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RESUMEN

La depresion afecta a la poblacion general teniendo impacto a nivel individual,
familiar y socioecondomico. Es una enfermedad que adecuadamente tratada tiene
buen prondstico y los antidepresivos son la “piedra angular” del tratamiento. La
adherencia al tratamiento es la habilidad que tiene el paciente de “enganchar,
participar y respetar” el acuerdo sobre las recomendaciones del tratamiento
farmacoldgico que se co-establece con el profesional de salud. La no adherencia
es un fendmeno multifactorial y tiene como consecuencias un pobre resultado en
la evolucion de la depresion, incrementando la persistencia de sintomas o
recurrencia de la enfermedad. Identificar los factores que influyen a la no
adherencia nos permitird optimizar la eleccion del tratamiento, mejorar la
adherencia y lograr un resultado beneficioso para el paciente. El objetivo es
conocer los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes adultos con diagndstico de Depresion tratados en
consultorio externo en un Instituto especializado. Es un estudio prospectivo,
observacional y longitudinal. A todos los pacientes nuevos con primer episodio de
Depresion atendidos en el INSM, se les aplicard un cuestionario a los 15 dias de
tratamiento, al mes, a los 6 meses y a los 9 meses. Los datos seran analizados
mediante un paquete estadistico gratuito (EPIDAT). Se realizard un analisis de
datos bivariado mediante la prueba no paramétrica de Chi cuadrado para
determinar posibles asociaciones entre las variables.
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INTRODUCCION

La Depresion es una enfermedad insidiosa, que se presenta con un animo triste,
vacio o irritable, acompanado de cambios somaticos y cognitivos que afectan la
funcionabilidad del individuo (1). Tiene consecuencias incapacitantes que afectan
a la poblacion general con impacto a nivel individual, familiar y socioeconémico
(2). Generalmente tiene episodios de larga duracion, con altas tasas de recaidas y
recurrencias (3).

La Depresion es uno de los trastornos mentales mdas prevalentes pues la
Organizacion Panamericana de Salud estima que unos 350 millones de personas
viven con esta enfermedad en el mundo (4). En América Latina y el Caribe, se
encuentra una prevalencia anual de aproximadamente 5% en la poblacion adulta y
de 12,5% a lo largo de la vida. Siete de diez personas no reciben tratamiento (4).

En el Pert, segin los estudios epidemioldgicos realizados por el Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, se registrd en
Lima metropolitana una prevalencia de depresion a lo largo de la vida de 18% y
en el area rural de la provincia de Lima el 15,8%. La prevalencia en sierra urbana
es de 16,2%, en la selva urbana es de 21,4% y en la costa es de 14,1% (5).

Seglin la OMS, la depresion es la causa principal de discapacidad en el mundo y
es un gran contribuyente a la morbimortalidad global. Las mas afectadas son las
mujeres en una proporcion de 2 a 1 respecto a los hombres (6). Los pacientes con
depresion suelen presentar otras enfermedades médicas, mayor prevalencia de
sintomas somaticos y generan mayor utilizacion de los servicios de salud (7).

La depresion, si es apropiadamente tratada, tiene buen prondstico. Los
antidepresivos son la “piedra angular” del tratamiento. Reducen de manera
efectiva los sintomas depresivos incluyendo el comportamiento suicida, es por
ello que la adherencia al tratamiento es de suma importancia (8).

Con el tratamiento antidepresivo, los pacientes experimentan una mejoria
progresiva de sus sintomas. Se denomina respuesta al antidepresivo cuando hay
una reduccién de los sintomas en un 50% (9). Actualmente se aspira a una
reduccion de casi todos los sintomas, es decir a la remision de los sintomas.
Cuando la remision se sostiene por un periodo mayor a 6 meses, podremos hablar
de una recuperacion, la cual seria nuestro objetivo final (9).

