecto a la polifarmacia. Los disefios de métodos mixtos
son particularmente valiosos en la investigacion en el
ambito de la salud, ya que permiten integrar tendencias
numéricas con datos narrativos detallados, lo que ofrece
una comprensién mas completa de fendmenos
complejos como la adherencia a la medicacién vy las
actitudesdelos pacientes(25).

Ambito del estudio: El estudio se llevé a cabo en clinicas
psiquiatricas ambulatorias y unidades de hospitalizacion
en el Complejo Erada para Servicios de Salud Mental y
Adicciones en Jeddah, Arabia Saudita, donde a los
pacientes se les recetaban dos o mds farmacos
psicotrépicos.

Poblacion y muestra del estudio: Se selecciond una
muestra de conveniencia de 100 pacientes psiquiatricos
de los departamentos de hospitalizacién y ambulatorios,
gue cumplian los siguientes criterios de inclusién:
pacientes psiquidtricos adultos (de 18 afios o mas),
diagnosticados con cualquier trastorno psiquiatrico, que
estuvieran tomando dos o mas medicamentos
psicotrépicos durante un minimo de tres meses y que
fueran capaces de dar su consentimiento informado y
comunicarse eficazmente.

Los criterios de exclusidn incluyeron pacientes con
deterioro cognitivo o psicosis aguda que dificultaba la
comunicacién y aquellos que recibian polifarmacia
Unicamente para comorbilidades no psiquiatricas.

Muestreo cuantitativo: Se utilizdé una muestra de
conveniencia de aproximadamente 100 pacientes para
garantizar una potencia estadistica suficiente.

Cualitativo: Se seleccionaron intencionadamente entre
quince y veinte participantes para lograr la maxima
variacion (entérminos de sexo, diagndstico, duraciéndela
polifarmacia, etc.) hastaalcanzar la saturacion de datos.

Calculo del tamaio de la muestra: Se utilizé una
calculadora de tamafio de muestra en linea
proporcionada por Raosoft, Inc.
(http://www.raosoft.com/samplesize.html) para
determinar el niUmero minimo de participantes
necesarios para el estudio. Con base en un total estimado
de aproximadamente 150 pacientes en el hospital, conun
nivel de confianza del 95 %y un margen de error del 5 %, el
tamafio minimo de muestra calculado es de 109
participantes para garantizar suficiente potencia

estadisticaylageneralizacion delos hallazgos.
En términos de los nimeros que seleccionaste

anteriormente, el tamafio de la muestra ny el margen de
error Evienen dados por:
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x=2(c/100)2r(100-r) n=Nx/((N-1) E2+X)
E=V[(N-n)x/n(N-1)]

Donde N es el tamaio de la poblacidn, r es la fracciéon de
respuestas que le interesan y Z(c/100) es el valor critico
parael nivel de confianzac.

Componente cuantitativo:

HERRAMIENTA DE RECOPILACION DE DATOS

» Cuestionario estructurado: Se cred un cuestionario
estructurado o se adaptd a partir de escalas ya
establecidas, organizado en las siguientes secciones:

» Caracteristicas demograficas y clinicas: Esta seccion
de la herramienta indagaba sobre la edad, el sexo, el
nivel educativo, el estado civil, el diagndstico, la
duraciéon de la enfermedad, el nimero y tipo de
medicamentos y la duracién de la polifarmacia de los
participantes.

El Inventario de Actitud hacia los Medicamentos (DAI),
desarrollado por el Dr. Donald Hogany su equipo en 1975,
se utiliza para evaluar las opiniones de los pacientes sobre
sus medicamentos, especialmente en entornos
psiquidtricos. Este inventario se emplea cominmente
para medir la adherencia al tratamiento y las experiencias
subjetivas de las personas que toman farmacos
psicotrdpicos. El DAI esta disponible en dos versiones: el
DAI-30, que incluye 30 items, y el DAI-10, una versidon mas
corta con 10 items, ambas con formato de respuesta
Verdadero/Falso. Este estudio se centrara en el DAI-10,
gue consta de diez afirmaciones destinadas a evaluar las
actitudes hacia la medicacién, con un sistema de
puntuacién que distingue entre percepciones positivas y
negativas. Cada afirmacion se puntda con +1 para una
respuesta positivay-1paraunarespuesta negativa.

El sistema de puntuacion del DAI-10 permite una
puntuacién total que va de -10 a +10, donde una
puntuacién de +10indica una actitud muy positiva haciala
medicacion, una puntuacién de 0 representa neutralidad
y una puntuacion de -10 refleja una actitud fuertemente
negativa. El DAl ha demostrado una fuerte consistencia
interna, como lo indica el alfa de Cronbach, con el DAI-10
mostrando un coeficiente de confiabilidad entre 0,80 y
0,90, lo que confirma su solidez psicométrica para evaluar

lasactitudes hacia lamedicacion.
PROCEDIMIENTO DE RECOPILACION DE DATOS

Después de obtener la aprobacion de KAIMRC, la
aprobacién del IRB del Ministerio de Salud y la del gerente
del complejo Erada para adicciones y salud mental en
Jeddah, Arabia Saudita, las escalas de actitud se
convirtieron en un formulario de Google y se
distribuyeron a los pacientes hospitalizados en el
complejo Erada para adicciones y salud mental. Este
formulario de Google incluia 10 preguntas abiertas (parte
cualitativa). Los investigadores llevaron a cabo un estudio
simulado de grupo focal con 4 participantes, uno de cada
categoria, en el complejo Erada para adicciones y salud
mental para probar la aplicabilidad y la redaccién de la
GUIADE DISCUSION del Grupo Focal.

