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1. [bookmark: _Toc149133830][bookmark: _Toc150251041]RESUMEN 
[bookmark: _Hlk150251283][bookmark: _Hlk150251092]Introducción: La depresión es una enfermedad que afecta el estado mental, perjudicando la manera de pensar, sentir y actuar. Según la Organización Mundial de la Salud el 30% de la población ecuatoriana sufre problemas mentales, requiriendo que se sometan a un tratamiento farmacológico y psicoterapia, por lo que, la adherencia a su tratamiento es fundamental, pues el incumplimiento produce un impacto negativo en el entorno laboral, familiar y social de cada individuo.
Objetivo: Se pretende describir la adherencia al tratamiento de la depresión y los factores asociados que influyen en el mismo utilizando fuentes de información con evidencia actualizada.
Metodología:  Se realizó una revisión bibliográfica mediante la búsqueda de información en bases de datos como Scopus; además se utilizaron motores de búsqueda como Google Académico y Pub Med, así como también Bibliotecas virtuales como Scielo y Elsevier. Los estudios incluidos fueron publicados los últimos 5 años. Para la gestión de la información se empleó el gestor bibliográfico Mendeley.
 Resultados: Se identificó que la prevalencia del apego al tratamiento farmacológico antidepresivo oscila entre 26% y 77%; entre los factores asociados que sobresalen están: sexo femenino, condición económica del paciente y tipo de tratamiento. 
Conclusiones: La prevalencia de la adherencia al tratamiento antidepresivo es mala, pues se considera adecuada del 75-80%, los factores influyentes son: el sexo femenino, ingresos económicos del paciente debido a dificultades para adquirir los medicamentos y el tipo de tratamiento porque ciertos pacientes no desean la administración de antidepresivos. 
[bookmark: _Hlk150251158]Palabras clave: Adherencia, Antidepresivos, Depresión, Factores Asociados, Tratamiento



