Se debe mantener el tratamiento farmacoldgico durante 6 a 9 meses después de
alcanzar la remision sintomatica. Si el paciente tuviera factores de riesgo para la
recurrencia de la depresion, el tratamiento se extenderd por 2 afios mas (10). Es
necesario que se complete el tratamiento en el tiempo indicado por el médico
tratante. Esto evitard recaidas o recurrencias de la depresion. Por ello, es vital
promover la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Se define como adherencia al tratamiento, a la habilidad que tiene el paciente de
“enganchar, participar y respetar” el acuerdo sobre las recomendaciones del



tratamiento farmacologico co-establecido por el profesional de salud (11). Se
considera una adecuada adherencia al tratamiento cuando hay tasas de adherencia
entre el 75-80% (12,13). Las tasas de adherencia pueden variar dependiendo de
varios factores. Por ejemplo: como definimos adherencia, el tipo de patologia, el
esquema de tratamiento y el tipo de poblacion que se estudie. Respecto a otros
trastornos mentales, podemos encontrar una adherencia entre 20% y 50% para el
trastorno bipolar, entre 20% y 72% en la esquizofrenia y 57% en los trastornos de
ansiedad (13).

En la depresion, la adherencia al tratamiento oscila entre el 30% y 60%. Se ha
estimado que entre un 6% a 12% nunca inici6 el tratamiento (14), el 30% deserta
en el primer mes, 50% al tercer mes (11) y un 60-70% habrian abandonado el
tratamiento a los 6 meses.

La falta de adherencia al tratamiento tiene como consecuencia la mayor
probabilidad de persistencia de los sintomas o la recurrencia de la enfermedad. El
estudio realizado por Osterberg y Blaschke indica que del 33% al 69% de las
admisiones hospitalarias se debian a la pobre adherencia y que esto se traducia en
un costo de aproximadamente 100 billones de ddlares al afio (3).

La revision sistematica realizada por Ching Ho et al. evalud las consecuencias
economicas de la no adherencia en pacientes depresivos. Se hallé que los
pacientes que abandonan el tratamiento tienen hasta ocho veces mas riesgo de
recaida y recurrencia. Mientras que los adherentes, tuvieron 20% menos visitas a
emergencias psiquiatricas 'y 26% menos hospitalizaciones (3). El articulo
concluye que a largo plazo, el paciente no adherente gastard mas dinero y tiempo
debido a sus visitas a emergencia, hospitalizaciones y otros gastos médicos vs el
paciente adherente (3).

La no adherencia es un fendmeno multifactorial. Los factores influyentes pueden
ser agrupados en varias categorias: factores propios del paciente
(sociodemograficos, creencias sobre su enfermedad, la medicacion, su conciencia
de enfermedad), de la medicacion (tipo de medicacion, posologia, efectos
adversos), de la enfermedad (sintomas propios de la depresion que hacen
descuidar al paciente su salud), del sistema de atencién médica (accesibilidad),
factores econdmicos (costos de medicacion) y de la relacion médico-paciente (si
es que se logra formar una verdadera alianza terapéutica y el paciente pueda
confiar en el médico y el tratamiento prescrito).

Son escasos los estudios que se enfocan en la adherencia al tratamiento
antidepresivo y sus factores influyentes. En Latinoamérica hay un solo estudio
realizado por Vargas et al (15).

Multiples estudios coinciden que los efectos adversos de los medicamentos son
los que principalmente influyen en la no adherencia. Otros factores relevantes son
el sistema de salud y los aspectos socioculturales (15). Sin embargo el estudio de
Parraga Martinez et al., hallé que los factores influyentes en la no adherencia
fueron: edad menor en afios, nivel de educacion con estudios primarios o inferior,



no haber recibido tratamiento psicoterdpico concomitante y finalmente, ser
pensionistas (12). Por otro lado, el estudio de Silvia Oller et al (16), no encontr6
diferencias significativas en factores sociodemograficos, pero si recibir
medicacion para otra enfermedad cronica concomitante.

