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RESUMEN

Objetivo. Estudiar las variables asociadas al cumplimiento del tratamiento antidepre-
sivo en un sector de la poblacion peruana y comparar lo hallado con lo reportado en la
literatura mundial.

Método. Se incluyeron 133 pacientes de consulta externa, vistos entre marzo y junio de
1999, correspondientes a los siguientes establecimientos de salud: Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, Hospital Hipdlito Unanue, Hospital
Maria Auxiliadora y Clinica Ricardo Palma.

Resultados. Las variables que se asociaron significativamente con cumplimiento del tratamiento
fueron: psicoterapia complementaria (p<0.001), nimero de consultas (p<0.001), explicacion
clara por parte ded médico de como debia tomar la medicacion (p<0.001), creencia de que €
medicamento ayuda o0 es beneficioso (p<0.001), respuesta a tratamiento (p=0.002), considerar
que la medicacion es necesaria para su tratamiento (p=0.003), buen trato por parte de médico
(p=0.007), confianza en € médico tratante (p=0.01) cefalea (p=0.026) e insomnio (p=0.041);
por otro lado, los factores que se asociaron sgni-ficativamente al incum-plimiento fueron:
problemas para cubrir € costo de la medicacion (p<0.001), temor a hacerse dependiente de la
medicacion (p=0.003), considerar que es suficiente tomar la medicacion sblo hasta sentirse bien
(p=0.044) y dolor abdominal (p=0.03). Los pacientes incumplidores consideraron que € costo
de la medicacion era la principal causa por la que habian degjado € tratamiento.

Conclusiones. Las variables asociadas al cumplimiento del tratamiento son similares a
las encontradas en otros estudios, destacando las relacionadas con la informacion que
el paciente recibe, la relacion médico-paciente y el costo del farmaco.
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ABSTRACT

Objective. To study the variables asociated with compliance to the antidepressant treatment in a
sector of the Peruavian population and to compare the results to the findings reported in the world
literature.

Method. We included 133 out—patients attended between March and June of 1999, from the next
health center: National Ingtitute of Mental Health “ Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, Hipdlito
Unanue Hospital, Maria Auxiliadora Hospital and Ricardo Palma Clinic.

Results. The variables dgnificantly associated with the treatment compliance were: com-
plementary psychotherapy (p<0.001), number of vists (p<0.001), clear explanation from the
physician about how to take medication (p<0.001), to believe that medication is helpful
(p<0.001), response to treatment (p=0.002), to consider that medication is necessary for
treatment (p=0.003), good personal treatment from the physician (p=0.007), to trust in physician
(p=0.01), headache (p=0.026) and insonnia (p=0.041); in addition, factores sgnificantly
associated with incompliance were: problems to cover the cost of the medication (p<0.001), fear
to become dependent to medication, (p=0.003), to consder that is sufficient to take medication
only until to fed fine (p=0.044) and abdominal pain (p=0.03). The non—-compliant patients
consider that the cost of medications was the main cause for the abandonment of therapy.

Conclusions. The variables associated with compliance of treatment are similar to that founded
in other studies, being remarkable that related with the information received by the patient, the
patient—physician relationship and the cost of medication.

Key worps: Depression. Antidepressant treatment.

INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad médica
bastante frecuente y de curso crénico y re-
currente.! El impacto socia de la depresion
incluye tanto la invalidez inducida como la
carga impuesta a los familiares. Diversos
factores se han asociado como predictores de
recaida o recurrencia de la depresion, entre
los mas importantes se mencionan: gravedad
de los sintomas, historia de episodios pre-
vios, presencia de enfermedades concomi-
tantes, abuso y dependenciade sustanciasy €l
incumplimiento del tratamiento psicofarma-
colégico antidepresivo.? El término cumpli-
miento o adherenciaserefierea grado en que
el paciente toma su medicacion en la forma
en que fue prescrita® El incumplimiento del
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tratamiento es un problema frecuente en la
préctica médica cotidiana. Se estima que
entre 20% y 80% de pacientes en general no
cumplen con la terapia indicada.* El incum-
plimiento de la farmacoterapia antidepresiva
es bastante frecuente.* Lit et al.> encontraron
que €l 28% de los pacientes abandonan su
medicacion durante el primer mes de trata-
mientoy el 44% durante €l tercero. El incum-
plimiento es un fenémeno multifactorial que
incluye factores psicosociales y relacionados
ala medicacion, entre otros.578

