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Resumen

En este estudio se ha realizado una revision sistematica con el objetivo de investigar cuales
son las variables psicologicas que intervienen en la adherencia al tratamiento en adultos con
trastorno bipolar. Para llevar a cabo esta revision se han utilizado las bases de datos: Medline,
Biblioteca Cochrane, Psycinfo y Sciencedirect. De donde fueron seleccionados finalmente 10
registros. En éstos se encontré que los componentes del modelo de creencia en la salud
presentan un papel activo en la explicacion de la varianza relacionada con la adherencia. Se
concluye, por tanto, que el modelo de creencia en la salud esta asociado con el cumplimiento
terapéutico de los pacientes con trastorno bipolar, aunque se han encontrado otras variables
psicoldgicas no contempladas en el modelo. En esta revision se ha detectado que la evidencia
cientifica relacionada con este tema de investigacion es escasa, por lo que se precisan estudios
futuros que permitan esclarecer el verdadero papel de las variables psicolégicas presentes en el
modelo de creencia en la salud y fuera de él, y su relacion con el cumplimiento terapéutico de

los pacientes con trastorno bipolar.

Palabras clave: adherencia, tratamiento, trastorno bipolar, modelo de creencia en la salud.

Abstract

In this study a systematic review has been conducted with the aim of investigating what are
the psychological variables involved in adherence to treatment in adults with bipolar disorder.
To carry out this review, the following databases have been used: Medline, Cochrane Library,
Psycinfo and Sciencedirect. From where 10 records were finally selected. In these we found
that the components of the health belief model play an active role in explaining adherence-
related variance. It is concluded, therefore, that the health belief model is associated with the
therapeutic compliance of patients with bipolar disorder, although other psychological

variables not contemplated in the model have been found. In this review, we have detected that



scientific evidence related to this research topic is scarce, so future studies are needed to clarify
the true role of psychological variables present in the health belief model and outside it, and

their relationship with the therapeutic compliance of patients with bipolar disorder.

Key words: adherence, treatment, bipolar disorder, Health Belief Model.

Introduccion

La adherencia al tratamiento es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como “la medida en que la conducta de una persona -tomar medicamentos, seguir una
dieta, y/o la ejecucion de cambios en el estilo de vida- se corresponde con las recomendaciones

acordadas por un proveedor de servicios de salud (OMS, 2003).

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico es un problema comun en personas
con trastorno del estado de animo, esto complica el desarrollo normal y la efectividad del
tratamiento, ademas de producir variaciones en el estado clinico del paciente (Kemp et al.,

1996).

Para explicar la adherencia se utilizard el Health Belief Model o Modelo de las
Creencias en la Salud (HBM), creado para explicar comportamientos preventivos relacionados
con la salud. EI HBM parte de que las actitudes y creencias relacionadas con la salud son

factores que juegan un papel importante a la hora de explicar la toma de decisiones.

El HBM es un modelo cognitivo-social que trata de explicar o predecir cambios en las
conductas relacionadas con la salud en individuos. Este modelo asume que la implicacion
individual en conductas relacionadas con la salud esta determinada por seis constructos: Las
creencias que tiene una persona sobre la posibilidad de adquirir una patologia o condicién se
conocen como susceptibilidad percibida; se afiade a esta variable la severidad percibida

(sensaciones o0 emociones experimentadas ante el significado que la persona atribuye a contraer



una enfermedad o condicion, incluyendo el planteamiento de consecuencias clinicas y
sociales). La combinacion de la susceptibilidad y severidad percibidas se denomina amenaza
percibida; los beneficios percibidos seran la respuesta de la persona ante la amenaza percibida,
las creencias del individuo definiran el curso de accion que se tomara para reducir el impacto
potencial de esta amenaza percibida. Los aspectos o factores negativos percibidos que pueden
prevenir o bloquear el desarrollo de una accion beneficiosa son las barreras percibidas, como
p. €. que un paciente con trastorno bipolar se niegue a llevar a cabo un tratamiento con litio
por los posibles efectos adversos; finalmente, se definen los elementos o pistas que llevan al
desarrollo de una conducta como claves para la accién , como por ejemplo la notificacion de

una aplicacion movil para recordar el consumo de un farmaco (Laranjo, 2016).