El estudio realizado por Vargas, et al. (15) evaluo los factores que intervienen en
la adherencia al tratamiento farmacoldgico antidepresivo en una poblacion
peruana. Se hallé que los factores econdomicos, eran los que mas influenciaban en
la no adherencia. Sin embargo, se requiere actualizar esta informacion ya que
desde el afio 2013, se implement6 la cobertura gratuita de patologias psiquiatricas
(entre las que se encuentra la depresion) por parte del Seguro Integral de Salud
(SIS). Aproximadamente 21 millones 400 mil personas cuentan con este seguro al
mes de septiembre del 2020 (17).

Teniendo en cuenta que el estudio de Vargas et al, fue publicado hace 15 afios, el
proposito de este estudio es actualizar y clarificar el panorama actual de los
factores involucrados en la falta de adherencia al tratamiento antidepresivo.
Identificar estos factores nos permitird optimizar la eleccion del tratamiento y
poderlo adaptar de una manera eficaz a nuestra poblacion, dado que en los ultimos
afios no existe estudios de este tipo en la realidad peruana.

OBJETIVOS
Objetivo principal

e Conocer los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes adultos con diagnostico de Depresion tratados
en consultorio externo en un Instituto especializado.

Objetivos especificos.

e Determinar la frecuencia de depresion en pacientes adultos atendidos en
consultorio externo del Instituto Nacional de Salud Mental.

e Conocer proporcion de pacientes que mantienen el tratamiento
antidepresivo a los 15 dias, al mes, a los 6 meses y a los 9 meses.

e Establecer la correlacion de los factores asociados con el cumplimiento
farmacoldgico, tales como: factores sociodemograficos propios del
paciente, de la medicacion, de la enfermedad, del sistema de atencion,
economicos y de la relacion médico-paciente.

MATERIAL Y METODO
Disefio de estudio:
Estudio prospectivo observacional y longitudinal de los factores

relacionados a la adherencia farmacoldgica en pacientes con Trastorno
Depresivo.



Poblacion:

Todos los pacientes nuevos adultos con diagndstico de depresion en su
primer episodio, de Lima Metropolitana que se atenderan por primera vez
en el Instituto Nacional de Salud Mental del 1 de marzo al 31 de mayo del
2021. A ellos se les hara seguimiento hasta 9 meses posterior a su primera
consulta.

Criterios de inclusion:
e Pacientes adultos entre 18-65 afios que acuden a consultorio
externo e inician tratamiento antidepresivo.

e Diagnostico de depresion determinados por los criterios del DSM
5.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnostico comorbilidades psiquiatricas (Trastorno
Bipolar, Esquizofrenia, Trastorno Esquizoafectivo).

e Pacientes con diagndstico de Discapacidad Intelectual.

e Pacientes con diagndstico de Trastornos organicos cerebrales.

e Pacientes con diagnostico de depresion secundario a enfermedades.
médicas.

e Pacientes con diagndstico de demencia.

e Pacientes con diagnostico de dependencia a drogas.

e Pacientes mujeres adultas en estado de gravidez.

Muestra:

Se incluird a todos los pacientes nuevos con Depresion y primer episodio,
que se atenderan en el consultorio externo en el Instituto Nacional de
Salud Mental de acuerdo a los criterios de inclusion. Aproximadamente
300 pacientes nuevos con primer episodio hubo en tres meses del 2019,
por lo que se espera una cifra similar.

Definicion operacional de variables

Nombre de Tipo de Variable | Definicion Escala de Registro

variable operacional | medicion

Edad cuantitativa Afos de vida | razén Afios
cumplidos

Sexo cualitativa Seglin su Dicotomica | Masculino

género Femenino

Estado Civil cualitativa - nominal Soltero
Casado
Divorciado




viudo

Religion cualitativa nominal

Situacion laboral | cualitativa Dicotémica | Empleado
desemplead
0

Grado de cuantitativa Ordinal Ninguno

instruccion Primaria
Secundaria
Técnico
Universitari
0

Ingreso Mensual | cuantitativa Razon -

Antidepresivo cualitativa nominal -

que toma

actualmente

Efecto colateral | cualitativa nominal -

presentado

Psicoterapia cualitativa dicotomica Si

paralela no

Procedimientos y técnicas:

Se pedird la autorizacion de la utilizacion del cuestionario completo
utilizado en el estudio de Vargas et al. (15). Se solicitard a los médicos
tratantes del area de Trastornos afectivos de consultorio externo, quienes
captaran a los pacientes y los derivaran a los encuestadores.