Se organizaron cuatro grupos focales para recopilar datos
cualitativos de los participantes, utilizando una guia de
discusién disefiada especificamente para estefin.

e Los investigadores continuaron recabando datos
durante estas sesiones hasta que los temas
recurrentes indicaron la saturacidon de datos. Se
reclutd a los pacientes en entornos designados, se les
informd sobre el propdsito del estudio y se les
involucréd de acuerdo con las directrices éticas
establecidas. Se realizaron entrevistas individuales con
pacientes psiquiatricos, teniendo en cuenta su
condicién, disponibilidady disposicién para participar.

e Cada entrevista se realizd en una sala tranquila,
privada y comoda dentro del centro de salud para
garantizar que el paciente se sintiera a gusto. El
entorno se disefid para fomentar la comunicacién
abierta y minimizar las distracciones. Antes de cada
entrevista, los investigadores se presentaron y
explicaron el propdsito del estudio, haciendo hincapié
en la confidencialidad y la participacién voluntaria. Se
obtuvo el consentimiento informado por escrito con
antelacion, incluyendo el permiso para grabar las
sesiones en audio. Las entrevistas comenzaron con
preguntas breves y amigables para romper el hielo y
establecerunabuenarelacion.

e Utilizando una guia semiestructurada, el investigador
formuld preguntas abiertas para explorar las
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creencias, actitudes y experiencias de los pacientes
con la polifarmacia. Se emplearon técnicas de escucha
activa y sefiales no verbales, como asentir con la
cabezay mantener el contacto visual, para fomentarla
expresion y, al mismo tiempo, ser sensible al estado
emocional del paciente. Se utilizaron preguntas de
sondeo y seguimiento para aclarar las respuestas y
explorar nuevas perspectivas. Cada entrevista durd
entre 30 y 60 minutos, dependiendo del nivel de
comodidad del paciente y su disposicidon a compartir.
Alfinal de la sesidn, el investigador resumid los puntos
clavey preguntdsiel participante teniaalgo que afiadir.

e Agradecemos a los participantes su tiempo vy
contribuciones. Todas las grabaciones de audio se
almacenaron de forma segura y el investigador tomd
notas adicionales después de cada entrevista para
capturar el contexto y las observaciones no verbales.
Este enfoque individualizado garantizé que la
perspectiva de cada paciente se escuchara
plenamente y se reflejara con precision en los
resultados del estudio.

Desarrollo de la guia de entrevista (pacientes
participantes)

Se elabord una guia de entrevista semiestructurada
especificamente para pacientes psiquidtricos con el fin de
explorar sus percepciones, experiencias y actitudes
respecto al uso de multiples medicamentos psiquiatricos
(polifarmacia). El propdsito de las entrevistas fue obtener
una comprension profunda de las experiencias vividas por
los pacientes con la polifarmacia e identificar areas para
mejorar el manejo de la medicacién desde la perspectiva
del paciente.

Laguiaseorganizd endistintasfases:

Partel- Fase de calentamiento

Al inicio de cada entrevista, se explicd claramente al
participante el propdsito del estudio. Se le garantizé que
sus respuestas serian confidenciales y se utilizarian
exclusivamente con fines de investigacion. Se informé a
los pacientes que la conversacion se centraria en sus
experiencias personales con la toma de multiples
medicamentos psiquidtricos. Se obtuvo el
consentimiento verbal para proceder con la entrevista y
grabar la sesién en audio para una documentacion

precisa.

Parte Il - Fase de interaccion (Preguntas para romper el
hielo):

Para que los pacientes se sintieran cémodos y para
fomentar una comunicacion abierta, la entrevista
comenzd con preguntas generales sobre su comprension
del diagndstico psiquiatrico y los medicamentos que les
habian recetado. Se les preguntd a los pacientes cémo se
sentian con respecto a sus medicamentos, sus
experiencias con el sistema de salud y el apoyo o los
recursos que habian recibido.

Partelll-Fase de exploracion (Preguntas clave)

El nucleo de la entrevista se centrd en explorar las
experiencias de los pacientes con la polifarmacia. Las
areasclaveincluyeron:

e Su experiencia con la toma de multiples
medicamentos psiquidtricos y codmo estos
medicamentos han afectado su salud mental y
fisica.

e Beneficios y desventajas percibidas de la
polifarmacia.

« Respuestas emocionales y preocupaciones
relacionadas con la toma simultanea de varios
medicamentos.

e Entre los desafios a los que se han enfrentado se
incluyen el control de las dosis, la apariciéon de
efectos secundarios o el manejo de las
interacciones entre medicamentos.

e Sus opiniones sobre cédmo estos medicamentos
ayudana controlar sus problemas de salud mental.

+ Sise sentian comodos cuestionando o discutiendo
los planes de tratamiento con sus médicos.

e Reflexiones sobre cualquier interaccién
memorable con profesionales de la salud en
relacién consu régimen de medicacion.

e Sugerencias o recomendaciones que ofrecerian a
los médicos que recetan varios medicamentos.