Antidepressants: Adherence to treatment and associated factors.
2. [bookmark: _Toc150251042]ABSTRACT
Introduction: Depression is a disease that affects mental state, deteriorating the way of thinking, feeling, and acting. According to the World Health Organization, 30% of the Ecuadorian population suffers from mental problems requiring pharmacological treatment and psychotherapy; thus, treatment adherence is essential. Non-adherence affects the work, family, and social environment of each individual.
Objective: This study aimed to describe adherence to treatment for depression and the associated factors that influence it, using information sources with updated evidence.
Methodology: A literature review was conducted by searching for information in databases such as Scopus; search engines such as Google Scholar and PubMed were also used, as well as virtual libraries like SciELO and Elsevier. The studies included were published in the last five years. The bibliographic manager, Mendeley, was employed for information management. 
Results: It was identified that the prevalence of adherence to antidepressant pharmacological treatment ranges from 26% to 77%. The associated factors highlighted included female gender, patient's economic condition, and type of treatment.
 Conclusions: The prevalence of adherence to antidepressant treatment is poor, as it is considered adequate at 75-80%. Influential factors include female gender, the patient's economic income due to difficulties in acquiring medications, and the type of treatment, as certain patients do not prefer the administration of antidepressants.
Keywords: adherence, antidepressants, depression, associated factors, treatment
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2. [bookmark: _Toc150251043]INTRODUCCIÓN 
La depresión es una enfermedad mental afectiva frecuente en el mundo que se caracteriza por cambios de ánimo manifestando síntomas ya sean estos físicos o cognitivos (1), según la Organización Mundial de la Salud es un trastorno mental común caracterizada por la aparición de tristeza junto con el trastorno del sueño y apetito, sensación de cansancio, falta de interés,  autoestima y concentración (2), se trata de un patología que afecta a cualquier tipo de persona; además se puede presentar conjuntamente con otras enfermedades como diabetes, cáncer, enfermedad cardiaca, etc. u otros trastornos mentales (3).
La adherencia al tratamiento de esta patología se define como el cumplimiento de la magnitud con la que el paciente sigue las instrucciones médicas, caracterizándose por el acatamiento de por lo menos el ochenta por ciento de las dosis indicadas permitiendo que el paciente sea autosuficiente y realice sus actividades diarias (4).
A la depresión se considera la condición psiquiátrica más asociada a la conducta suicida, por lo tanto, esta afección requiere de un apego apropiado al tratamiento para adquirir los cambios esperados, por ello se determina las pautas terapéuticas ya sean estas farmacológicas, psicoterapias, o modificaciones en el estilo de vida, considerándose esto un desafío para el paciente en donde se ve reflejada su conducta ya sea esta activa o pasiva hacia los lineamientos proporcionados por el profesional de la salud, por otra parte, la correcta comunicación por parte del médico ayuda a la ejecución adecuada de las prescripciones brindadas. Sin embargo, existen otros factores asociados que afectan la adherencia terapéutica como son los factores socioeconómicos y aquellos que están relacionados propiamente con el paciente, la enfermedad y el equipo sanitario (3,5).
Para que el tratamiento de la depresión sea optimo a más de incluir una apropiada elección del fármaco (6), una correcta dosis terapéutica (7) y un tiempo determinado de tratamiento, principalmente se debe llegar al correcto diagnóstico en donde se conocerá el tipo de depresión que presenta el individuo (4).
En el año 2015 su carga global fue el doble en comparación con las enfermedades crónicas por lo que los seres humanos debemos ser conscientes de la gravedad de esta patología y si el caso lo amerita adquirir un tratamiento y adherirse al mismo (7).
En México la depresión presenta una incidencia de 4.5% con una prevalencia que aumenta con la edad y se reduce con la escolaridad. En Latinoamérica y en el Caribe existe una prevalencia por año del 5% en mayores de edad y del 12.5% en el transcurso de la vida, de los cuales 7 de 10 personas no se someten a un tratamiento (7).
Durante el año 2022 el Instituto de Neurociencias de Guayaquil brindó alrededor de nueve mil atenciones a pacientes con trastornos de salud mental y cinco mil pacientes hasta junio de este año siendo el trastorno más común la depresión, reflejando una realidad preocupante en nuestro país (8).
En un estudio descriptivo observacional en donde se evaluó la adherencia al tratamiento con fármacos antidepresivos en jóvenes de Bogotá mediante la aplicación de encuestas virtuales se observó que de 215 jóvenes de entre 16 y 28 años, solo 41 personas tomaron antidepresivos identificándose una prevalencia de 19% de los cuales solo 3 personas se caracterizan por tener una adherencia alta, 30 presentan una adherencia media y 8 adherencia baja. Obteniendo como tasa de adherencia al tratamiento farmacológico de antidepresivos del 7.3%. además, se identificó que un 7% dejo los antidepresivos por reacciones adversas de los fármacos y el 29.3% los dejo por sentir cierta mejoría en la terapia (9).
En este sentido, la Organización Mundial de la Salud la considera como una problemática prioritaria en salud pública por presentar un aumento en las tasas de hospitalización (2,3).
Por tanto, mediante la siguiente revisión bibliográfica se describe las diferentes características de la adherencia al tratamiento depresivo y factores asociados por medio de información de alta relevancia que nos ayude a conocer la magnitud de esta problemática.






