Se contara con 3 encuestadores que estaran a disposicion durante los tres
meses de reclutamiento y los 9 meses de seguimiento del estudio. Los
encuestadores seran médicos residentes y los pacientes firmardn un
consentimiento informado.

Se llenara el cuestionario a los 15 dias de tratamiento, al mes, a los 6
meses y a los 9 meses. Con las respuestas de este cuestionario se tabulara
la informacion y se analizara.

Aspectos éticos del estudio:

Se sometera el protocolo al comité de ética del la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y del Instituto Nacional de Salud Mental. Se mantendra
la confidencialidad de la informacion, mediante la codificacion de los
registros con clave, del cual solo la investigadora principal tendra acceso.

Plan de analisis:

Los datos obtenidos durante la investigacion a través de la ficha de
recoleccion de datos serdn analizados mediante un paquete estadistico



gratuito (EPIDAT 4.2 version gratuita). Para el analisis de las variables
cualitativas se determinaran sus frecuencias absolutas y relativas. Para las
variables cuantitativas se determinaran la media, moda y su
distribucion estandar. Ademas, se realizara un analisis de datos bivariado
mediante la prueba no paramétrica de Chi cuadrado para determinar
posibles asociaciones entre las variables. Este contara con un nivel de
confianza del 95% y un p<0.05.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Nombre Descripcion Cantidad Precio por Precio total
unidad

Encuestadores | Investigadores | 3 personas S./1000 S./3000
Servicios Copias para 600 copias S./0.50 cada | S./600
Diversos fichas de 1 linea copia

cuestionarios, telefonica y S./300

llamadas Itelefono telefono y

telefonicas, linea

linea telefonica,

y teléfono

Total: S./3600. Autofinanciado.




Actividad Novie | Dicie | Enero- | 1de 1 de Marzo | Abril | Mayo
mbre mbre febrero | Marzo | Marzo | 2022 2022 2022
2020 2020 2021 al al 31
31de |de
Mayo | Febrer
2021 02022
Elaboraciéon | X X
de protocolo
Aprobacion X X
de protocolo
Captacion de X
pacientes
Recoleccion X X
de datos
Procesamient X
o de la base
de datos
Analisis de X X
los datos
Redaccion de X
resultados
Presentacion X

de resultados
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ANEXO 2

Encuesta
Sr./Sra./Srta:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los factores asociados a la
falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos con
diagnodstico de Depresion tratados en consultorio externo en un Instituto
especializado.

Le solicito y agradezco responder esta encuesta con sinceridad y
RECORDANDO QUE ESTA INFORMACION ES DE CARACTER
CONFIDENCIAL cuyos resultados se daran a conocer unicamente en forma
grupal y sin identificacion.

Instrucciones: A continuacidn, se presenta una serie de datos que usted debe
responder, por favor marque con una (X) su respuesta o indique la informacion
requerida.

1. Parte:

1. Edad:

2. Sexo: () Masculino ( ) Femenino

3. Estado civil: () soltero ( ) casado/conviviente ( ) divorciado ( )
viudo

4. Religion:

Siuacion laboral: ( ) empleado () desempleado

Grado de Instruccion completado: () ninguno ( ) primaria ( )

secundaria () técnico ( ) universitario

Ingreso Mensual aproximado:

Antidepresivo que toma actualmente:

(Ha presentado usted algun efecto colateral a la medicacion?

0. (Esta recibiendo actualmente usted psicoterapia? ( ) si( ) no

SN

= o 0~

1I. Parte:

Esta sera determinada por el cuestionario que proporcionara el Dr.
Vargas (se pedird la autorizacion de la utilizacion del cuestionario
completo utilizado en el estudio de Vargas et al.).
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