FACTORES PS COSOCIALES
La educacion del paciente sobre la natu-

raleza de su enfermedad, la importancia de
tomar lamedicaciony los efectos adversos de
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los f&rmacos es importante para una buena
adherencia al tratamiento.*1%12 Una buena
relacién médico-paciente, con el aporte psi-
coterapéutico que esto significa o la asocia
cion de una adecuada psicoterapia, influyen
favorablemente en e cumplimiento de la
medicacién antidepresiva'y en el prondstico
de la depresion. 131415161718 E| jncumplimien-
to puede ser mas frecuente en determinadas
culturas debido a creencias erréneas sobre la
enfermedad mental y la necesidad de usar
medicacion para ésta.’®

FACTORES RELACIONADOS CON LA
MEDICACION

Losefectosadversosdelosantidepresivos
y los esquemas terapéuticos complejos son
factores importantes que afectan la adheren-
cia d tratamiento. De acuerdo con Hasan et
al.? e cumplimiento puede mejorar s se
reduce la complejidad del esquema de tra
tamiento con una sola dosis por dia, que
podria ser administrada hacialanocheo a ir
a dormir, lo cua disminuiria ademas ciertos
efectos adversos. Segin Cohen et a2 la
reduccion en el nimero de farmacos admi-
nistrados, asi como la reduccién en la fre-
cuencia de administracién de la droga, favo-
recen el cumplimiento. Uno de los factores
gque mésinciden en la deficiente adherenciaa
los antidepresivos son los efectos adversos
que provocan. Aproximadamente el 20% de
pacientes con depresion rechazan los medi-
camentos y un 50% de los que toman los
abandonan a causa de determinados efectos
adversos o actitudes negativas con respecto
al tratamiento.578922 Diversos autores sefla
lan que los efectos colaterales intolerables
son una causa de abandono del tratamiento
antidepresivo, siendo mayor €l porcentae
con los antidepresivos heterociclicos (tri-
ciclicosy tetraciclicos) queconlosISRSy los
nuevos antidepresivos23242262128 | os efec-
tos colaterales que se relacionan mas con

incumplimiento del tratamiento son: seda
cién, sequedad de boca, aumento de peso y
dl SfUnCi ones %Xual es_29,30,31,32,33,34,35,36,37,38

Otros factores como la comorbilidad aso-
ciada a la depresion (distimia, desorden de
ansedad y abuso de sustancias) se relacionan
también con abandono de tratamiento.®4%4
Igualmente se sefialan: la severidad de los
sintomas depresivos,*? la falta de soporte fa-
miliar y laboral,*# € libre consentimiento
de recibir un tratamiento antidepresivo®™ y
temor a hacerse dependiente de la medica
cion.*

Sin embargo, hay otros factores adiciona-
les que podrian estar relacionados a incum-
plimiento del tratamiento como: faltade con-
ciencia de enfermedad, aumento o disminu-
cion rapida de ladosis, inicio del tratamiento
en lafase terminal del episodio depresivo, la
polifarmacia (interacciones medicamentosas
e ingestion de varios farmacos a dia) y €
costo de la mediacion, que se desprenden de
la préctica médica cotidiana.

El objetivo del presente estudio fue deter-
minar |as variables asociadas a cumplimien-
to del tratamiento antidepresivo en un sec-
tor de la poblacion peruanay comparar 1o
hallado con lo reportado en la literatura
mundial.

METODO

Se incluyeron 133 pacientes de consulta
externa, vistos entre marzo y junio de 1999,
los que correspondieron a los siguientes
establecimientos de salud: Instituto Nacional
de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi” (INSM “HD-HN"), Hospital Hi-
polito Unanue (HHU), Hospital Auxiliar
Maria Auxiliadora (HAMA) y Clinica Ri-
cardo Palma (CRP). Los pacientes del INSM
“HD-HN", HHU y HAMA fueron captados
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en una de sus citas de seguimiento. Los pa
cientes de la CRP fueron captados através de
un programa de despistgje gratuito de la de-
presion. Se les llamé por teléfono meses
después de haber iniciado €l tratamiento, para
una cita gratuita de seguimiento.