Cada entrevista duré aproximadamente entre 30 y 45
minutos y se realizé de forma presencial o a través de una
plataforma virtual segura, segln la preferencia y
conveniencia del participante. Todas las entrevistas se
grabaron en audio con el consentimiento del paciente. Las
entrevistas continuaron hasta alcanzar la saturacion
tematica, lo cual se estimd en 10a 15 entrevistas.
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Parte IV—Fasedecierre:
Para concluir la entrevista, se preguntd a los pacientes si
deseaban compartir algo mds sobre su experiencia o si
tenian alguna reflexion final. Se les agradecid
sinceramente su tiempo, su franqueza y sus valiosas
aportacionesal estudio.

Rigory confiabilidad

Para garantizar el rigor de esta investigacién cualitativa, se
utilizaron los criterios de confiabilidad establecidos por
Lincoln y Guba. La credibilidad se logré mediante una
participacién prolongada, la triangulacién y la validacion
por parte de los participantes. La transferibilidad se facilitd
ofreciendo descripciones detalladas del contexto del
estudio y las caracteristicas de los participantes. La
fiabilidad se garantizd mediante el registro de auditoriay|la
participacion en sesiones informativas entre pares. La
conformidad se consiguié mediante la escritura reflexiva
en diarios y el respaldo de las interpretaciones con citas
directasdelos participantes.

PLAN DE GESTION Y ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos abarcéd metodologias tanto
cuantitativas como cualitativas. Para el aspecto
cuantitativo, se emplearon estadisticas descriptivas,
incluyendo medidas como la media, la desviacion
estandar y la frecuencia, para resumir los perfiles
demogréficos de los participantes junto con sus
respuestas en el Inventario de Actitud hacia los
Medicamentos (DAI). Se realizaron técnicas estadisticas
inferenciales, incluyendo pruebas ANOVA vy analisis de
correlacion, para investigar las relaciones entre las
actitudes de los pacientes y factores especificos como la
satisfaccién del paciente y la adherencia a los protocolos
detratamiento.

En el plano cualitativo, se aplicé un analisis tematico a los
datos recopilados de los pacientes. La codificacién de las
transcripciones de las entrevistas siguié un enfoque
inductivo, lo que permitié que los temas y patrones
surgieran de forma natural a partirdelos datos, enlugar de
estar predeterminados. Para mejorar la fiabilidad de los
resultados, dos investigadores independientes
participaron en el proceso de codificacién. Este andlisis se
centré enidentificar temas relacionados con las actitudes,
las experiencias y los desafios asociados a la polifarmacia.

Los conocimientos obtenidos del analisis cualitativo
complementaron los hallazgos cuantitativos, ofreciendo
una comprension mas profunda de las razones
subyacentes de actitudesy comportamientos especificos.

Integracion de datos cuantitativos y cualitativos:

La integracion de datos cuantitativos y cualitativos tuvo
lugar durante lafase deinterpretacion.

Los hallazgos cuantitativos relacionados con las actitudes
de los pacientes y las puntuaciones de adherencia a la
medicacidon se compararon con los temas surgidos de las
entrevistas cualitativas. Este enfoque permitid
comprender mejor cémo las actitudes de los pacientes
influyeron en su comportamiento y toma de decisiones
respecto a la polifarmacia en la atencidn psiquidtrica. Se
examinaron cuidadosamente las discrepancias entre los
resultados cuantitativos y las observaciones cualitativas
para explorar las experiencias complejas y matizadas que
los pacientes tuvieron al manejar multiples
medicamentos psiquiatricos (26).

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES

La Tabla 1 presenta el perfil demografico de los 100
pacientes que participaron en el estudio. La mayoria de la
muestra eran hombres (90%), mientras que las mujeres
representaban solo el 10%, lo que podria indicar
tendencias relacionadas con el género en los ingresos
psiquidtricos o las tasas de participacién en estudios de
investigacion. La edad promedio de los participantes fue
de 35,8 afos (DE = 10,4), lo que sugiere que la mayoria
eran adultos de mediana edad. Una parte significativa de
los participantes eran solteros (75%), lo que podria
resaltar los desafios sociales y relacionales
frecuentemente asociados con las enfermedades
psiquidtricas crénicas. En términos de nivel educativo,
mas de la mitad de los pacientes habian completado la
educacién secundaria (56%), mientras que el 28% habia
alcanzado la educacién superior. Esto sugiere un nivel
educativo moderado, lo que plantea preocupaciones
sobre posibles deficiencias en la alfabetizacion en salud
relacionada con el manejode lamedicacion.
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TABLA 1: DATOS DEMOGRAFICOS
DE LOS PACIENTES (N=100)

Variable N =100

Edad 358 +104
Género

Mujer 10 (10.0)
Hombre 90 (90.0)
Estado Civil

Soltero/a 75 (75.0)
Casado/a 9(9.0)
Divorciado/a 16 (16.0)
Educacion

Sin formacioén 4 (4.0)
Primaria 12 (12.0)
Secundaria 56 (56.0)
Superior 28 (28.0)
Condicidn psiquiatrica

Esquizofrenia 57 (57.0)
Trastornos 29 (29.0)
Otros 14 (14.0)
Duracidn de la condicién

Menos de un aio 29 (29.0)
1-5 afios 28 (28.0)
6-10 anos 17 (17.0)
Mas de 10 afios 26 (26.0)
Medicamentos mutiltiples recetados

Si 84 (84.0)
No 16 (16.0)

