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RESUMEN

Introduccion: La depresion en Chile
es un problema relevante y con alta
demanda de atencién en el nivel prima-
rio de salud. Por esta razdn, se ha crea-
do el Programa de Depresion en la
Atencién Primaria con el objeto de tra-
tar a los pacientes en forma adecuada.
Sin embargo, los que participamos en
este Programa nos vemos enfrentados
al bajo numero de pacientes que final-
mente completan el tratamiento. Obje-
tivos: Conocer las caracteristicas de los
pacientes depresivos en la atencién pri-
maria y detectar las causas mds frecuen-
tes de abandono del tratamiento. Ma-
terial y Meétodo: Se obtuvieron datos
de sexo, edad, escolaridad, estado civil,
ocupacién, episodio depresivo previo y
tipo de medicamento indicado, regis-
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trados en las cartolas de ingreso y con-
trol de los 85 pacientes ingresados al
Programa de Depresién en el Consul-
torio Rural San Pablo durante el afio
2003. Posteriormente, se realizd una
encuesta sobre causas de abandono del
tratamiento antidepresivo a pacientes
con depresién moderada que no com-
pletaron el tratamiento. Resultados: 85
pacientes ingresaron al Programa du-
rante el afio 2003. 75 pacientes (88,2%)
fueron clasificados como depresion
moderada, 12 hombres y 63 mujeres.
El 70,6% (53) abandond el tratamiento
(10 hombres y 43 mujeres). Dentro del
grupo de pacientes que abandonaron, a
mayor nivel educacional menor canti-
dad de pacientes. La mayorfa fueron
duefias de casa y el porcentaje de em-
pleados fue notoriamente mayor que en
el grupo de pacientes que no abandond.
La mayoria de los pacientes en el grupo
que abandond tenia el antecedente de
episodio depresivo anterior y estaba en
tratamiento con amitriptilina. La encuesta
se logrd realizar al 83% de los pacientes
depresivos moderados que abandona-
ron el tratamiento. Las causas de aban-
dono mds frecuentes fueron el “sentirse
bien” y el “no tener tiempo para ir a los
controles”. Conclusion y Discusion:
la mayorfa de los andlisis coinciden con
lo ya descrito en la literatura, sin embar-
go, el tipo de poblacién estudiada es
muy diferente a la de otras investigacio-
nes. Aunque fueron pocos los hombres
que ingresaron al Programa, fueron en
proporcién los que mds abandonaron,
y, por lo tanto, habria que tener un
mayor control y seguimiento en este
grupo de pacientes.

Palabras claves: Depresién, adheren-
Cia, tratamiento.

INTRODUCCION

La depresién es un problema de gran
relevancia en la poblacion general, con
una prevalencia en mayores de 15 afios
de 7,5 a 10% en nuestro pais'. Por esta
razén se han implementado diversos
métodos de trabajo para poder detec-
tar, diagnosticar y tratar a la mayor par-
te de estos pacientes, quienes consultan
principalmente en el nivel primario de
salud. El Programa de Depresion,
implementado en nuestro sistema pu-
blico de salud, es el encargado de llevar
a cabo estas funciones, a través de redes
de interaccién entre el nivel primario y
los niveles superiores de atencién mds
especializados.

En nuestro centro de salud, Consulto-
tio General Rural de San Pablo, el Pro-
grama de Depresién se ha ejecutado
por medio del trabajo conjunto del
equipo de salud, es decir, de manera
multidisciplinaria y en concordanciaa lo
sefialado en las Guias Clinicas de mane-
jo en atencién primaria. Por lo tanto, el
programa acoge a todos aquellos pa-
cientes mayores de 15 afios que cum-
plan criterios diagndsticos de depresion
segin la Encuesta CIE-10. Los pacien-
tes ingresados son clasificados segtin la
severidad de la depresion en leve, mo-
derada y severa. Los pacientes con de-
presién leve son tratados por el psico-
logo del consultorio con psicoterapia
individual y/o grupal, sin medicamen-
tos antidepresivos. Los pacientes con
depresién moderada reciben tratamien-
to asociado de psicoterapia y tratamien-
to farmacolégico antidepresivo, indica-
do por el médico tratante y que retiran
en forma gratuita en la farmacia de