3. [bookmark: _Toc149133833][bookmark: _Toc150251044]JUSTIFICACIÓN 
En la actualidad la depresión presenta relevancia significativa, la misma que causa perjuicio en el ser humano, es así que la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera este trastorno una de las primordiales causas de incapacidad debido a que tiende a la recurrencia y cronicidad interfiriendo en la vida diaria, sin embargo, no todas las personas con dicha enfermedad presentan la misma sintomatología es decir la duración, gravedad y frecuencia varían de acuerdo a la persona. La depresión es una enfermedad mental, se trata de una importante causa de alteración del bienestar psicológico ocasionando en las personas un cambio en el estado de ánimo percibiendo un impedimento en realizar las actividades habituales complementado con sintomatología psíquica y en ocasiones este comportamiento no es notorio (10).
 Para tratar la depresión se puede acceder a un tratamiento farmacológico y no farmacológico, respecto al farmacológico se enfoca en el tipo de depresión que presente el paciente y la edad, en los últimos años se han empleado nuevas técnicas no invasivas como la estimulación magnética transcraneal que se detallan en el desarrollo de esta revisión. En cuanto al No farmacológico o también denominado psicoterapia cognitivo conductual en donde se proporciona medidas psicoeducativas descartando mitos, aclarando las actitudes negativas de otras personas, fortaleciendo el apoyo social, valorando la existencia de factores estresantes entre otras situaciones que mediante el diálogo u otra actividad se puede tratar con el profesional de la salud (11).
Ya sea el tratamiento farmacológico o no farmacológico es imprescindible el apego al mismo para evitar recaídas, cronicidad de la patológica o la muerte, por lo general una de las principales razones por la que la sociedad no se adhiere al tratamiento es porque creen que estos medicamentos crean dependencia o adicción por lo que se estudia estas pautas y así evitar sus trágicas consecuencias (12).
La Organización Panamericana de Salud (OPS) la define como una condición comórbida recurrente que dificulta la indagación de ayuda y la falda de apego al tratamiento que se destaca en ciertos grupos vulnerables interfiriendo así en el bienestar mental, social y físico del ser humano, es por ello que mediante esta revisión bibliográfica se analiza la importancia de la adherencia al tratamiento (3).
Un informe denominado HEROES realizado por Universidades Chilenas y Columbias en colaboración con la OPS reveló que en 11  países latinoamericanos existe tasas altas de sintomatología depresiva, incomodidad psicológica y pensamientos de quitarse la vida en profesionales de salud, ante esta situación en algunos países recibieron tratamiento psicológico abarcando casi un tercio de las personas que mencionaron necesitarla, dentro de las causas que manifiesta este personal es la pandemia que ha provocado largas y extenuantes jornadas de trabajo ocasionando estrés, preocupación y ansiedad (3,13).
En consecuencia, ante estos sucesos se debe implementar el tratamiento adecuado y llevarlo a cabalidad evitando que esta enfermedad evolucione impidiendo consecuencias como retirarse del trabajo hasta el suicidio (13).
En nuestro medio en la actualidad se han reportado varios casos de suicidios debido a la depresión constituyendo una problemática que no solamente afecta al paciente en cuestión sino también a las personas que lo rodean como son familiares, amigos, compañeros de trabajo y/o estudio, etc., por tal motivo se indaga las diversas razones por lo que no reciben el tratamiento adecuado y nos enfocamos en el por qué los pacientes en tratamiento no cumplen con su esquema adecuado (13).
Ante esta problemática se han ejecutado políticas específicas que ayudan a combatir este desafío como por ejemplo rectificar el ambiente laboral, proporcionar adecuadas condiciones en el trabajo, brindar remuneraciones solventes, creación de espacios donde puedan dar su opinión personal, y de esta manera lograr proteger la salud mental (3).
Durante los años 2021-2025 se está desarrollando un plan de creación de oportunidades, dentro de este plan el Eje Social menciona lo siguiente: “Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad” en donde se manifiesta que en el año 2020 la tasa de suicidio se colocó en el 6.12 de cada cien mil habitantes siendo esta la causa de muerte principal en adolescentes. Por esta razón con esta investigación se pretende conocer las tasas de población con esta patología que no se adhiere a su tratamiento y saber cuáles son los principales factores asociados que intervienen en este incumplimiento y de esta manera contribuir a la disminución de casos y evitar que se produzcan consecuencias no deseables (3).
En el Ecuador el Ministerio de Salud Pública se acoge a la Escala de Calificación para depresión de Hamilton siendo una de las más utilizadas en investigación y práctica clínica, se caracteriza por ser heteroaplicativa en donde se cuantifica la gravedad e intensidad de depresión acorde a la sintomatología (3).