Los criterios de inclusion fueron los
siguientes. edad mayor de 18 afios, cumpli-
miento de los criterios del DSM-IV para €l
diagnéstico de depresion y/o distimia, y estar
recibiendo tratamiento farmacoldgico. Los
criterios de exclusion fueron: tener depresion
secundaria a enfermedad médica o abuso de
sustancias, depresion post psicética, depre-
sion bipolar y trastorno de adaptacion con
animo deprimido; y asimismo, comorbilidad
médica importante que tenga alguna relacion
con la presencia de sintomas depresivos.

Se utilizd un formato de evaluacion de
cumplimiento del tratamiento antidepresivo,
elaborado por los autores del trabgjo, con €
cua € paciente fue entrevistado, por un
médico diferente a su médico tratante. Se
definié incumplimiento del tratamiento anti-
depresivo cuando € tiempo en que habia
dejado de tomar la medicacién del paciente
excedi6 2 veces la vida media de la droga o
cuando la cantidad de medicacion no tomada
por semana excedia el 30% del total. Esto
ultimo, tomando como base los criterios

usados en otros estudios de cumplimien-
t0'46,47

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemogr aficas

Se estudio un total de 133 pacientes, de
los cuales 103 (77.4%) eran mujeres 'y 30
(22.6%), varones. Lamayor partedelapobla
cion (96.2%) era de raza mestiza, existiendo
1.5% de blancos y 2.3% de raza negra. En
cuanto & estado civil, 36.8% eran solteros;
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47.4%, casados o convivientes, 12.8%, di-
vorciados o separados; y 3.0%, viudos. La
religion de los pacientes eran mayormente
catdlica (90.2%); 3.8% eran evangélicos y
6.0% pertenecian a otras religiones. En rela
cion a su situacion laboral, el 49.6% estaban
desocupados; € 19.5% tenian trabajo even-
tual y & 30.8%, trabajo estable. La mayoria
vivian con familiares o conocidos (94.7%);
3.8% estaban en una institucion y 1.5%
vivian solos. Lamayoria de pacientes habian
nacido en el departamento de Lima (69.17%)
y procedian con mayor frecuencia de los
distritos de San Martin de Porras (9.0%), San
Juan de Lurigancho (7.5%), La Molina
(6.0%) y Villa Maria del Triunfo (6.0%).
Segln lainstitucién de procedencia, el 52.6%
de pacientes fueron de la CRP; e 20.3%, del
HHU; e 17.3%, del INSM “HD-HN"; y
9.8%, del HAMA. El ingreso familiar men-
sual fue el siguiente: menos de 300 soles, 3%;
entre 301 y 600 soles, 21.8%; entre 601 y 900
soles, 20.3%; entre 901 y 1500 soles, 27.1%;
y mas de 1500 soles, 27.8%. El gasto mensual
en medicinas fue el siguiente: menos de 50
soles, 6.8%; entre 51 y 100 soles, 16.5%;
entre 101y 200 soles, 65.4%; entre 201y 400
soles, 10.5%; y més de 400 soles, 0.8%.
Dentro de las variables numéricas que se
muestran en latabla 1 se encuentran algunas
de tipo sociodemogréfico (laedad y € grado
de instruccién).