Abril de 2005




Adberencia al tratamiento antidepresivo: Experiencia en consultorio general rural de San Pablo - F. Cubillos O.

nuestro consultorio. Los pacientes con
depresion severa son derivados al nivel
secundario para tratamiento y control
por el especialista. Durante el afio 2003
fueron ingresados al programa 85 pa-
cientes, superando tanto las metas co-
munales como las dispuestas por nues-
tro Servicio de Salud correspondiente.
Sin embargo, el gran problema con que
nos vimos enfrentados los profesiona-
les relacionados al programa fue el bajo
numero de pacientes que finalmente
fueron dados de alta, temiendo encon-
trar en el futuro cifras elevadas de
recurrencia y cronicidad en los pacientes
no adherentes.

En la literatura se ha definido adheren-
cia como la magnitud en que el paciente
toma sus medicamentos de la manera
que fueron prescritos®. Se ha descrito
que la adherencia dependerd de los
“modelos personales de la enfermedad”
que el paciente posee, es decir, el con-
junto de actitudes, creencias y expecta-
tivas con respecto a la enfermedad y a
su tratamiento. Estos modelos a su vez
estdn determinados por los costos (eco-
némicos, efectos adversos) y beneficios
(reduccién de sintomas, mejorfa funcio-
nal) que el paciente “pone en la balan-
za™. El tiempo recomendado del trata-
miento antidepresivo de un primer epi-
sodio es de minimo 6 meses desde la
remisién de los sintomas*!. La adheren-
cia al tratamiento durante este perfodo
es esencial por su efecto protector so-
bre las recaidas y los episodios de
recurrencia. Estudios han mostrado ta-
sas de abandono de hasta un 68% en los
tres primeros meses de tratamiento
antidepresivo, segtin la poblacién estu-
diada®, y la descontinuacién prematura
del tratamiento se ha asociado a un
aumento del 77% en el riesgo de
recurrencia, aumentando potencialmen-
te los costos de salud asociados al tra-
tamiento®’. Lo interesante es descubrir
el por qué de tan alto porcentaje de
abandono o descontinuacién del trata-
miento antidepresivo. A pesar que la
adherencia al tratamiento antidepresivo
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ha sido sefialado como un problema de
gran magnitud en el manejo de esta
patologfa, en términos de morbilidad e
incapacidad, no ha sido objeto de gran
estudio si lo comparamos a la vasta
literatura de investigacion relacionada a
la efectividad de los medicamentos
antidepresivos®.

Se han propuesto numerosos factores
de riesgo o causas de no adherencia al
tratamiento antidepresivo:

1. Tipo de tratamiento: A pesar de no
haber diferencias significativas en la
efectividad antidepresiva entre trici-
clicos e ISRS’, estudios han mostra-
do que estos ultimos tienen mejores
tasas de adherencia que los anti-
depresivos triciclicos'®'?. Esto pue-
de explicarse por la menor tole-
rabilidad de estos medicamentos en
comparacién a los ISRS™. Por otro
lado, se ha demostrado que pacien-
tes manejados con farmacoterapia
mds psicoterapia tienen mejor adhe-
rencia y completan mds el tratamien-
to que aquellos pacientes manejados
s6lo con monoterapia'.

2. Factores del paciente: Los pacientes
con depresién han mostrado tener
actitudes y creencias frente a los
antidepresivos que disminuyen la
confianzay en consecuencia la adhe-
rencia, como por ejemplo el nivel de
estigma social percibido por el pa-
ciente al usar este tipo de medica-
mentos!*!S, el desconocimiento de
las caracteristicas globales del trata-
miento y de los eventuales efectos
adversos, entre otros. Para esto, se
han planteado métodos efectivos que
aumentan la adherencia de los pa-
cientes al tratamiento, educando y
entregando estrategias que cambian
actitudes frente a la farmacoterapia y
aumentan la confianza en el manejo
de los efectos adversos'®. Otros fac-
tores de riesgo descritos son la dis-
minucién de la memoria y la con-
centracién?, la falta de dinero para
costear el tratamiento®!!, la falta de

un seguro de salud', pobre red de
apoyo social principalmente en el
hogar'. La edad no ha mostrado
ser un predictor significativo de ad-
herencia'®. Otra razén, quizds una de
las mds importantes descritas en re-
lacién al tema, es el abandono pre-
maturo del tratamiento antidepresivo
porque el paciente refiere sentirse
bien”.