4. [bookmark: _heading=h.4d34og8][bookmark: _Toc149133834][bookmark: _Toc150251045]OBJETIVOS
4.1. [bookmark: _Toc149133835][bookmark: _Toc150251046]Objetivo General 
· Describir la adherencia al tratamiento antidepresivo y los factores asociados mediante una revisión bibliográfica. 
4.2. [bookmark: _Toc149133836][bookmark: _Toc150251047]Objetivos Específicos 
· Conocer las diferentes características de la adherencia al tratamiento con antidepresivos.
· Analizar la prevalencia de la adherencia al tratamiento antidepresivo. 
· Identificar los principales factores asociados al incumplimiento del tratamiento antidepresivo.












5. [bookmark: _Toc149133837][bookmark: _Toc150251048]FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
5.1. [bookmark: _Toc149133838][bookmark: _Toc150251049]Definición de depresión
Según el DSM-5 (Diagnostic Statiscal Manual of Mental Disorders) quinta edición, la depresión se trata de un trastorno del estado de ánimo, siendo la primordial característica la modificación de humor de la persona que varía dependiendo del origen y la temporalidad, esta se manifiesta con una extensa gama de síntomas físicos, emocionales, del comportamiento y cognitivos. Es frecuente a nivel mundial y en la actualidad se considera una patología devastadora. En un estudio de Borges y Cols en México en el año 2016 la prevalencia obtenida de la ideación suicida fue del 2.3 %. El 0.8% de la muestra comunicó un plan mientras que el 0.7% reveló un intento de suicidio (7,14).
Es importante conocer que la depresión forma parte de los trastornos afectivos en donde la línea media afectiva se denomina eutimia, por lo tanto, si el estado de ánimo baja se le considera depresión y si el estado de ánimo sube se le considera manía (14).
5.2. [bookmark: _Toc149133839][bookmark: _Toc150251050]Síntomas de la depresión 
Dentro de la sintomatología tenemos los siguientes: (15).
· Tristeza 
· Llanto 
· Irritabilidad 
· Distanciamiento social
· Fatiga 
· Disminución del apetito sexual 
· Perdida del interés en las actividades cotidianas 
· Anhedonía
· Marcado aumento o disminución de peso en corto tiempo
· Sentimientos de inutilidad y culpa
· Hipersomnia o Insomnio  
· Dificultad para concentrarse
· Bajo autoestima 
· Autolesión 
· Idea suicida
En ciertos casos, a pesar de que los síntomas disminuyan, la disfunción continua hasta que exista la remisión total de la sintomatología. Debido a esto, incrementa la frecuencia de las recaídas, provocando gastos médicos (15).
5.3. [bookmark: _Toc149133840][bookmark: _Toc150251051]Fisiopatología de la depresión
En el cerebro del ser humano se encuentra el sistema límbico en donde se producen aspectos automáticos, este está formado por un conjunto de estructuras cuya función está relacionada con las respuestas emocionales el aprendizaje y la memoria, sus componentes son: amígdala, hipocampo, tálamo, hipotálamo, hipófisis, área septal (16).
La amígdala es la estructura que ante una situación de estrés se envíen proyecciones al hipotálamo que se encarga de activar el sistema autónomo para impulsar los reflejos dando ciertos tipos de respuestas que producen una adaptación al mismo como son la ansiedad, irritabilidad, depresión, además de enviar proyecciones a los núcleos del trigémino y facial para las respectivas expresiones faciales, a su vez esta amígdala manda señales a las glándulas suprarrenales las mismas que empiezan a segregar hormonas del estrés como cortisol, adrenalina y testosterona, es decir se activa el sistema parasimpático, cabe mencionar que todo este proceso es completamente normal a las respuestas adaptativas de estrés pero a diferencia de los animales en los seres humanos interviene el lóbulo frontal, el mismo que es encargado de percibir el peligro o estrés mediante una conexión neuronal que a su vez llegan a la amígdala evitando que esta siga dando respuesta (3,16,17).