Desde el punto de vista diagndstico, la esquizofrenia
fue la afeccion mads prevalente entre los participantes
(57%), seguida de otros trastornos psiquiatricos (29%) y
una proporcién menor con diagndsticos adicionales
(14%). La duracion de las afecciones psiquidtricas varié: el
29% fueron diagnosticados en el Gltimo afio, mientras que
el 26% habian estado viviendo con su afeccién durante
mas de una década, lo que indica una mezcla de personas
recién diagnosticadas y personas con enfermedades
cronicas. La polifarmacia fue notablemente prevalente,

con un 84% de los participantes que informaron el uso de
multiples medicamentos psiquiatricos.
Aproximadamente el 48% habia recibido multiples
medicamentos por menos de un afio, lo que sugiere
ajustes recientes en el tratamiento o aumentos en la
medicacion. Los cambios en las prescripciones fueron
comunes, ya que solo el 38% no habia experimentado
ningun cambio en el Ultimo afio, mientras que el 62%
habia sufrido una o mas modificaciones, lo que puede
contribuir a una mayor complejidad en la adherencia a la
medicacion.

La mayoria de los pacientes (91%) informo haber recibido
ayuda para administrar su medicacion, principalmente de
profesionales sanitarios (58%) y familiares (40%). Esto
subraya el papel fundamental que desempefian los
sistemas de apoyo para facilitar la adherencia al
tratamiento. Por ultimo, una gran mayoria de los
pacientes (89%) vivia con sus familias, lo que destaca la
importancia de la participacion familiar en la vida diaria y
las rutinas de cuidado de las personas con trastornos
psiquiatricos.

La Tabla 2 revela que los pacientes psiquiatricos
generalmente tienen una vision favorable de la
polifarmacia, con una puntuaciéon promedio de 3,21 (DE =
0,52) y un 64,18 % de acuerdo, lo que sugiere un respaldo
moderado alas ventajas de usar multiples medicamentos.
Los pacientes muestran una alta confianza en los
proveedores de atencién médica (M = 4,16, 83,20 %) y
creen que la polifarmacia ayuda a prevenir recaidas (M =
3,95, 79,00 %) y mejora el funcionamiento diario (M =
3,82,76,40%), lo que indica un amplio reconocimiento de
los beneficios clinicos de estas practicas de prescripcion.
No obstante, existen algunas reservas, particularmenteen
lo que respectaa lasensacion de sedacién (M=3,15, 63,00
%)y efectos no naturales (M =2,76,55,20%), lo que refleja
ambivalencia entre algunos individuos. Las puntuaciones
medias mas bajas corresponden a la creencia de que la
polifarmacia solo es necesaria en casos complejos (M =
2,38, 47,60 %) y a la idea de que un solo medicamento
suele ser suficiente (M =2,56, 51,20 %), lo que sugiere que
los pacientes podrian no comprender del todo las
indicaciones clinicas de la polifarmacia. En general, los
resultados indican una combinacidon de aceptacién
cautelosay preocupaciones persistentes, lo que subrayala
necesidad de una toma de decisiones compartida y una
educacion claraparael paciente.
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TABLA 2

Afirmacion

Significado SD %

1) Creo que tomar multiples medicaciones psiquiatricas tiene mas

. . . 4.0 1.16 80.00
beneficios que riesgos para mi salud mental
2) M t i di ii h ti
) : e preo<’:,upa que tomar varios medicamentos me haga sentir 3.15 145 63.00
drogado” o excesivamente sedado
3) Sient I itot is d dicacié d
) Siento que solo necesito tomar mas de una medicacion cuando 56 137 5190
una sola no es suficiente para tratar mis sintomas
4) Creo que tomar varias medicaciones psiquidtricas podria afectar
. o 2.76 1.27 55.20
mi cuerpo y mente de manera incomoda y poco natural
5) C ¢ . dicaci quiAtri d
) Creo que tomar varias medicaciones psiquidtricas me ayuda 3.5 137 70.40
a pensar con mayor claridad
6) Creo que tomar mas de una medicacién ayuda a prevenir recaidas
) e Ol I e SR ELEE el [PAEH et 395 123 79.00
o brotes psiquiatricos
7) C t Altipl dicaci d t
) Creo que omar multiples medicaciones me ayuda a mantenerme 3.8 119 76.40
alerta y funcionar mejor en el dia a dia
8) Confio en la decision del profesional de la salud al prescribirme
) Confi Rl Bl ! . 416 114 83.20
multiples medicaciones cuando es necesario
9) Me preocupa que tomar multiples medicaciones me haga sentir
) Me preocupa qu wrp cad & 179 062 35.80
cansado o lento
10) Siento que tomar muchas medicaciones psiquiatricas solamente
es necesario cuando mis sintomas son complejos y no pueden 238 121 47.60
ser tratados sélo con una droga
Escala general 3.21 0.52 64.18