3. Factores del médico: el pobre men-
saje educativo entregado al paciente
sobre la naturaleza de su depresion,
las alternativas de tratamientos, du-
racién efectiva del tratamiento, tiem-
po que pasard antes de sentirse me-
jor (que puede crear falso sentimien-
to de no efectividad) y posibles efec-
tos adversos, ha sido descrito como
un factor de riesgo importante de
adherencia del paciente a su trata-
miento®!4192, Se ha demostrado
que la citacién frecuente de contro-
les y la informacién educativa apor-
tada en ellos, ha mejorado la adhe-
rencia’, principalmente para revisar,
corregir y reeducar la forma de to-
mar los medicamentos antidepre-
sivos sobre todo en los pacientes
que descontindan porque olvidan u
omiten las dosis y que finalmente
abandonan'. A pesar de esto, aun
hay discrepancias en el tipo de edu-
cacién que puede entregarse a los
pacientes. Por ejemplo no se han
visto diferencias significativas en la
adherencia al tratamiento, cuando se
entrega material educativo escrito*?.

Otro punto importante a mencionar es
que las razones de no adherencia o aban-
dono varfan segin en el periodo de
tratamiento en que el paciente se en-

cuentre. En un estudio realizado por

Demyttenaere et al, revelé un 53% de
abandono a los 6 meses de tratamiento
y que de estos pacientes en el 55% la
razén fue el sentirse mejor. Sin embar-
g0, lo mds interesante es que las razones
fueron variando con las semanas de
tratamiento: los pacientes que abando-
naron por efectos adversos lo hicieron
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a las 6,5 semanas de tratamiento como
perfodo promedio; por falta de efica-
cia, a las 7 semanas; por miedo a la
dependencia de los medicamentos, a las
8 semanas; por creer que sus problemas
se solucionaban sin drogas, a las 10,5
semanas; porque se sentfan mejor a las
11 semanas. Nuevamente esto nos su-
giere la importancia de mantener en
control, educar y reeducar a nuestros
pacientes en forma regular hasta el final
del tratamiento.

Dado que el Programa de Depresién
estd inserto dentro de las prioridades de
los planes de desarrollo comunal, es de
gran importancia estudiar aquellos as-
pectos que puedan limitar el tratamien-
to integral y completo de los pacientes
con este tipo de trastorno del dnimo, en
nuestro centro de salud.

OBJETIVOS

1) Identificar las caracteristicas de los
pacientes ingresados al programa de
depresién en nuestro consultorio
durante el afio 2003, estudiando las
variables de edad, sexo, escolaridad,
estado civil, ocupacidn, tipo de de-
presién, existencia de episodio de-
presivo anterior y medicamento
antidepresivo indicado, con especial
énfasis en aquellos pacientes con
depresién moderada.

2) Conocer los principales factores de
riesgo de no adherencia al tratamien-
to farmacoldgico, en los pacientes
con depresién moderada que no
completaron el tratamiento indica-
do por el médico tratante.

El disefio de investigacion corresponde
a un estudio observacional, descriptivo.

La poblacién estudiada correspondid a
las personas ingresadas al Programa de
Depresién durante el afio 2003 en el
Consultorio de San Pablo. Se buscaron
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las cartolas de ingreso y control de to-
dos los pacientes y registrdndose en cada
uno las siguientes variables:

e Edad: en afios

+ Sexo: femenino o masculino

e Escolaridad: Sin escolaridad, Bdsica
(completa o incompleta), Media
(completa o incompleta), Técnica
(completa o incompleta), Universi-
taria (completa o incompleta)

+ Estado Civil: Soltero (a), Casado (a),
Conviviente, Separado (), Viudo (a).

+ Ocupacién: Estudiante, Duefla de
casa, Empleado (a), Profesional, Pen-
sionado, Cesante, Otro.

 Tipo de Depresién: Leve, Modera-
da, Severa, segin la CIE-10 cuya
encuesta y clasificacién fue tomada
de la “Guia Clinica para la Atencién
Primaria: Deteccidn, Diagndstico y
Tratamiento de Depresion”.