Lo que sucede en la depresión es que la cadena neuronal que está formada por neurotransmisores y envía señales de orden no funciona de la manera adecuada, por lo tanto, la amígdala no tiene control y es ahí cuando se presenta la depresión en todo momento (16,17).
Los neurotransmisores implicados son la serotonina, noradrenalina y dopamina. La dopamina se libera cuando realizamos activades gratificantes provocando una sensación agradable mientras que la serotonina regula el estado de ánimo, los ciclos de sueño, etc. La sinapsis en pacientes sanos normalmente la neurona presináptica va a liberar a los neurotransmisores y la neurona postsináptica los capta mientras que en una persona con depresión los neurotransmisores nombrados se van a encontrar disminuidos provocando una disfunción en las redes neuronales (16,17).
La inhibición de uno de estos se asocia a enfermedades siendo la más común la depresión provocada por factores genéticos o sicosociales. En el celebro de personas con depresión existen zonas que se ven afectadas como por ejemplo los ganglios basales o algunos componentes del sistema límbico que es el sistema encargado de gestionar las emociones como la amígdala o el hipocampo como ya se mencionó anteriormente (3,16,17).
5.4. [bookmark: _Toc149133841][bookmark: _Toc150251052]Tipos de depresión 
Según el DSM-V se clasifica en trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo no especificado y trastorno distímico. Por otro lado, el CIE-10 (Clasificación internacional de las Enfermedades) lo clasifica como episodio depresivo leve, episodio depresivo moderado, episodio depresivo grave con síntomas psicóticos, episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos y episodios depresivos atípicos. De esta clasificación es importante detallar el trastorno depresivo mayor que es aquel que presenta las consecuencias más graves (18).
Trastorno depresivo mayor: Su principal característica es que se presenta reiteradamente y su comienzo se da por acontecimientos estresantes. Para su diagnóstico se deben presentar 5 o más síntomas señalados anteriormente todos los días durante dos semanas (18).
5.5. [bookmark: _Toc149133842][bookmark: _Toc150251053]Tratamiento antidepresivo 
Dependiendo la gravedad, el número de episodios y el patrón se pueden brindar opciones como psicoterapia, farmacoterapia, o incluso métodos nuevos no invasivos y muy eficaces como la estimulación magnética transcraneal. Todo esto con el propósito de llegar al bienestar completo del paciente (19).
Se distinguen tres periodos en su tratamiento: (20).
Agudo: Aparece la sintomatología depresiva y el objetivo es detenerla en ese momento.
Continuación: El objetivo aquí es que no exista recaída.
Recuperación: Durante 6 meses el paciente no debe presentar sintomatología depresiva. 
5.5.1. [bookmark: _Toc149133843][bookmark: _Toc150251054]Tratamiento farmacológico 
Está enfocado en el control de la sintomatología, comprende los medicamentos reguladores del estado de ánimo denominados antidepresivos los mismos que describen a continuación.  
5.5.1.1. Antidepresivos tricíclicos