A pesar de que este modelo sea Util explicando la adherencia queda la duda de si sigue
siendo igual de efectivo a la hora de explicarla en personas con trastornos del estado de animo,

por los problemas o alteraciones de conducta que éstos conllevan (Becker et al., 1977).

El trastorno bipolar es un trastorno psiquiatrico potencialmente grave que produce
problemas importantes para las personas a las que afecta. En el transcurso del trastorno bipolar,
pueden ocurrir cuatro tipos diferentes de estados de animo: mania, hipomania, depresion y
estado mixto (American Psychiatric Association, 2000).

Un estado maniaco es un periodo bien definido de estado de &nimo anormal y
persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un aumento anormal y persistente de la
actividad o la energia dirigida a un objetivo, que dura como minimo una semanay esta presente
la mayor parte del dia, casi todos los dias. Un episodio hipomaniaco es un periodo bien definido
de estado de &nimo anormal y persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un aumento
anormal y persistente de la actividad o la energia, que dura como minimo cuatro dias

consecutivos y esta presente la mayor parte del dia, casi todos los dias. Un episodio de



depresion mayor ha de tener cinco (o mas) de los criterios establecidos en el DSM-V y al menos
uno de ellos ha de ser un estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
segun se desprende de la informacién subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio o sin esperanza) o
de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso) o el criterio de una
disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor
parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion subjetiva o de la
observacién) (American Psychiatric Association, 1994). Y, por ultimo, el estado mixto es una
mezcla de los episodios mencionados anteriormente.

En promedio, sin tratamiento, los episodios maniacos o hipomaniacos duran unos pocos
meses, mientras que los episodios depresivos a menudo duran méas de 6 meses. Algunas
personas se recuperaran por completo entre los episodios y pueden continuar durante muchos
afios sin sintomas graves, mientras que otras pueden seguir teniendo depresion leve y cambios
de humor leves. Por ello se considera de vital importancia la medicacion en este tipo de
trastorno y por consiguiente una adecuada adherencia al tratamiento, puesto que la no
adherencia de esta limita sustancialmente la eficacia del tratamiento y puede causar una mayor
recaida, servicio de emergencia de salud mental y tasas de hospitalizacion, y a su vez un mayor
malestar y deterioro en las personas que padecen este trastorno (Knoth et al., 2006).

El objetivo del tratamiento psicofarmacoldgico del trastorno bipolar es estabilizar los
patrones del estado de animo. Los estabilizadores del estado de animo se prescriben para aliviar
los sintomas durante un episodio agudo y son la base de la prevencién a largo plazo al limitar
la aparicion o la gravedad de los cambios de humor maniacos y depresivos (Cheng et al., 2005).
Sin embargo, esto puede ser engafioso para aquellos que se han sentido bien durante varios
afos, pensando que el trastorno ha sido "curado" y que ya no se necesitan medicamentos. Hasta
la fecha, no se ha encontrado una intervencién curativa para el trastorno bipolar, de ahi la

importancia de la adherencia a la medicacion para prevenir la recaida o el desarrollo de futuros



episodios. Debido a la imprevisibilidad de los episodios del estado de animo, el cumplimiento
de los regimenes de medicamentos recetados es crucial para controlar el ciclo de los episodios
(maniaco o depresivo) (National Institute of Mental Health [NIMH], 2006).

Tanez (2016) refiere que, en esta patologia, los timorreguladores constituyen la piedra
angular del tratamiento que, ademas de su efecto curativo durante los episodios, tiene un efecto
preventivo a largo plazo sobre las recurrencias timicas. Sin embargo, este ultimo efecto solo
puede obtenerse con la ingesta regular del tratamiento y a dosis efectivas, es decir, con una
adecuada adherencia. En caso de cumplimiento deficiente, el riesgo de recaida y
hospitalizacidn es alto, lo que aumenta el costo de esta enfermedad para la sociedad.

El trastorno bipolar disminuye la satisfaccién vital de las personas diagnosticadas con
la enfermedad y se considera una carga importante para las familias y la sociedad (Shastry,
2005). Las personas que no reciben tratamiento para el trastorno bipolar pueden experimentar
sintomas, como un mayor estrés, angustia emocional o enfermedad fisica, que disminuyen la
probabilidad de que puedan hacer frente a su enfermedad y funcionar de manera efectiva.