+ FEtapa de tratamiento: Alta (com-
pleté el tratamiento), Adn en trata-
miento, Abandono.

Se definié “abandono” a todo aquel pa-
ciente que dejé de asistir a controles con
médico tratante y asumiéndose en con-
secuencia la suspensién del tratamiento
farmacoldgico que necesariamente los
pacientes deben retirar con receta en la
farmacia del Consultorio, la cual es la
tinica existente en el pueblo de San Pablo.

o Medicamento antidepresivo indica-
do: Fluoxetina, Amitriptilina,
Imipramina y sin medicamento.

« Episodio depresivo anterior: si 0 no.

Una vez obtenidos los datos, se realizd
el andlisis de frecuencia (porcentajes) a
través del programa EXCEL, para
obtener informacién sobre las caracte-
risticas de los pacientes ingresados al
Programa de Depresion y de aquellos
ingresados especificamente por depre-
sién moderada. Estos ultimos son los
pacientes de nuestro interés, puesto que
su tratamiento es con medicamentos
antidepresivos y en el nivel primario de
salud. Para el andlisis descriptivo desde

el punto de vista estadistico, se utilizaron
test de comparacién de proporciones
para muestras independientes y test de
comparacién de medias en el caso de la
variable edad, considerando diferencias
estadisticamente significativas entre los
grupos abandono y no abandono con
un p < 0,05. Para efectos de cdlculo
estadistico, algunas categorias debieron
ser agrupadas (Tabla 2).

Posteriormente, se disefié una encuesta
sobre posibles factores de riesgo de no
adherencia o causas de abandono del
tratamiento antidepresivo. La encuesta
fue disefiada basdndose en las causas de
no adherencia al tratamiento antide-
presivo encontradas en la bibliografia
estudiada, informacién previamente
descrita, y con el propdsito de ser sélo
aplicada a los pacientes con depresion
moderada ingresados al Programa en el
afio 2003 y que abandonaron el trata-
miento, es decir, no completaron los 6
meses o 1 afio (en caso de las recu-
rrencias) de tratamiento farmacoldgico
luego de la remisién de los sintomas.
Los pacientes fueron ubicados durante
un plazo de 3 meses a través de visitas
domiciliarias, via telefénica, mensajes en
la radio local y listas con los nombres de
los pacientes puestas en las paredes del
consultorio, invitdndolos a acercarse a
nuestro centro de salud para participar
en el estudio. A los pacientes que llega-
ron, se les aplicé la encuesta, cuyo inicio
consistié en un consentimiento infor-
mado. Luego procedian a contestarla
de manera individual. La encuesta apli-
cada se muestra en la Tabla 1.

RESULIADOS.

Durante el afio 2003 fueron ingresados
al Programa de Depresion 85 pacientes,
cuyas cartolas de ingreso y control fue-
ron revisadas. El 85,9% (73) mujeres y
el 14,1% (12) hombres. La edad pro-
medio fue de 45,3 afios. La frecuencia
de pacientes con depresion leve, mode-
rada y severa fue de 3,5% (3), 88,2%
(75) y 8,2% (7) respectivamente.
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ARTICULO ORIGINAL

Los pacientes con depresion moderada que
ingresaron al programa fueron 75, 12 hom-
bres v 63 mujeres. El 20% (15) de los
pacientes con depresién moderada fueron
dados de alta por completar tratamiento y
el 9,3% (7) estaban aun en tratamiento al
momento de la recoleccién de datos, mien-

Tabla 1. Encuesta sobre factores de tiesgo de no adh

tras que el 70,6% (53) abandond el trata-
miento (y por consiguiente los controles).

Las caracteristicas de los pacientes en
cuanto a sexo, edad, escolaridad, estado
civil, ocupacién, episodio depresivo
anterior y tipo de medicamento indica-

do se resumen en la Tabla 2.

De los 53 pacientes con depresion
moderada que abandonaron el trata-
miento, se pudo ubicar al 83% (44), 7
hombres y 37 mujeres. Todos estuvie-
ron de acuerdo en contestar la encues-

erencia o causas de abandono al tratamiento antidepresivo

en el Consultorio San Pablo, aplicada a pacientes con depresion mo

durante el afio 2003 y que abandonaron el tratamiento

derada ingresados al Programa de depresion

I. Consentimiento informado:

Para una mejor evaluacién de la efectividad del programa

a participantes voluntarios.