Caracteristicas clinicas

La severidad del Ultimo episodio fue
considerada como leve en el 3.8%, moderada
en el 69.9% y severa en € 26.3%. Segun €l
tipo de depresion: 33% correspondi6 a depre-
siGn mayor — episodio Unico; 39.1%, adepre-
sibn mayor recurrente; 4.5%, a depresion
psicotica; 8.3%, adistimia; y 14.3% a depre-
sion doble. Respecto a los antecedentes per-
sonales de otras enfermedades: 19.5% tenia
enfermedad organica concomitante; 6.0%,
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TaBLA 1

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION (VARIABLES NUMERICAS)*

Variables numéricas Minimo | Ma&ximo | Promedio | DET

Edad (afios) 18 76 38.64 13.95
Instruccion (afios de estudio) 1 20 12.33 391
Edad de inicio (afios) 4 80 35.21 15.24
Tiempo de enfermedad (meses) 1 468 46.94 64.87
NUmero de episodios previos 0 16 1.46 2.62
Consultas desde que inici6 € tratamiento 1 30 4.57 3.77
Tiempo del episodio actual (meses) 0 96 11.58 16.29
Duracion de tratamiento (semanas) 0 164 1291 17.21

* Total de pacientes estudiados = 133.
T DE = desviacion estandar.

trastorno de panico; 6.0% acoholismo;
6.0%, trastorno de personalidad y 4.5%, fo-
bia social; y en cuanto a los antecedentes
familiares se encontré depresion en 33.1%,
acoholismo en 24.1% y esquizofrenia en
11.3%. El 22.6% de los pacientes recibid
psicoterapia en el Ultimo episodio y 1.5%,

rehabilitacion. El 36.8% habia tenido trata
miento farmacolégico anteriormente. En la
tabla 1 aparecen también algunas variables
numéricas de relevancia clinica. La tabla 2
muestra la frecuencia de los antidepresivos
que recibian los pacientes. Respecto a otros
farmacos utilizados, éstos fueron: ansioliticos

TaABLA 2

PsicoFARMACOS USADOS

Psicofar maco

Amitriptilina
Clomipramina
Trimipramina
Maprotilina
Trazodona
Fluoxetina
Paroxetina
Sertralina
Fluvoxamina
Citalopram
Moclobemida
Mirtazapina
Combinado
Otro

Total

Frecuencia %

16 12.0
3 2.3

1 0.8

1 0.8

1 0.8
38 28.6
15 11.3
18 135
18 135
1 0.8

2 15

5 3.8

9 6.8

5 3.8
133 100.0
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(45.9%), hipnéticos (3.1%), antipsicoticos
(2.3%) y otros (50.4%). Sobre larespuesta a
tratamiento: en 5.3% fue nula; en 15.0% hubo
una leve mejoria; en 27.8%, una mejoria
moderada; en 34.6%, una gran mejoria; y en
17.3%, una remision completa.

Cumplimientodelamedicacion

De los 133 pacientes, 66 eran incum-
plidores (52 con recaida [39.1%] y 14 sin
recaida [10.5%)]) y 67 eran cumplidores (64
sin recaida [48.1%)] y 3 con recaida [2.3%]).
El 55.6% de los pacientes no olvidaban
ninguna toma de la medicacion; dentro delas
tomas que omitian, lamasfrecuente eraladel
desayuno (27.1%); siendo los olvidados del
almuerzo y la cena mucho menos frecuentes
(1.5% y 0.8%, respectivamente).

En la tabla 3 se muestran las causas de
incumplimiento segin los pacientes. De
acuerdo aesto, lamayoriaatribuy6 el abando-
no del tratamiento al costo de la medicacidn.
Las tablas 4, 5y 6 muestran las relaciones
entre diversas variables y e cumplimiento.
Tomando en cuenta estos resultados, las
variables asociadas a cumplimiento de los

antidepresivos son: haber recibido psicote-
rapia en €l Ultimo episodio, mayor respuesta
al tratamiento, mayor gasto en medicacion y
més consultas desde el inicio del tratamiento.
La tabla 7 muestra la asociacion entre las
preguntas del cuestionario y e cumplimi-
ento. En latabla 8 aparece la relacién entre
los efectos adversos de la medicacion y el
cumplimiento.

DISCUSION
Caracteristicas sociodemogr &ficas

Segun los resultados que hemaos abteni-
do, no se encontrd asociacion entre cum-
plimiento del tratamiento antidepresivo y al-
guna de estas variables (tabla 4,5 y 6).