La Tabla 3ilustra lacomparacion de las perspectivas de los
pacientes sobre la polifarmacia psiquiatrica en funcién de
diferentesvariables demograficasy clinicas. Engeneral, no
hubo diferencias notables en la mayoria de las categorias,
lo que sugiere una actitud uniforme hacia la polifarmacia
independientemente de factores como la edad, el sexo, la
educacion o las condiciones de vida. Sin embargo, dos
variables mostraron correlaciones estadisticamente
significativas: Trastorno psiquidtrico (p = 0,022): Los
pacientes con trastornos psiquidtricos generales (M =34,
DE =0,5) y otras afecciones (M = 3,3, DE = 0,4) mostraron
opiniones significativamente mds positivas sobre la
polifarmacia en comparacién con aquellos con

esquizofrenia (M = 3,1, DE = 0,5). Esto puede indicar un
mayor escepticismo o fatiga por la medicacidn entre los
pacientes con esquizofrenia, quienes a menudo enfrentan
planes de tratamiento complejos y a largo plazo.
Medicamentos multiples prescritos (p = 0,018): Los
pacientes que tomaban multiples medicamentos tenian
una actitud notablemente mas favorable (M = 3,3, DE =
0,5) que aquellos que no tomaban polifarmacia (M = 2,9,
DE = 0,5). Esto podria implicar una mayor familiaridad,
aceptacion o beneficios percibidos de la polifarmacia
entre quienes tienen experiencia directa. Otros factores
demograficos, como laedad, el sexo, el estado civil, el nivel
educativo, la duracién de la enfermedad, la duracién de la
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polifarmaciay la frecuencia de los cambios de medicacion,
no influyeron significativamente en las actitudes de los
pacientes (p > 0,05). Curiosamente, aquellos que recibian
ayuda para gestionar sus medicamentos tenian una
actitud ligeramente mas positiva (M = 3,3 frente a 2,9),
aunque esto no fue estadisticamente significativo (p =
0,071), lo que indica una posible tendencia que merece
una investigacion mas profunda. En conclusion, las
actitudes de los pacientes fueron en gran medida
consistentes en la mayoria de los grupos, observandose
diferencias significativas entre aquellos diagnosticados

TABLA 3: DIFERENCIAS EN LA ACTITUD DE LOS
PACIENTES PSIQUIATRICOS HACIA LA POLIFARMACIA
SEGUN SUS DATOS DEMOGRAFICOS

Variable Signif+ SD P-value

Edad 0.783
Menos de 35 32+0.1
Mas de 35 3.1+0.1
Género 0.486
Mujer 3.1+0.3
Hombre 3.2+0.5
Estado Civil 0.333
Soltero/a 3.3+0.5
Casado/a 3.0+ 04
Divorciado/a 3.1+0.5
Educacion 0.216
Sin formacidn 33+0.3
Primaria 3.5+0.6
Secundaria 3.2+05
Superior 3.1+0.5
Condicion psiquiatrica 0.022
Esquizofrenia 3.1+05
Trastornos 3405
Otros 33+x04
Duracidn de la condicién 0.644
Menos de un afio 33+05
1-5 afios 3.1+05
6-10 afios 32+04

con esquizofrenia y aquellos que no estaban recibiendo
polifarmacia, lo que pone de relieve la influencia de la
experiencia personal y el tipo de enfermedad en las
percepciones.

ANALISIS CUALITATIVO

Esta investigacion cualitativa examind las experiencias de
pacientes psiquidtricos con los regimenes de medicacion,
centrandose en las perspectivas sobre la polifarmacia. El
estudio incluyé entrevistas con 15 pacientes y empleé el
analisis temdatico paraidentificar los temas clave.

Adherenciayayudas paralamemoria

Los pacientes generalmente recurrian a rutinas (como las
comidas o las practicas religiosas) para recordar tomar sus
medicamentos. Rara vez mencionaban recordatorios
externos o apoyo estructurado, lo que indica una posible
areadeintervencion.

“Lastomodurante elayunoyelsuhoor.” (Participante 11)
“Notengonadaque meayudearecordar.” (Participante 1)

Comunicaciényrelaciéon conlos médicos

Las experiencias en la comunicacién con los médicos
fueron variadas. Si bien algunos pacientes se sintieron
tranquilos e informados, otros expresaron insatisfaccion o
incomodidad, lo que sugiere que la calidad de la
comunicacion entre el paciente y el profesional de la salud
desempeiia un papel crucial en la satisfaccién con el
tratamiento.

“Es muy bueno cuando hablas con el médico.”
(Participante 1)

“No, no me siento comodo. Me siento cansado.”
(Participante 15)

“Nomeloexplicd.” (Participante 13)

DISCUSION

Este estudio de métodos mixtos ofrece una perspectiva
matizada y centrada en el paciente sobre las experiencias
y actitudes de los pacientes psiquiatricos hacia la

polifarmacia. Al combinar datos estadisticos con relatos
10

J. res. appl. med., Volumen 5, Niumero 3, Articulo 9

https://lwww.researchandappliedmedicine.com



El dilema de la polifarmacia en psiquiatria: Una exploracion con métodos mixtos centrada en el paciente

personales detallados, los hallazgos ponen de manifiesto
la compleja interaccidn entre los beneficios terapéuticos,
la carga farmacoldgica, la autonomia del paciente vy la
comunicacion enlaatencion psiquidtrica.