Por otra parte, en la poblacion con trastornos mentales existe un riesgo de suicidio
relacionado con el alta hospitalaria tras una crisis del trastorno: se ha informado que el periodo
de mayor riesgo son las cuatro primeras semanas después del alta, lo que podria explicarse por
una percepcion de pérdida de apoyo, menor supervision, recaida al verse nuevamente expuestos
a problemas en el medio habitual, abandono del tratamiento, o que simplemente no estan del
todo recuperados, con ello se justifica la importancia del mantenimiento del tratamiento y por
consiguiente su adherencia al mismo en personas con episodios recurrentes (Goldacre et al.,
1993).

Los trastornos mentales mas frecuentes en adultos que han realizado intentos de
suicidio son depresion, distimia, bipolaridad, trastorno de personalidad, ansiedad, agorafobia,

abuso de sustancias (drogas psicoactivas, alcohol y tabaco), esquizofrenia, somatizacion y



trastornos alimentarios como la anorexia nerviosa (Balhara et al., 2014). Existe un mayor riesgo
de suicidio en los primeros meses después de ser diagnosticado con algun trastorno afectivo
(Castro-Diaz et al., 2013), depresion psicotica y trastorno bipolar (Steele et al., 2007).

Entre el 10% y 15% de personas con trastorno bipolar realizan el suicidio,
frecuentemente al comienzo de la enfermedad (Goodwin et al., 2007) y en las fases depresivas
(Post, 2005). Strakowski et al (1996) identificaron en pacientes con trastorno bipolar hasta un
90% de tendencia al suicidio, y altas puntuaciones en una escala de depresion como el factor
mas agravante; también se ha establecido que el riesgo de suicidio es 22 veces mayor en
pacientes diagnosticados con trastorno bipolar que en poblacién general (Tondo et al., 2001).

Por lo tanto, parece importante comprender los factores que influyen tanto en la
adherencia a la medicacion como en su relacion con la satisfaccion general de la vida de las
personas diagnosticadas con trastorno bipolar. El diagnéstico temprano y el mantenimiento del
tratamiento psicofarmacologico adecuado pueden mantener los sintomas del trastorno al
minimo.

Se ha encontrado que la falta de adherencia entre las personas diagnosticadas con
trastorno bipolar es relativamente alta (Scott et al., 2002). Varios factores influyen en la
adherencia, como son la edad del individuo, la adaptacién del individuo y de la familia al
diagnostico de la enfermedad, las habilidades de afrontamiento familiar y las experiencias
subjetivas del individuo con el trastorno a medida que avanza el tratamiento (Bernstein et al.,
1989).

El objetivo de esta revision es identificar la relacion del modelo de creencia en la salud

con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos con trastorno bipolar.



Método

El procedimiento y la seleccidn de las referencias de esta revision sistematica se realizé en
base a la declaracion PRISMA, la cual ofrece una guia para obtener una busqueda y seleccion
adecuada de intervenciones para estudios de revision o meta-analisis (Urratia y Bonfill, 2010).
Identificacion y seleccidn de estudios

La busqueda se llevé a cabo en cuatro bases de datos, Medline (a traves de su acceso
electronico de PubMed), Biblioteca Cochrane, Psycinfo, y Sciencedirect.

Las palabras clave utilizadas en la busqueda fueron las siguientes: bipolar disorder, mood
disorder, mental health, compliance, patient compliance, adherence, Health Belief Model y
HBM. Cabe destacar que estas palabras claves se han combinado a lo largo de la busqueda para
obtener mejores resultados, y se ha hecho utilizacion de los términos descriptores MeSH.
Criterios de inclusion y exclusion

Los registros se seleccionaron en base a los siguientes criterios de inclusion: 1) que al menos
uno de los términos o palabras clave de cada bloque de contenido principal (modelo de creencia
en la salud, trastorno bipolar y adherencia) estuvieran contenidas en el titulo y/o abstract; 2)
que estuvieran disponibles a texto completo; 3) realizados en poblacién adulta (+19); 4) idioma
espafiol e inglés; y, por ultimo, 5) que fuese evidencia cientifica revisada por pares.