Caracteristicas clinicas y tratamiento

Dentro de las variables estudiadas, sola-
mente se encontrd asociacion con: psicotera
pia asociada en el Ultimo episodio, respuesta
al tratamiento y nimero de consultas desde el
inicio del tratamiento (tabla 4 y 6). La
asociacion de una adecuada psicoterapia in-
fluyendo favorablemente en € cumplimiento

TaBLA 3

CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO SEGUN LOS PACIENTES

Causas deincumplimiento dela medicacion segin paciente Frecuencia %

Costo 46 69.7
Creer que no lo necesita 4 6.1
Efecto adverso 2 30
Médico le indico que la deje 2 30
No disponible en farmacia 1 15
Sentirse mejor 7 10.6
Temor a dependencia 2 30
otro 2 30
Total 66 100.0
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TaBLA 4

ASOCIACION ENTRE VARIABLES CATEGORICAS DICOTOMICAS Y CUMPLIMIENTO

% con la | % de cumplimiento OR

Variable variable entre los que p* (IC-95%)
presente | tuvieron la variable
Presente Ausente

Sexo masculino 22.6 46.7 51.5 0.644 | 0.825 (0.365-1.864)
Psicoterapia en ultimo episodio 22.6 80.0 41.7 <0.001 | 5.581 (2.102-14.82)
Rehabilitacion en Gltimo episodio 1.5 50.0 50.4 1.00F | 0.985 (0.06-16.081)
Antidepresivo clasico (versus nuevo) 15.0 40.0 53.6 0.268 | 0.577 (0.217-1.537)

*  Prueba Chi-cuadrado, excepto e valor marcado con T
T Prueba de Fisher de 2 colas.

TaBLA 5

RELACION ENTRE VARIABLES NUMERICAS CON DISTRIBUCION NORMAL Y CUMPLIMIENTO

i Promedio (DE)* Prueba t
Vaigle Cumplidores | Incumplidores p
Edad 39.24(13.93) | 38.03(14.05) 0619

Edad deinicio 35.31(15.61) | 35.11(14.97) 0.938
Afios de estudio | 12.07(4.40) 12.59(12.59) 0.448

* DE= desviacion estandar.

TABLA 6

RELACION ENTRE VARIABLES ORDINALES Y NUMERICAS SIN DISTRIBUCION NORMAL Y CUMPLIMIENTO

Variable Lugar medio Prueba de Mann-Whitney
Cumplidores | Incumplidores P
Ingreso familiar 70.76 63.18 0.242
Tiempo de enfermedad 65.34 68.68 0.617
Tiempo del episodio actual 66.73 67.27 0.935
Numero de episodios previos 63.61 70.44 0.273
Severidad de los sintomas
del ultimo episodio 69.64 64.32 0.319
Numero de veces al dia que
tiene indicada la medicacion 65.63 68.39 0.521
Respuesta al tratamiento 76.81 57.04 0.002
Gasto al mes en medicinas 72.95 60.96 0.034
Consultas desde inicio de
tratamiento 79.78 54.02 <0.001
Duracion del tratamiento 71.74 62.19 0.152
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TABLA 7

ASOCIACION ENTRE LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO Y CUMPLIMIENTO