Actúan inhibiendo la recaptación de Serotonina y Noradrenalina, dentro de estos tenemos la Amitriptilina sus dosis inicial 25 mg, dosis máxima 150-300 mg, y Imipramina con una dosis inicial de 25 mg, dosis máxima 150-300 mg, dentro de sus efectos adversos están aumento de peso, anticolinérgico, hipotensión ortostática, etc. Por otra parte, está la Nortriptilina y Desipramina con una dosis inicial de 25 mg, dosis máxima 50-150 mg que actúan bloqueando la recaptación de Noradrenalina, este grupo de fármacos provocan marcados efectos adversos anticolinérgicos y en ocasiones se presentan antes de obtener el resultado antidepresivo (6,19).
5.5.1.2. Inhibición selectiva de la recaptación de la Serotonina 5-HT (ISRS)
Dentro de este grupo tenemos al Citalopram dosis inicial 20 mg, dosis máxima 20-40 mg, Sertalina dosis inicial 50 mg, dosis máxima 200-300 mg, Fluoxetina dosis inicial 20 mg, dosis máxima 60-80 mg, sus efectos adversos son: insomnio, disfunción sexual, agitación, hipotensión ortostática, toxicidad gastrointestinal que a comparación de los tricíclicos poseen menos efectos adversos (6).
5.5.1.3. Inhibición selectiva de la recaptación de Noradrenalina NA (ISRN)
A este grupo pertenece la Reboxetina su dosis inicial 8 mg y dosis máxima 10 mg, siendo su mecanismo la unión al transportador de la noradrenalina logrando bloquear su recaptación, su uso ha sido cuestionado debido a sus altas tasas de abandono y efectos colaterales (6).
5.5.1.4. Inhibición de la recaptura de la Noradrenalina y Serotonina 
Como su nombre lo menciona inhibe de forma mixta los trasportadores de recaptura de NA y 5-HT, en este grupo esta Venlafaxina dosis inicial 3.5 mg, dosis máxima 75 mg que posee efectos más tempranos como por ejemplo somnolencia, agitación, disfunción sexual, etc. La Duloxetina dosis inicial y de mantenimiento 60 mg/día, dosis máxima 120mg/día  (21).
5.5.1.5. Inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO)
Este grupo aumenta el funcionamiento de los sistemas monoaminérgico (serotonina, noradrenalina, dopamina), no obstante, este método resulta lento obteniendo resultados luego de un tiempo prolongado de su administración. Ejemplo: Fenelzina dosis inicial 15 mg, dosis máxima 60 mg.  Efectos adversos somnolencia, hiperreflexia, cefalea, dentro de este grupo también están Tranilcipromina, Moclobenida, Selegilina.  (6,21).
5.5.1.6. Antidepresivos Atípicos   
Estos fármacos estimulan la recaptura selectiva de serotonina y noradrenalina, dentro de estos están la Risperidona, Olanzapina, Tianeptina indicando ser de gran utilidad en pacientes deprimidos. La Quetiapina es recomendada en pacientes adultos mayores por su acción prolongada, para tratar episodios depresivos se utiliza una dosis máxima de 50 mg-día (6,19)
En un estudio realizado en Santiago de Chile sobre el uso de guías clínicas y criterios para la terapia farmacológica del episodio depresivo se da a conocer recomendaciones sugeridas por la Canadian Network for Mood and Anxiety Treatment (CANMAT 2018) junto con la Sociedad internacional de Trastornos Bipolares (ISBD), los mismos que se presentan a continuación (22).
· Tratamiento fase aguda. 
· Primera línea: Quetiapina, lurasidona con carbonato de litio o divalproato, litio, lamotrigina como adyuvante (22).
· Segunda línea: Divalproato, bupropión, cariprazina y la combinación olanzapina con fluoxetina (22).
Tabla 1: Signos clínicos para la elección de la terapia en pacientes con episodios depresivos.
	Sintomatología ansiosa