Con esta informacién realizaremos un estudio sobr:

Estarfamos muy agradecidos de su participacion.

Si me gustaria participar en la encuesta
Entiendo que mi participacién es voluntaria

No me gustarfa participar en la encuesta

Nombre y firma:

de depresién en el consultorio san pablo, se realizard esta encuesta

e el tratamiento de la depresién en nuestro centro de salud.

II. Encuesta

1) De la siguiente lista marque el(los) factor(es) que influyeron en su decision de dejar el tratamiento de su depresion.
Puede marcar todas las que quiera.

1

No tenfa tiempo para ir a los controles

Ya me sentfa mucho mejor

No tenfa dinero para llegar al consultorio

Vivo muy lejos del consultorio

No me cambi el estado de dnimo

Los medicamentos me producian molestias

Me daba vergiienza que la gente supiera que tena depresién
Sentfa que las pastillas no me solucionaban los problemas
No querfa tomar tantas pastillas

No habfa hora con mi médico tratante

Me atendian distintos médicos cada vez

No habfa hora con psicélogo

m) La consulta con el médico era muy corta

n)
0)
p)
k),

No me senti cémodo con el médico que me atendid
No me senti cémodo con el psicélogo que me atendid
No habfan medicamentos en farmacia

Ninguna de las anteriores.

Si la razén de dejar el tratamiento de su depresion fue otra, por favor escribala a continuacion:
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ta. Todos, incluso los pacientes sin
escolaridad, sabfan leer y escribir. Los
9 pacientes restantes no pudieron ser
localizados dentro del plazo estableci-
do. Las respuestas contestadas por los
pacientes se muestran en la Tabla 3. Al
analizar la distribucién de las respues-

tas segn el sexo, de los hombres que
abandonaron el tratamiento y que
contestaron la encuesta, el 71,4% con-
testd que se sentian mucho mejor, el
57,1% contestd que no tenfan tiempo
para ir a los controles, el 28,6% con-
testd que los medicamentos le produ-

cfan molestias. De las mujeres que
abandonaron el tratamient,  que
contestaron la encuesta, el 56,8 con-
testd que se sentfan mucho mejor, el
29,7% contestd que no tenfan tiempo
para ir a los controles, el 27% contesté
que no querfan tomar tantas pastillas.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con depresion (todos los tipos) y depresién moderada, total, grupo abandono y
no abandono (altas y atin en tratamiento), ingresados al programa durante el afio 2003 en el Consultorio de San Pablo