PREVALENCIA, COMPRENSION Y ACTITUDES HACIA LA
POLIFARMACIA

Cuantitativamente, la polifarmacia fue altamente
prevalente, con el 84% de los participantes usando
multiples medicamentos. La puntuacion media del
Inventario de Actitud hacia los Medicamentos (DAI-10) de
3,21 (DE = 0,52) indica una actitud moderadamente
positiva hacia la polifarmacia, en linea con informes
recientes que resaltan su uso generalizado en
enfermedades mentales graves [27]. Cualitativamente,
los pacientes expresaron ambivalencia. Algunos
reconocieron beneficios como la prevenciéon de recaidasy
la estabilidad de los sintomas, mientras que otros

Comunicacion
y Relacion con
los Doctores

expresaron insatisfacciéon con la complejidad del régimen
y los efectos secundarios. La declaracién del Participante
1, "Prefiero tomar menos", y el comentario del
Participante 14, "Siento que tengo muchos de ellos",
reflejan tensiones emocionales y cognitivas. Estos
hallazgos respaldan las preocupaciones globales sobre la
sobrecarga de medicamentos y resaltan el desafio de
equilibrar el control de los sintomas con la calidad de vida
[28]. Estas actitudes mixtas son paralelas alos hallazgos de
Vazquez et al. (29)y Franchietal. (30), quienes observaron
que los pacientes suelen tolerar la polifarmacia cuando
experimentan alivio de los sintomas, pero se angustian
cuando los medicamentos interfieren con su identidad o
bienestar diario. Un estudio contrastante de Zang et al.
(29) mostré que algunos pacientes desconocian la
cantidad de medicamentos que tomaban, lo que refleja
una desvinculacién o normalizacién de la polifarmacia, un

patron que tambiénse infiere de sus hallazgos.

Actitud hacia la
Polifarmacia

TEMAS
CUALITATIVOS

Impacto en la
Vida Diaria

Comprension y
Participacion en
la Planificacion

de la Medicacion

Adherencia y
Ayudamemoria

FIGURA 1: REPRESENTACION VISUAL DE TEMAS CUALITATIVOS RELACIONADOS CON LAS PERSPECTIVAS
DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS SOBRE LOS BENEFICIOS Y RIESGOS DE LA POLIFARMACIA

COMPRENSION Y PARTICIPACION DEL PACIENTE EN LA
PLANIFICACION DE LA MEDICACION

Un tema recurrente fue la comprension limitada de los
pacientes sobre los regimenes de medicacion. Por
ejemplo, el Participante 7 sefald: "No, no me dijo qué
hacer ni qué no hacer", lo que indica una recepcion pasiva
de la atencién. En contraste, la experiencia del
Participante 2: "Estamos trabajando en ello [el plan de

medicacién] con el médico", ilustra la participacién
colaborativa. Estas perspectivas se hacen eco de la
literatura mas amplia que indica brechas de comunicacion
en la atencidn psiquiatrica, donde los pacientes a menudo
desean una mayor participacion de la que se les ofrece
[31]. Se sabe que la toma de decisiones compartida y las
alianzas terapéuticas sélidas aumentan la adherencia al
alinear los planes de tratamiento con los valores y

expectativas del paciente [32]. Estos hallazgos son
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consistentes con Aoki et al. (33), quienes encontraron que
los pacientes con esquizofrenia a menudo desean latoma
de decisiones compartida pero se sienten excluidos. De
manera similar, Ghosh et al. (34) informaron que los
pacientes psiquidtricos a menudo carecen de
oportunidades para participar en las decisiones del
tratamiento, lo que lleva a una menor adherencia y
confianza. En contraste, Doumat et al. (35) documentaron
una mejor adherencia cuando se aplic6 de manera
consistente la toma de decisiones compartida,
especialmente cuando los médicos utilizaron un lenguaje
sencillo y ayudas visuales para explicar los planes de
medicacion.

Diagndstico-Actitudes especificas

Los pacientes con esquizofrenia mostraron actitudes
significativamente menos favorables hacia la polifarmacia
gue aquellos con otros diagndsticos psiquiatricos. Esto
puede deberse a la exposiciéon prolongada a la
medicacion, la fatiga del tratamiento y la acumulacién de
efectos secundarios, que disminuyen el beneficio
percibido. Estos hallazgos subrayan la importancia de
adaptar los planes de tratamiento al diagndstico y al
historial del paciente [36]. Simpson et al. (37) enfatizaron
que los pacientes psiquiatricos a menudo toleran efectos
secundarios sustanciales debido altemoralarecaidaoala
falta de alternativas. Sin embargo, es posible que no
informen sobre estos problemas a menos que se les
pregunte, lo que resalta la necesidad de una indagacion
clinicaproactiva.

IMPACTO DE LA POLIFARMACIA EN LA VIDA DIARIA'Y
EFECTOS SECUNDARIOS

Los datos cuantitativos sugirieron una preocupacion
limitada con respecto a la fatiga (M = 1,79); sin embargo,
las respuestas cualitativas revelaron un panorama mas
complejo. El participante 3 informé de deterioro
funcional: «Me afectan cuando me siento cansado o
somnoliento», mientras que el participante 9 afirmé: «No
afecta a mi vida diaria». Esta divergencia sugiere que los
cuestionarios estructurados pueden subestimar las
experiencias vividas con matices[38].