	Síntomas predictores de persistencia de la depresión. Se recomienda quetiapina, lurasidona y olanzapina.

	Sintomatología melancólica
	No existe evidencia científica, pero por la experiencia clínica se recomienda la Terapia electroconvulsiva.

	Sintomatología psicótica
	Se sugiere terapia electroconvulsiva junto con antipsicóticos por experiencia clínica debido a que existe escasa evidencia sobre su eficacia.

	Sintomatología atípica

	Se recomienda el uso de Tranilcipromina solo en combinación con litio o divalproato.

	Sintomatología mixta

	El uso de antidepresivos no está recomendad, se sugiere el uso de antipsicóticos atípicos como asenapina o lurasidona.

	Respuesta rápida

	Se sugiere lurasidona o quetiapina por su rápida respuesta (primera semana). La terapia electroconvulsiva también está recomendada en el caso de que sea crucial la respuesta rápida.

	Episodios rápidos
	Se debe suspender el uso de estimulantes, sustancias, antidepresivos y revisar la función tiroidea. En etapa de mantención olanzapina, litio, divalproato y quetiapina.

	Amenaza a la vida
	La terapia electroconvulsiva, o el uso de ketamina que se encuentran en revisión.


Fuente: Rossel L, Erazo R, Nieto R et al, 2020 (22).                    Elaborado por: Cecilia Rivera
· Tratamiento de Mantenimiento 
Una vez corregida la fase aguda se debe brindar un tratamiento de mantención para ello se ha visto mejor evidencia con el uso de ácido valproico y litio, como alternativa están oxcarbazepina o carbamazepina, quetiapina y lamotrigina. La terapia electroconvulsiva puede utilizarse en aquellos pacientes que existió remisión de la depresión con este método en la fase aguda.  Los antipsicóticos deben descontinuarse para evitar efectos colaterales no obstante pueden mantenerse en sintomatología psicótica o como profilaxis de psicosis (22).
5.5.2. [bookmark: _Toc149133844][bookmark: _Toc150251055]Tratamiento no farmacológico
El tratamiento psicoterapéutico está indicado en todos los tipos de depresión y en los grados más severos se complementa con el tratamiento farmacológico y en ciertos casos este tratamiento se adhiere a depresiones severas cuando hay contraindicación de farmacoterapia. 
Este tratamiento se conceptualiza como intervenciones debidamente estructuradas y planificadas que están destinadas a influir sobre el humor, patrones emocionales y el comportamiento del paciente por medio de métodos verbales, no verbales y psicológicos. Según estudios realizados se demuestra que esta terapia tiene gran valor en tratamiento combinado comparando con la farmacoterapia sola (21).
Su objetivo es relacionar entre si los sentimientos y pensamientos con el comportamiento tratando de originar mejores respuestas ante el estrés que presenta la persona para que esto se lleve a cabo existen diferentes estrategias que a continuación se presenta. Se divide en la terapia interpersonal y la terapia cognitivo conductual  (21).
5.5.2.1. Terapia interpersonal
Está indicada en pacientes con o sin tratamiento farmacológico asociado, se trata de un procedimiento que se enfoca en las dificultades interpersonales y psicosociales como sus interacciones ambientales y las actividades que realiza contribuyendo al crecimiento de habilidades personales del paciente y su dominio en su entorno social, además explora las relaciones personales del enfermo en su actualidad (23).
5.5.2.2. Terapia cognitivo conductual
Se puede tratar en el primer nivel de atención y se enfoca en brindar psicoeducación a la persona afectada y a las personas que lo rodean es decir se le proporciona información para que la persona entienda la patología por la que está pasando  lo que le permitirá tener una idea de la situación que atraviesa aquí se le manifiesta que este problema es muy habitual  y que le puede acontecer en cualquier persona, su aparición no es porque sea débil y por ningún momento se debe comparar  con otra persona, además se debe aprender a diferenciar opiniones negativas de las realistas y en casos de pensamientos autolesión se debe derivar a un especialista  para que si inicie tratamiento antidepresivo (24).