Caracteristica Total pacientes Total pacientes Abandonos No abandonos P value
depresion (leve+ depresién depresion depresiéon
moderada+severa) moderada moderada moderada
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Sexo
- hombre 12 (14,1%) 12 (16%) 10 (18,9%) 2 (9,1%) 0,28
- mujer 73 (85,9%) 63 (84%) 43 (81,1%) 20 (90,9%) 0,33
- total 85 (100%) 75 (100%) 53 (100%) 22 (100%)
Edad promedio+ DS (afios) 453 + 15,1 458 + 15 458 + 15 453 + 15,8 0,73
Escolaridad
- sin escolaridad o bdsica 54 (63,5%) 48  (64%) 33 (62,2%) 15  (68%) 0,62
- media 23 (27,1%) 20 (26,7%) 16 (30,2%) 4 (18,2%) 0,28
- técnica o universitaria 7 (8,2%) 7 (9,3%) 4 (7,5%) 3 (13,6%) 0,005
Estado Civil
- soltero o separado 26 (30,6%) 25 (33,3%) 17 (32,1%) 8 (36,4%) 0,73
- casado o conviviente 47 (55,3%) 40 (53,3%) 29 (54,7%) 11 (50%) 0,69
- viudo 12 (14,1%) 10 (13,3%) 7 (13,2%) 3 (13,6%) 0,9
Ocupacién
- estudiante 4 (4,7%) 4 (5,3%) 2 (3,8%) 2 (9,1%)
- dueiia de casa 56 (65,9%) 49 (65,3%) 33 (62,3%) 16 (72,7%)
- empleado 16 (18,8%) 6 (7,1%) 13 (24,5%) 1 (4,5%)
- profesional 1 (1,2%) 14 (18,7%) 1 (1,9%) 0 (0%)
- pensionado (jubilado) 1 (1,2%) 1 (1,3%) 1 (1,9%) 0  (0%)
- cesante 1 (1,2%) 1 (1,3%) 0  (0%) 1 (4,5%)
- otro (particular) 1 (1,3%) 5 (6,7%) 3 (5,7%) 2 (9,1%)
Episodio Depresivo Anterior ;
- sf 51 (60%) 42 (56%) 32 (60,4%) 10 (45,5%) 0,17
- no 33 (38,8%) 32 (42,7%) 20 (37,7%) 12 (54,5%) 0,17
- sin dato 1 (1,2%) 1 (1,3%) 1 (1,9%) 0  (0%)
Tipo de Medicamento Indicado
- amitriptilina 40 (47,1%) 39 (52%) 30 (56,6%) 9 (40,9%)
- fluoxetina 33 (38,8%) 31 (41,3%) 19 (35,8%) 12 (54,5%)
- amitriptilina + fluoxetina 5 (5,9%) 4 (5,3%) 3 (57%) 1 (4,5%)
- imipramina + fluoxetina 1 (1,2%) 1 (1,3%) 1 (1,9%) 0  (0%)
- sin medicamento 6 (7,1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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Tabla 3. Frecuencia de respuestas contestadas en la encuesta sobre factores de riesgo
de no adherencia o causas de abandono al tratamiento antidepresivo

Causas de abandono N° (%) N° (%) N° (%)
de personas que de hombres que de mujeres que
la contestaron* la contestaron*® la contestaron*®

n=44 n=7 n =37

Ya me sentfa mucho mejor 26 (59,1%) 5 (71,4%) 21 (56,8%)

No tenfa tiempo para ir a los controles 15 (34,1%) 4 (57,1%) 11 (29,7%)

No querfa tomar tantas pastillas 11 (25%) 1 (14,3%) 10 (27%)

No habfa hora con mi médico tratante 10 (22,7%) 1 (14,3%) 9 (24,3%)

Vivo muy lejos del consultorio 8 (18,2%) 1 (14,3%) 7 (18,9%)

Sentfa que las pastillas no me solucionaban los problemas 8 (18,2%) 0 (0%) 8 (21,6%)

Los medicamentos me producfan molestias 7 (15,9%) 2 (28,6%) 5 (13,5%)

Me daba vergiienza que la gente supiera que tenfa depresion 7 (15,9%) 0 (0%) 7 (18,9%)

No me cambid el estado de dnimo 4 (9,1%) 0 (0%) 4 (10,3%)

No tenfa dinero para llegar al consultorio 3 (6,8%) 1 (14,3%) 2 (5,4%)

No me sentf cémodo con el psicdlogo que me atendid 3 (6,8%) 1 (14,3%) 2 (5,4%)

La consulta con el médico era muy corta 2 (4,5%) 0 (0%) 2 (5,4%)

Me atendfan distintos médicos cada vez 1 (2,3%) 0 (0%) 1 (2,7%)

Ninguna de las anteriores. Contestd otra respuesta 1 (2,3%) 0 (0%) 1 (2,7%)

No habia hora con el psicélogo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

No me senti cémodo con el médico que me atendid 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

No habfan medicamentos en farmacia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

* 1 sumatoria de los porcentajes no es 100. Esto se debe a que los pacientes podian elegir una o mds causas de abandono. La distribucién
seglin porcentaje muestra el nimero de personas que eligieron dicha causa de abandono en relacién al total de personas de cada grupo.

Causa de abandono

No habian medicamentos en farmacia |10
No me senti cdmodo con el médico que me atendid ] oo
No habia hora con el psicdlogo ] o

Ninguna de las anteriores. Contesto otra respuesta | ([ 2,3

Me atendian distintos médicos cada vez | {[012,3

La consulta con el médico era muy corta 04,5
No me senti cémodo con el psicdlogo que me atendid 06,8
No tenia dinero para llegar al consultorio 06,8
No me cambié el estado de &nimo i 9,1
Me daba vergiienza que la gente supiera que tenia depresion 115,9
Los medicamentos me producian molestias 15,9
Sentia que las pastillas no me solucionaban los problemas 18,2
Vivo muy lejos del consultorio ; 18,2

No habfa hora con mi médico tratante 0227
No queria tomar tantas pastillas 2!