Algunos participantes informaron haber experimentado
dolores de cabeza, entumecimiento y lentitud mental,
mientras que otros no reconocieron ningun efecto
secundario, posiblemente debido a la normalizacion, la

limitada alfabetizacién en salud o el temor a que se
interrumpiera su tratamiento. Investigaciones previas
indican que muchos pacientes psiquidtricos soportan
molestias significativas para prevenir recaidas [39]. Esto
subraya la importancia de un monitoreo proactivo y
regular de los efectos secundarios y una comunicacion
abierta. Los hallazgos son consistentes con Carmona-
Huertaetal. (40), quienes informaron sobre la variabilidad
en cdmo los pacientes perciben los efectos de la
medicacion en sus roles y relaciones cotidianas. Algunos
encuentran que los medicamentos les brindan
estabilidad, mientras que otros se sienten afectados por
efectos secundarios cognitivos o fisicos. Liu et al. (41)
observaron contradicciones similares, enfatizando la
importancia de adaptar los tratamientos a las
circunstanciasindividuales de cada persona.

Estrategias de apoyoyadherenciaalamedicacion

Los participantes describieron el uso de métodos
informales para gestionar la adherencia, como rutinas
personales y practicas religiosas. Por ejemplo, el
participante 11 menciond: «Las tomo durante el ayunoy
el suhoor», mientras que el participante 1 confesd: «No
tengo nada que me ayude a recordarlo». Esto indica una
falta de herramientas estructuradas como pastilleros,
alarmas o recordatorios digitales. Aunque las nuevas
tecnologias (por ejemplo, tapas MEMS, aplicaciones para
teléfonos inteligentes) muestran potencial, no se utilizan
ampliamente, especialmente entre pacientes con poca
introspeccion o alto estigma [42]. Las intervenciones
basadas en técnicas de refuerzo conductual y sefiales han
demostrado ser efectivas y deberian incorporarse a la
atencidn psiquiatrica [43]. Estos hallazgos coinciden con
los de Fond et al. (44), quienes encontraron que los
pacientes con trastorno bipolar frecuentemente
dependian de rutinas diarias, mientras que las
herramientas estructuradas (como pastilleros o
recordatorios) se usaban poco. En contraste, los estudios
de Al Hindi et al. (45) muestran una mejor adherencia
cuando se introdujeron intervenciones como sefiales,
refuerzo conductual orecordatorios digitales.

ComunicaciénylaAlianza Terapéutica

Se encontré que la calidad de lacomunicaciény la relacion
entre el paciente y el proveedor eran cruciales para las
actitudes hacia la polifarmacia. Cuantitativamente, los
pacientes que se sintieron apoyados por los proveedores
de atencién médica tuvieron opiniones mas positivas.
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Cualitativamente, los pacientes expresaron sentimientos
encontrados acerca de sus interacciones con los
proveedores de atencidon médica. Experiencias positivas,
como “Esrealmente bueno cuando hablas con el médico”
(Participante 1), en contraste con declaraciones como “No
me lo explicd” (Participante 13) y “No, no me siento
cdmodo. Me siento cansado” (Participante 15). Estos
sentimientos subrayan el papel fundamental de laeficacia
Comunicacion y alianza terapéutica en la atencion
psiquiatrica.

Estudios recientes han reforzado la importancia de una
sélida relacion terapéutica para promover la adherenciaa
la medicacion. Por ejemplo, una revision sistematica
confirmdé que la alianza terapéutica influye
significativamente en los resultados del tratamiento en la
atencidn psiquidtrica, especialmente entre personas con
psicosis (46). De manera similar, Kim et al. (47)
encontraron que la toma de decisiones compartida entre
enfermeros de salud mental y pacientes con trastornos
por consumo de alcohol mejord la adherencia a la
medicacion a través de una mejor comunicacion vy
confianza. Ademads, la comunicacién entre paciente y
proveedor se ha asociado positivamente con la
adherencia incluso en contextos de enfermedades
crénicas; un estudio reciente en Etiopia destacd cémo una
mejor comunicacion resultd en una mejor adherencia en
diversas afecciones crénicas (48). Finalmente, un
metaanalisis de 2024 reafirmd que la comunicacidn de
calidad impacta significativamente la disposicion de los
pacientes a seguir los planes de tratamiento,
especialmente en entornos de salud mental (49).
Adicionalmente, la investigacién ha demostrado que tales
fallas de comunicacion pueden resultar en juicios clinicos
erréneos: hasta el 72% de los pacientes no adherentes
fueron evaluados erroneamente como adherentes por
sus clinicos [50]. Generar confianza, fomentar la humildad
cultural y programar revisiones periddicas son cruciales
para unagestion eficaz de la polifarmacia.

LIMITACIONES

Este estudio de métodos mixtos presenta varias
limitaciones que conviene tener en cuenta al interpretar
los resultados. En primer lugar, las entrevistas cualitativas
se realizaron con una muestra limitada de 15 pacientes
psiquidtricos de un Unico centro psiquiatrico, lo que

restringe la aplicabilidad de los resultados a poblaciones
mas ampliasy a diversos entornos asistenciales. Es posible
que la muestra no represente adecuadamente la
diversidad de diagndsticos psiquiatricos ni los contextos
detratamiento endistintos hospitales o regiones.

En segundo lugar, ambos componentes del estudio se
basaron en datos autoinformados, los cuales pueden
estar sujetos a sesgos de memoria, deseabilidad social o la
comprensidn que los pacientes tienen de sus regimenes
de medicacion. Estos factores podrian afectar la precision
de las actitudes y experiencias reportadas,
particularmente en las respuestas de la encuesta y los
datos de lasentrevistasabiertas.