Por ende, se descartaron articulos que no incluyesen alguna de las palabras clave en el titulo
o resumen, aquellos realizados en poblacién pediatrica y anciana, que solo estuviera disponible
el resumen y publicados en idiomas distintos al espafiol o inglés. Ademas, se excluyeron de
esta revision aquellos resultados cuyo material fuesen: Libros, editoriales, articulos de prensa
0 de comentario, o articulos que no pertenecieran a investigacion en el area de la psicologia,

medicina, farmacia o biologia.



Procesos de seleccion

Los dos autores de esta revision realizaron la seleccion de los articulos de manera
independiente, y posteriormente las discrepancias se resolvieron en reunién programada. En
primer lugar, se evalu6 que el titulo estuviera relacionado con el objetivo de esta revision y
posteriormente se pasO a realizar una segunda seleccion mediante la lectura del resumen,
valorando todos los criterios de seleccion anteriormente mencionados.
Extraccion de datos

Para valorar los resultados se recogio la siguiente informacion de los articulos: Nombre del
primer autor y afio de la publicacion, tamafio muestral y distribucion por sexo, tipo de disefio,

definicion de la muestra (adultos con trastorno bipolar) y principales resultados.

Resultados

Primeramente, se han realizado diversas busquedas en las bases de datos Medline,
Biblioteca Cochrane, Psycinfo, y Sciencedirect combinando las palabras clave citadas
anteriormente, obteniendo un total de 38 publicaciones. De los cuales se descartaron 6 articulos
mediante el analisis del abstract y del titulo porque no eran sobre trastorno bipolar, modelo de
creencia en la salud o adherencia. Posteriormente, se seleccionaron 32 articulos para realizar
una lectura completa y tras la misma se excluyeron 22, de los cuales 11 no tenian contenido
relacionado con los tres bloques de contenido principales (modelo de creencias en la salud,
trastorno bipolar y adherencia), 5 presentaban poblacion adolescente, 2 no estaban disponibles
a texto completo, 3 eran libros y por Gltimo se descart6 un articulo de prensa. Finalmente, se

incluyen 10 articulos que cumplen con los criterios de inclusion.
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Figura 1: Diagrama de flujo de la bisqueda y cribado de articulos, basado en PRISMA.

En cuanto a los 10 articulos revisados, la suma de todas las muestras poblacionales es
n=59990, y de los articulos que especificaron el sexo (5), el 66.51% de la poblacion era

femenina. El 72.72% (8) de los articulos se basan en o incluyen los factores del modelo de



creencia en la salud en su estudio, los 3 restantes utilizaron modelos o factores diferentes:
Greenhouse (2013) emplea los estilos de afrontamiento o coping. Averous (2018) utiliza la
autorregulacion o self regulating model, y, por ultimo, Garcia (2016) presenta un abordaje
centrado en variables sociodemograficas y médicas. El 54.4% (6) de los articulos tienen un
disefio descriptivo transversal, el 43.6% restante (5) son revisiones, de las cuales dos son
narrativas (18.18%) y tres sistematicas (27.27%).

Los factores que mostraron ser mas relevantes (al estar presentes en un mayor nimero de
articulos) a la hora de explicar la no adherencia fueron los beneficios percibidos (Adams et al.,
2000; Kavi et al., 2010) alcanzandose resultados significativos en los dos estudios, aunque
mostrandose no significativo en el estudio de Kelly et al (1987), y las creencias negativas sobre
los medicamentos (Kavi et al., 2010; Sajatovic et al., 2009). Se encontr6 también relacion entre
la severidad percibida, la interpretacion personal de la enfermedad y la negacion de la
enfermedad con la adherencia (Sajatovic, 2009; Adams, 2000; y Cohen et al., 2000). El locus
de control externo parece estar asociado también a un peor cumplimiento del tratamiento
(Marrero et al., 2020; Sajatovic et al., 2009). Chakrabarti et al (2016) y Marrero et al (2020)
asocian la adherencia a la medicacion a las creencias en la salud. Otros factores que indican
tener relacion con la conducta adherente son: El apoyo familiar (Marrero et al., 2020),
percepcién positiva en cuanto al control del tratamiento y una buena comprension de su
trastorno (Averous et al., 2018), la intensidad de los sintomas delirantes (Garcia et al., 2016),
claves para la accion o cues to action (Kelly, 1987), efectos negativos percibidos sobre el estado
fisico resultado de llevar a cabo el tratamiento y demas barreras percibidas (Kavi et al., 2010;
Kelly et al., 1987), la dificultad con el seguimiento de rutinas para la toma de medicacion
(Sajatovic et al., 2009) y el afrontamiento de aceptacién o acceptance coping (Greenhouse et
al.,1999). En cuanto al resto de factores asociados al modelo de creencia en la salud, la amenaza