Ot

No tenia tiempo para ir a los controles |D34,1
Ya me sentia mucho mejor J 59,1
e T
° 10 20 30 40 S0 80 T Grifico 1. Causas de abandono en la po-
% de personas que contesté cada respuesta blacién encuestada.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes ingresados
al Programa de Depresién en el Con-
sultorio de San Pablo correspondieron
a mujeres, en la edad media de la vida,
con criterios de clasificacién de depre-
sion moderada. Las caracteristicas de
mayor frecuencia en los pacientes fue-
ron la ocupacién como duefia de casa,
nivel de escolaridad bdsica (completa o
incompleta), estado civil casado, con
antecedentes previos de episodio de-
presivo. El tratamiento que mds se indi-
c6 fue amitriptilina.

Al analizar los promedios de edad de
los pacientes con depresién moderada
que abandonaron el tratamiento y los
que no lo hicieron, no se encontraron
diferencias estadisticamente significati-
vas. Esto concuerda con los resultados
obtenidos en el trabajo de Maidment et
al'8, en el que la edad no fue un predictor
significativo de adherencia al tratamien-
to antidepresivo.

El porcentaje de hombres dentro del
grupo de pacientes con depresién mo-
derada que abandonaron el tratamiento
(18,9%), es aproximadamente el doble
que el porcentaje de hombres, dentro
del grupo de los pacientes con depre-
sién moderada, que no abandonaron el
tratamiento (9,1%). Sin embargo, esta
diferencia no fue estadisticamente signi-
ficativa. La cantidad de hombres ingre-
sados al Programa de Depresion duran-
te el afio 2003 fueron 12 pacientes. To-
dos correspondfan a depresiones mode-
radas. En este estudio se pudo observar
que la mayorfa (83,3%) abandond el
tratamiento antidepresivo, es decir, 10
de los 12 pacientes varones ingresados.

En ambos grupos, abandono y no
abandono, se observé que a mayor ni-
vel educacional menor numero de pa-
cientes. Sélo hubo diferencia estadistica-
mente significativa entre ambos grupos
al evaluar la categoria escolaridad técni-
ca o universitaria.
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La mayoria de los pacientes con depre-
sién moderada que abandonaron el tra-
tamiento, refirieron haber tenido un
episodio previo de depresién. Por otro
lado, en el grupo de no abandono, la
mayoria de los pacientes no habian te-
nido episodios depresivos previos. Sin
embargo, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

Con respecto a la ocupacién de los
pacientes con depresiéon moderada, la
mds frecuente fue duefia de casa, tanto
en el grupo de pacientes que abandona-
ron como en el que no lo hicieron. En
el grupo que abandond, el porcentaje
de empleados fue notoriamente mayor
que en el grupo que no abandond. Para
la variable ocupacidn sélo se realizé una
descripcién de la distribucidn segtin
porcentajes, por no ser adecuado hacer
cdlculos estadisticos con tantas catego-
rias y con el tamafio muestral existente.

El porcentaje de pacientes depresivos
moderados en el grupo de abandono
que usaba amitriptilina era mayor que el
que usaba fluoxetina. En el grupo de no
abandono ocurrié lo contrario, tenien-
do la fluoxetina un mayor porcentaje de
uso. Visto desde otro punto de vista, de
los pacientes con depresién moderada
en tratamiento con amitriptilina (39), el
76,9% abandond el tratamiento, y por
otro lado de los que estaban en trata-
miento con fluoxetina (31), el 61,3%
abandond. Con esta variable tampoco
fue adecuado evaluar significancia esta-
distica entre ambos grupos y sélo se
describi6 la distribucién segin porcen-
tajes.