En tercer lugar, la naturaleza transversal de la recopilacion
de datos solo ofrece una instantdnea en el tiempo y no
refleja los posibles cambios en las actitudes o experiencias
con la polifarmacia a lo largo del tiempo. Un enfoque
longitudinal podria brindar una comprension mas
profunda de cdmo evolucionan las percepciones y los
comportamientos de adherencia. Por ultimo, los factores
culturales y linglisticos propios del contexto del estudio
pueden haberinfluido enlaformaen que los participantes
expresaron sus respuestas, lo que puede afectar la
interpretacién y la aplicabilidad de los resultados en otros
contextos culturales.

Los estudios futuros deberian considerar muestras mas
amplias y diversas en multiples centros, y explorar las
perspectivas de los pacientes a lo largo del tiempo para
mejorar la generalizacidon y la profundidad de la
comprension.

CONCLUSION

Esta investigacion de métodos mixtos ofrecid un andlisis
exhaustivo de las experiencias vividas, las actitudes y los
patrones de comportamiento de pacientes psiquiatricos
sometidos a polifarmacia. Los resultados cuantitativos
indicaron una disposicion moderadamente favorable
hacia la administracion de multiples farmacos,
especialmente entre quienes ya seguian protocolos de
tratamiento con polifarmacia. Paralelamente, los
hallazgos cualitativos revelaron dindmicas complejas, que
abarcan deficiencias en la comunicacidn, experiencias con
efectos adversos y las ramificaciones psicosociales de la
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carga farmacoldgica. En conjunto, estos hallazgos
subrayan la necesidad de ir mas alla del mero manejo de
los sintomas para abordar eficazmente los problemas
centrados en el paciente en lafarmacoterapia psiquidtrica.
Las futuras intervenciones deberian incorporar
herramientas estructuradas para la adherencia,
estrategias de medicacidon especificas para cada
diagndsticoy modelos de toma de decisiones compartida.
De esta manera, la practica psiquidtrica puede avanzar
hacia un paradigma mas eficaz, empaticoy centrado en la
persona.

RECOMENDACIONES

e Implementar metodologias de toma de decisiones
colaborativas integrando a los pacientes en el proceso
de gestién de la medicacion para mejorar su
comprensiényadherenciaalasterapias prescritas.

e Evaluar y monitorizar sistematicamente los efectos
adversos, garantizando que las ventajas terapéuticas
superen los riesgos potenciales para cada paciente.

 Introducir ayudas cognitivas sistematicas y soluciones
tecnoldgicas avanzadas (por ejemplo, aplicaciones
moviles, recordatorios automatizados) para facilitar el
cumplimiento delos regimenes de medicacion.

* Fomentarrelaciones terapéuticas sélidas mediante un
didlogo continuo y empadtico entre pacientes y
profesionales sanitarios.

e Promover evaluaciones periddicas de la medicacion
para reducir la polifarmacia innecesaria y optimizar los
protocolos terapéuticosindividualizados.

e Ofrecer iniciativas psicoeducativas disefiadas para
mejorar la alfabetizacidn sanitaria de los pacientes,
capacitandolos asi para que asuman un papel mas
activoenlagestion de sutratamiento.

Implicaciones paralaenfermeria psiquiatrica
Este estudio ofrece varias implicaciones importantes para
la practica de laenfermeria psiquidtrica:

 El personal de enfermeria psiquiatrica debe priorizar
una educacion claray centrada en el paciente sobre el

propdsito, los beneficios y los posibles efectos
secundarios de los diversos medicamentos. Simplificar
los regimenes de medicacion complejos y utilizar
ayudas visuales puede mejorar la comprension vy la
participaciéndelos pacientes.

e El personal de enfermeria se encuentra en una
posicion privilegiada para facilitar la planificacion
colaborativa del tratamiento, alentando a los
pacientes a expresar sus preferencias e inquietudes
sobre la polifarmacia. Fomentar la toma de decisiones
compartida empodera a los pacientes, genera
confianza y puede mejorar la adherencia al
tratamiento.

e Las enfermeras deben evaluar periddicamente la
experiencia de los pacientes con respecto a la carga de
medicamentos, los efectos secundarios y su
funcionamiento diario. Reconocer el impacto de la
polifarmacia en la calidad de vida de los pacientes
permite a las enfermeras abogar por revisiones y
ajustes de la medicacidon en colaboraciéon con los
médicos prescriptores.

e Dado que muchos pacientes dependen de rutinas o
estrategias informales para cumplir con la medicacion,
los enfermeros psiquiatricos pueden introducir ayudas
mnemotécnicas estructuradas, recordatorios o
tecnologias de salud mdvil adaptadas a los contextos
culturalesydeestilode vidadelos pacientes.

e Los resultados subrayan la importancia de la
comunicacién empatica y la creacion de confianza. El
personal de enfermeria psiquiatrica debe asegurarse
de que los pacientes se sientan escuchados, apoyados
y cédmodos al hablar sobre sus inquietudes
relacionadas con la medicacidn, lo que puede prevenir
elabandono deltratamientoy lafaltade adherencia.

 Las enfermeras deben ser conscientes de los factores
culturales y religiosos que influyen en los
comportamientos relacionados con la toma de
medicamentos e incorporar este conocimiento en los
planes de atencién, mejorando asi su relevancia y
eficacia.

Al integrar estas practicas, los enfermeros psiquiatricos
pueden desempefiar un papel fundamental en la
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optimizacion delmanejo dela polifarmacia, lamejoradela
satisfaccién del paciente y la mejora de los resultados
generalesde salud mental.
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