Pregunta* % que % de cumplimiento P§ OR
respondié de entre los que (IC-95%)
forma respondieron
afirmativa de forma
Afirmativa | Negativa
(Considera que el tratamiento es muy
largo? 68.4 46.2 59.5 0.152 0.583 (0.278-1.223)
(Su médico le explicod claramente
coémo debia tomar sus medicinas? 83.5 58.6 9.1 <0.001 14.13 (3.147-63.442)
(Confiaba en el médico que lo trataba? 82.7 55.5 26.1 0.010 3.527 (1.293-9.624)
(Recibia un buen trato de su médico? 88.0 54.7 18.8 0.007 5.233 (1.416-19.337)
(Lo trato bien la institucion donde lo
atendieron? 76.7 50.0 51.6 0.875 0.938 (0.419-2.095)
(Considera que tiene algn trastorno
mental? 36.1 56.3 47.1 0.309 1.446 (0.710-2.947)
(Su religion rechaza el uso de
medicamentos? 3.0 100.0 48.8 0.1199
(Alguna persona le ha criticado
por consumir medicamentos? 57.9 46.8 554 0.327 0.708 (0.355-1.414)
(Se ha sentido discriminado por
tomar medicamentos? 353 42.6 54.7 0.182 0.615 (0.300-1.259)
(Teme o ha temido que no lo acepten o
lo retiren del trabajo por tomar medicinas? 29.3 38.5 55.3 0.077 0.505 (0.235-1.082)
(Alguna vez consultd con algin
curandero o brujo por su enfermedad? 40.6 40.7 57.0 0.066 0.519 (0.257-1.048)
(Ha tenido problemas para cubrir el
costo de los medicamentos? 75.9 40.6 81.3 <0.001 0.158 (0.060-0.417)
(Cree usted que el medicamento que
recibe lo ayuda y/o hace efecto beneficioso? 82.0 58.7 12.5 <0.001 9.956 (2.8-35.393)
(Alguna persona que vive con usted
esta al tanto de que tome su medicina
y le recuerda hacerlo? 54.1 55.6 443 0.194 1.574 (0.792-3.127)
(Sus amigos, vecinos, compaifieros de
trabajo o algun miembro de su
comunidad se preocupa por usted o por
su tratamiento? 27.1 44.4 52.6 0.405 0.722 (0.335-1.556)
(Consume alcohol u otra droga? 27.8 37.8 55.2 0.073 0.494 (0.227-1.074)
(Teme hacerse dependiente
de la medicacion? 60.2 40.0 66.0 0.003 0.343 (0.166-0.707)
(Considera que la medicacion es
necesaria para su tratamiento? 82.7 56.4 21.7 0.003 4.65 (1.611-13.422)
(Es suficiente tomar sélo la medicacion
hasta que uno se sienta bien? 41.4 40.0 57.7 0.044 0.489 (0.242-0.986)
En caso de mujeres, jesta embarazada
o planifica un embarazo?+ 3.9 25.0 52.5 0.3539 0.301 (0.030-2.997)

*  Andlisis realizado sobre € tota de pacientes (N=133) a menos que se indique lo contrario con e simbolo .
t Andlisis redlizado con el total de mujeres (N=103).
§ Chi cuadrado excepto los valores marcados con 1.
1

Prueba exacta de Fisher de 2 colas.
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TABLA 8

RELACION ENTRE EFECTOS COLATERALES Y CUMPLIMIENTO DE LA MEDICACION

Efectos Colaterales* % que % de cumplimiento P§ OR
respondi6 de entre los que (IC-95%)
forma respondieron
afirmativa de forma
Afirmativa | Negativa