percibida se presenta en forma de sus dos componentes (susceptibilidad y severidad percibida),



de los cuales en la severidad percibida se encuentran resultados dispares, al hallarse como no
significativo en el estudio de Kelly et al (1997), pero si en el de Adams et al (2000), y la
susceptibilidad percibida muestra significacion en relacion con el cumplimiento del tratamiento

(Kelly et al., 1987).

Tabla 1: Datos extraidos de los articulos.



Autoresy aflo | Muestra Tipo de estudio | Definicion (poblacion) | Resultados
Marrero N=6139 Revision Pacientes diagnosticados | La adherencia a la medicacion estd asociada con creencias de salud y
2020 De los cuales, el | sistemética con BD (Bipolar | variables psicoldgicas (autoeficacia y el locus de control). El apoyo familiar
porcentaje de Disorder), esquizofreniay | también fue relacionado positivamente con la adherencia a la medicacion.
mujeres  estaba trastorno depresivo.
entre 21.2% vy
50%.
Averous N=38 Descriptivo Pacientes diagnosticados | Los pacientes con percepciones positivas en cuanto al control del tratamiento,
2018 De los cuales un | transversal con BD. percepciones negativas de sus emociones negativas respecto a su enfermedad
76.31% son mental, percepcion negativa de las consecuencias y alta comprension de su
mujeres. trastorno tenian una mejor adherencia.
Garcia N=51.796 Revision Pacientes con | En pacientes con esquizofrenia y trastornos afectivos se encontré que la
2016 De los cuales sistematica esquizofrenia y trastorno intensidad de los sintomas delirantes junto con barreras percibidas,
40.298 son bipolar. deterioro cognitivo y abuso de sustancias predijeron una mala
pacientes con adherencia al tratamiento.
trastorno bipolar
y 10.385 son
pacientes con
esquizofrenia
(Sexo no
especificado).
Kelly N=107 Descriptivo Pacientes con | Los datos muestran que el 20% de la varianza del cumplimiento de la
1987 De los cuales un | transversal esquizofrenia, trastornos | medicacion se explica por claves para la accion, susceptibilidad y barreras
92,5% son afectivos, trastornos no | percibidas.
hombres. psicéticos y otras psicosis.
Cohen N=1675, (sexo no | Revision Pacientes con depresion | La negacion de la enfermedad (sintoma comun de la mania) fue la razén mas
2000 especificado) sistematica mayor y trastorno bipolar. | comun para el incumplimiento de la medicacion en trastorno bipolar.




Adams N= 36 Descriptivo Pacientes hospitalarios Dos factores del Modelo de creencia en la salud (severidad y beneficios
2000 de los cuales un transversal con percibidos) explicaron el 43% de la varianza en la conducta adherente
56% son hombres Trastornos afectivos | (p<0.05).
(67,6%) y esquizofrenia
(32,4%).
Kavi N= 27 Descriptivo Pacientes con trastorno | Los factores que explicaron mayor parte de la varianza en la no adherencia
2010 (sexo no | transversal bipolar. fueron: Creencia de que los medicamentos son innecesarios (p<0.0001), falta
especificado). de beneficios percibidos de los medicamentos(p<0.001) y efectos negativos
percibidos sobre el estado fisico (p=0.05).
Chakrabarti - Revision Individuos con trastorno | Creencias en la salud, relacion médico-paciente y el impacto del entorno
2016 narrativa bipolar. inmediato son mas apropiados para predecir adherencia en pacientes con BD
que factores demogréficos.
Sajatovic N=140 Descriptivo Adultos con trastorno | Las actitudes negativas hacia los medicamentos (p<0.0001), la interpretacion
2009 de los cuales un | transversal bipolar. personal de la enfermedad (p<0.05), el locus de control externo (p<0.05) y la
70% son mujeres. dificultad con las rutinas de medicacion(p<0.05) son variables que
intervienen en la adherencia al tratamiento.
Greenhouse N=32 Descriptivo Pacientes con BD. Afrontamiento de aceptacion correlaciond positivamente con adherencia
1999 De los cuales un | transversal (p<0.05).
68.7% son

mujeres.