Al analizar las encuestas realizadas, la
causa mds frecuente de abandono del
tratamiento fue que el paciente “ya se
sentfa mejor” (59,1% de los encues-
tados). Otras respuestas frecuentes fue-
ron “no tenfa tiempo para ir a los con-
troles”(34,1%), “no querfa tomar tantas
pastillas”(25%), “no habia hora con el
médico tratante”(22,7%). Al analizar el
tipo de respuesta segin sexo del pacien-

te encuestado, vemos que en ambos
sexos las 2 causas mds frecuentes de
abandono fueron las mismas en ambos
grupos: “ya se sentfa mejor” (71% de
los hombres y 57% de las mujeres) y
“no tenfa tiempo para ir a los contro-
les” (57% de los hombres y 30% del las
mujeres).

DISCUSION

Este estudio ha sido realizado con el
objeto de conocer a nuestros pacientes
depresivos y aquellos factores que pue-
dan influir en la adherencia al tratamien-
to. Aunque la mayorfa de los andlisis
coinciden con lo ya descrito, me parece
importante valorar el tipo de poblacién
estudiada en esta investigacion, corres-
pondiente a pacientes de atencidn prima-
ria y por otro lado en un Consultorio
General Rural, donde las condiciones
sociales, econdmicas, demogrdficas y
culturales son muy diferentes a las de
otras poblaciones estudiadas.

En este estudio se observé que los pa-
cientes con depresién moderada que
abandonaron el tratamiento, habian te-
nido en su mayorifa al menos un episo-
dio depresivo previo. A pesar que la
diferencia con respecto al grupo de no
abandono no fue significativa, estudios
de seguimiento a personas tratadas por
depresion, han revelado hasta un 20%
de recurrencia’.

Considero importante seflalar que se
observé un mayor porcentaje de pa-
cientes adherentes al tratamiento con
fluoxetina que con amitriptilina. En el
andlisis del tipo de medicamento indica-
do no fue adecuado realizar cdlculos
estadisticos, debido al tamafio muestral
y al nimero de categorias presentes en
la variable, sin embargo, en la literatura
existente, estudios han mostrado tasas
de adherencia mejores con los ISRS que
con los antidepresivos triciclicos'®!2

A pesar que todos los pacientes- con
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depresién leve y moderada debieron
estar con psicoterapia, la realizacién o
no de esta variable no se considerd
como parte del estudio de caracteriza-
cién de los pacientes, debido a la irregu-
laridad con que dicha actividad se llevd
a cabo durante el afio 2003. No obstan-
te me parece que es un punto importan-
te para ser evaluado en futuros estudios.

Con respecto a los factores de riesgo de
no adherencia o causas de abandono de
los pacientes a sus tratamientos anti-
depresivos, la encuesta realizada en este
trabajo detecté que la causa mds fre-
cuente de abandono fue el sentirse bien,
seguido por no tener tiempo para ir a
los controles. En la literatura disponible
también se han descrito diferentes cau-
sas de abandono, siendo una de las mds
importantes el sentirse bien®.

No quisiera dejar de mencionar el he-
cho que la mayoria de los hombres
consultantes abandonaron el tratamien-
to. Este punto es muy importante pues-
to que si bien el programa acoge a un
mayor numero de mujeres y son pocos
los hombres consultantes, es en ellos en
los que habria que tener un mayor con-
trol y seguimiento, quizds con horarios
de atencién mds compatibles con su
jornada laboral. Frente a esto podemos
inferir diferentes hipdtesis que posible-
mente sean de importancia para una
futura investigacion. San Pablo corres-
ponde a una Comuna, ubicada en la
Provincia de Osorno, con una pobla-
cién de 10.162 habitantes (Censo 2002)
y 8.530 pacientes inscritos a la fecha
usuarios del sistema publico de salud,
dispersos en un 4rea fundamentalmente
rural, con transporte limitado y zonas
de dificil acceso, lo que dificulta la con-
sulta en nuestro centro de salud. Los
hombres trabajan en su gran mayoria,
como empleados en actividades agri-
colas y ganaderas, con horarios muchas
veces extensos y en campos alejados de
la villa donde estd ubicado el Consulto-
rio. Por lo tanto es comprensible pensar
que la segunda respuesta mds contesta-
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da en la encuesta fuera el no tener tiem-
po para ir a los controles y que la ocu-
pacién como empleado haya tenido un
porcentaje bastante mayor dentro del
grupo de los que abandonaron el trata-
miento.
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