Secado de boca 48.1 51.6 49.3 0.792 1.096 (0.555-2.164)
Vision borrosa 24.8 63.6 46.0 0.079 2.054 (0.913-4.623)
Cefalea 39.8 62.3 42.5 0.026 2.232 (1.097-4.543)
Alteracion de la memoria 26.3 60.0 46.9 0.185 1.696 (0.774-3.714)
Estrefiimiento 27.8 45.9 52.1 0.526 0.782 (0.366-1.673)
Retencion urinaria 10.5 64.3 48.7 0.271 1.893 (0.599-5.984)
Obstruccion intestinal 0.8 0.0 50.8 0.4909 -
Aumento de peso 42.1 57.1 45.5 0.183 1.6 (0.799-3.202)
Aumento de apetito 40.6 55.6 46.8 0.323 1.419 (0.708-2.844)
Disminucion de peso 18.8 48.0 50.9 0.792 0.890 (0.372-2.124)
Disminucion de apetito 21.1 50.0 50.5 0.964 0.981 (0.426-2.258)
Somnolencia 534 50.7 50.0 0.935 1.029 (0.520-2.033)
Insomnio 29.3 64.1 44.7 0.041 2211 (1.023-4.776)
Mareos 323 51.2 50.0 0.900 1.048 (0.506-2.167)
Hipotension (presion baja) 12.8 47.1 50.9 0.770 0.859 (0.310-2.380)
Sensacion de que uno mismo o las
cosas dan vueltas (vértigo) 14.3 47.4 50.9 0.777 0.869 (0.329-2.298)
Palpitaciones o taquicardia 21.8 51.7 50.0 0.870 1.071 (0.470-2.441)
Ansiedad (sentirse “nervioso”) 36.1 43.8 54.1 0.251 0.659 (0.323-1.344)
Acatisia 5.3 57.1 50.0 1.0009 1.333 (0.287-6.202)
Nauseas y/o vomitos 33.1 455 52.8 0.425 0.745 (0.361-1.537)
Dolor abdominal 12.0 25.0 53.8 0.030 0.286 (0.087-0.938)
Diarrea 3.8 60.0 50.0 1.0009 1.50 (0.242-9.280)
Sudoracion 15.0 55.0 49.6 0.654 1.244 (0.479-3.233)
Convulsiones 0.8 100.0 50.0 1.0009 -
Sentirse estimulado 16.5 50.0 50.5 0.969 0.982 (0.393-2.452)
Disminucion del deseo sexual 25.6 44.1 52.5 0.398 0.714 (0.326-1.562)
Disminucion o ausencia de
orgasmo 10.5 35.7 52.1 0.246 0.511 (0.162-1.614)
Retardo en la eyaculacion 233 57.1 43.5 0.6759 1.733 (0.314-9.573)
Disfuncion eréctil (impotencia
sexual) T 6.7 50.0 46.4 1.000 | 1.154 (0.065-20.342)
Retraso o suspension de la
menstruacion 6.8 71.4 50.0 0.4389 | 2.500 (0.462-13.521)
Contractura de alguno de sus
miembros 21.1 39.3 533 0.187 0.566 (0.242-1.324)
Otros 6.8 77.8 48.4 0.1659 | 3.733 (0.746-18.686)

*  Andlisis realizados sobre €l total de pacientes (N=133) a menos que se indique lo contrario con los simbolos T o ¥

T Andisis redlizado sobre el tota de varones (N=133).

+ Andlisis redlizado sobre € total de mujeres (N=133).

§ Chi cuadrado excepto los valores marcados con

9 Prueba exacta de Fisher de 2 colas.
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de la medicacion antidepresiva 'y en € pro-
nostico de la depresion ha sido encontrada
también en otros estudios.**'4%5 |gualmente
hay estudios que han encontrado asociacion
entre incumplimiento e inefectividad del tra-
tamiento.5”8 Lo mismo se puede decir sobre
las consultas frecuentes con los pacientes.®

Hay otras variables como: frecuencia de
la administracion de la droga (una sola dosis
versus viarias), la hora que la medicacion es
tomada y la polifarmacia que han sido aso-
ciadas a cumplimiento del tratamiento anti-
depresivo,? pero nuestro estudio no ha po-
dido confirmar estos resultados. En relacion
alafrecuenciade administracion de ladroga,
nuestros resultados son comparables a estudio
de Myers® a diferencia de que en nuestro
estudio no hubo posibilidad de que los pacien-
tes pudieran escoger la frecuencia de admi-
nistracién que querian. |gualmente otras varia-
bles como: comorbilidad asociada a la de-
presion (distimia, desorden de ansiedad y
abuso de sustancias) y severidad de los sin-
tomas depresivos que también han sido aso-
ciadas aincumplimiento del tratamiento anti-
depresivo,*44142 no han sido confirmadas en
nuestro estudio.

Factores psicosociales, efectos colaterales
y cumplimiento de la medicacion

Este rubro se evalud através de dos cues-
tionarios. uno referido a aspectos psico-
sociales (entre ellos educaciones, tabla7) y €
otro relacionado directamente con efectos
colaterales (tabla 8). Con respecto a aspectos
psicosociales se encontrd asociacion con:
falta de una explicacion clara por parte del
meédico de cdmo debia tomar la medicacion,
maltrato del médico, creencia de que € me-
dicamento no ayuda o no es beneficioso, te-
mor a hacerse dependiente de la medicacion,
considerar que la medicacién no es necesaria
para su tratamiento, considerar que es sufi-
ciente tomar la medicacion hasta que uno se

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(1-2) 2005

sienta bien y el costo de la medicacion. La
gran parte de estos hallazgos, que tienen que
ver con aspectos educacionales, culturales
corroboran lo encontrado en la literatura, 1o

cual ha sido expuesto en la introduccion de
este artl’cu|O_6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 48