Discusion

Los factores evaluados en esta revision apuntan a la importancia de las variables
psicoldgicas a la hora de explicar el cumplimiento de la toma de medicacion en poblacion
adulta con trastorno bipolar.

Se ha enfatizado en este estudio la busqueda de investigaciones que tengan como
finalidad predecir la adherencia al tratamiento en pacientes con trastorno bipolar dentro del
campo de la psicologia de la salud y se han encontrado resultados relevantes a la hora de
predecir la misma.

En primer lugar, la mayoria de los articulos mencionan el Modelo de creencia en la
salud y sus componentes (Amenaza percibida, Beneficios percibidos y Sefiales para la accién)
a la hora de predecir el cumplimiento del tratamiento. Demostrando por tanto que este modelo
permite predecir las variables que intervienen en la adherencia. El atractivo de este marco
radica en su principio central de que un proceso racional de toma de decisiones (acerca de la
salud) guia la promulgacion de una variedad de conductas preventivas y de rol, incluyendo el
cumplimiento de un régimen de medicacion prescrito (Kelly et al, 1987). Kelly (1987) también
confirma la capacidad de las creencias en la salud para predecir el cumplimiento y afirma la
solidez tedrica del modelo y su adecuacion para su uso con pacientes psiquiatricos, por lo tanto,
seria muy interesante tener en cuenta este modelo a la hora de prescribir un tratamiento.

Otros factores han aparecido demostrando también su influencia en el cumplimiento del
tratamiento en adultos con trastorno bipolar. En primer lugar, Kavi et al (2010) encontraron
que las creencias acerca de que la medicacion es innecesaria es uno de los factores involucrados
a la hora de explicar la mayor parte de la varianza en la no adherencia, junto con la falta de
beneficios percibidos de los medicamentos y efectos negativos percibidos sobre el estado

fisico. Marrero et al (2020) encuentran que la autoeficacia, el locus de control y el apoyo



familiar también se relaciona con la adherencia al tratamiento. Asimismo, se encontré que los
sintomas y el estado (maniaco o hipomaniaco) en el que se encuentre la persona con diagnostico
bipolar en un momento determinado influyen para el cumplimiento o no del tratamiento. Esto
lo demuestra Garcia et al (2016) al encontrar que la intensidad de los sintomas delirantes
predijo en su estudio una mala adherencia. En la misma linea, Cohen et al (2000) evidencia que
la negacion de la enfermedad (sintoma comun del estado maniaco) fue la razon mas comun
para el incumplimiento de la medicacion en trastorno bipolar. Sajatovic et al (2009) incluyen
también otras variables que afectan a la adherencia: la interpretacion personal de la enfermedad,
y la dificultad con las rutinas de medicacion. Por ultimo, Chakrabarti et al (2016) afiaden la
relacion médico-paciente y el impacto del entorno inmediato.

Con estas aportaciones se puede concluir que la adherencia a la medicacion en adultos
mayores con trastorno bipolar esta asociada a una variedad de factores interconectados y que
las intervenciones en adherencia a la medicacién en adultos con trastorno bipolar han de
realizarse en base a un planteamiento multicomponente que considere la suma de los factores
mas relevantes estudiados hasta el momento y tan importantes para el control de sus sintomas
y la evolucion de su enfermedad.

La mayor limitacion de esta revision ha sido la escasez de evidencia cientifica
relacionada con la adherencia a la medicacién en adultos con trastorno bipolar, por lo tanto, se
precisan estudios futuros que permitan esclarecer el verdadero papel de las variables
psicoldgicas presentes en el modelo de creencia en la salud y fuera de él, y su relacion con el

cumplimiento terapéutico de los pacientes con trastorno bipolar.

Se concluye, por tanto, que el modelo de creencia en la salud esta asociado con el
cumplimiento terapéutico de los pacientes con trastorno bipolar, aunque se han encontrado
otras variables psicoldgicas no contempladas en el modelo que también se relacionan con la

adherencia a la medicacion en adultos con trastorno bipolar.
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