Con respecto a efectos colaterales, so-
lamente se asociaron a incumplimiento:
cefalea, insomnio y dolor abdominal. Esto
dista de lo encontrado en la literatura, donde
los efectos colaterales que se asocian mas a
incumplimiento son: sedacion y sequedad
de boca?® aumento de peso® y disfunciones
Sexuales 335363738 - Cyriosamente cefalea,
insomnio y dolor abdominal, son efectos
colaterales que se presentan mayormente
con ISRS, donde la literatura reporta mejor
cumplimiento en comparacion con antide-
presivos triciclicos 224252627285 No ha sido
posible redlizar comparaciones entre los
diferentes antidepresivos porque la canti-
dad de pacientes por antidepresivo era muy
pequefia.

Otros resultados

Frente a la pregunta: ¢cud fue la causa
principal por la que dejé la medicacion?,
lagran mayoriarespondio: el costo delame-
dicacion, lo que est4 en relacion con los
bajos ingresos econdmicos que tiene nues-
tra poblacion. Se trat6 en este estudio que la
poblacién escogida fuera lo més homogé-
nea posible, por ello se tomd el INSM “HD-
HN" que atienda la demanda del cono norte
de Lima, el HHU que atienda la demanda
del cono este,  HAMA que atiende la
demanda de cono sur y la CRP, que si bien
es una clinica privada, el programa de
despistaje gratuito esta abierto a toda la
poblacion y acuden personas de diferentes
estratos.

Por otro lado se pudo observar que los
pacientes incumplidores presentan méas pro-
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babilidad de recaidas que los cumplidores,
lo que es corroborado por la literatura.?

Comentarios adicionales

Es importante comentar algunos sesgos
que podrian tener € estudio. El estudio ha
sido redlizado en una poblacion de consulta
ambulatoria, por lo que los resultados no
pueden generdlizarse necesariamente a la
poblacion general. El estudio ha sido abierto,
en un corto periodo de tiempo. Si se hubiera
hecho antes, algunos incumplidores podrian
haber sido cumplidores. Iguamente s se
hubiera hecho después, podria esperarse de
que un grupo de los cumplidores se vuelva
incumplidor en € tiempo. Parte de los cum-
plidores con € dltimo antidepresivo utilize-
do, fueron incumplidores con antidepresivos
previos. Esto se obtuvo en las entrevistas,
pero no fue posible introducir estos datos en
e disefio del estudio. No todos los pacientes
toman la medicacién de marca, un grupo
importante toma copias 0 genéricos, 0 com-
binan las diversas variedades.

Agradecimientos por orden alfabético:

CONCLUSONES

1. En nuestro estudio, los incumplidores del
tratamiento antidepresivo presentan mas
posibilidades de recaidas.

2. Las variables que se asociaron significa
tivamente con cumplimiento de trata
miento fueron: psicoterapia complemen-
taria, respuesta d tratamiento, consultas
frecuentes y periodicas con su médico,
falta de una explicacion clara por parte del
médico de cdmo debia tomar la me-
dicacion, maltrato del médico, creencia de
que € medicamento no ayuda o no es
beneficioso, temor a hacerse dependiente
de la medicacion, considerar que la me-
dicacion no es necesaria para su tra-
tamiento, considerar que es suficiente
tomar la medicacion hasta que uno se
senta bien, costo de la medicacion y
algunos efectos colaterales como cefalea,
insomnio y dolor abdominal.

3. Los pacientes incumplidores consideraron
que el costo de la medicacion erala prin-
cipa causa por la que habian dejado de
tomar € tratamiento.

Dra. Elena Alza, Dr. Rall Diaz, Dr. Luis Feijoo, Lic. Rosario Fernandez Maldonado, Dr. Enrique Galli, Dr. Hever Kriiger,
Dr. Guido Mazzotti, Dr. Jesiis Mendoza, Dr. Jorge Pizarro, Dr. Javier Saavedra, Dr. José Carlos San Martin, Dr. Noé Y actayo.
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