 El profesional de la salud lo antes mencionado puede complementar con la elaboración de folletos sencillos y llamativos que incentiven al paciente a leerlos obteniendo conocimientos de esta enfermedad sobre todo haciendo hincapié en el cumplimiento del tratamiento , así como también fomentar al cumplimiento de actividades cotidianas y en la vida de sociedad brindando recursos o herramientas que facilitaran el funcionamiento, disminuir los estresores en donde principalmente se identifica las conductas que le están afectando a su vez produciendo depresión y vigorizar el apoyo social, realizar un seguimiento periódico, derivar a los pacientes para ciertos tratamientos especializados, Comunicación con la familia, Relajación, etc (24).
5.5.2.3. Terapia electroconvulsiva 
Se trata de un tratamiento biológico psiquiátrico que se emplea en la superficie del cráneo provocando un estímulo superior eléctrico con el propósito de producir una convulsión generalizada tónico clónica que dure aproximadamente 30 segundos en donde se monitoriza su actividad eléctrica mediante un encefalograma. Su mecanismo de acción no está claro, pero existen diferentes hipótesis que se describen a continuación. Este procedimiento se realiza mediante sedación (25).
· Hipótesis neurofisiológica: Aumenta la irrigación sanguínea y el metabolismo, además permite el paso de sustancias mediante la discontinuidad de la barrera hematoencefálica 
· Hipótesis neurobioquímica: Forma metabolitos neuroprotectores, aumenta la liberación hormonal, reduce la apoptosis y eleva el factor de crecimiento endotelial, logra una transformación cromosómica, entre otros.
5.6. [bookmark: _Toc149133845][bookmark: _Toc150251056]Adherencia al tratamiento antidepresivo 
La adherencia al tratamiento se define como la habilidad y capacidad que presenta el paciente para respetar y participar en las recomendaciones dispuestas por el profesional de la salud considerándose adecuada cuando existen tasas de apego entre el 75%-80%. No obstante, existe evidencia señalando que la adherencia al tratamiento de la depresión oscila entre 30%-60%, debido a que el 6 a 12% nunca iniciaron el tratamiento, un 30% abandono en el primer mes, un 50% en el tercer mes, y el 60-70% abandono a los 6 meses (26,27). 
Es importante señalar que el termino adherencia no solamente significa cumplimiento o una conducta de obediencia a una indicación impuesta sino también se caracteriza por la voluntariedad y consentimiento del paciente para realizar las recomendaciones admitidas (20).
Mediante este trabajo se muestra la problemática sobre la falta de adherencia terapéutica de la depresión, siendo esta una patología que cada vez más afecta al mundo moderno, sin embargo, correctamente tratada posee buen pronóstico, al igual que otras enfermedades mientras más rápido se capte la enfermedad y lo más pronto posible inicie el tratamiento pues más eficaz serán los resultados, siendo la piedra angular la psicoterapia y los antidepresivos, debido a que el paciente al ingerir el comprimido antidepresivo junto con la psicoterapia experimenta un alivio progresivo de los síntomas, si esta remisión se extiende por más de 6 meses estaríamos hablando de recuperación (26).
En España en el año 2009, la depresión fue la patología que representó el porcentaje más bajo en cuanto a la adherencia al tratamiento causando un consumo económico de quince millones de euros (20).
Osterberg y Blaschke realizaron un estudio en el cual señala que aproximadamente de 33-69% de las hospitalizaciones son a causa de la falta de adherencia ocasionando un gasto de más o menos 100 billones de dólares al año. Ching Ho mediante una revisión sistemática identificó las consecuencias a la falta de apego al tratamiento antidepresivo consumando que aquellos pacientes que abandonan el tratamiento presentan hasta 8 veces mayor riesgo de recurrencia, por otro lado, los que se sometieron al tratamiento adecuado presentaron una disminución de visitas a emergencias médicas en un 20% y hubo una depreciación del 26% de hospitalizaciones, por consiguiente, el enfermo no adherente malgasta su tiempo y dinero (28,29).
A pesar de que a esta situación se le ha aplicado diferentes programas de prevención y manejo no se consigue revertir su elevada prevalencia predominando en la población de adultos mayores y adolescentes. El abordaje de esta patología principalmente se da a nivel de atención primaria para luego ir ascendiendo hacia atención secundaria y terciaria donde se soluciona los casos complicados. En el caso de atención primaria la remisión obtenida mediante tratamientos de primera línea es de aproximadamente el 60% interpretándose como la necesidad de combatir el incumplimiento a la terapia prescrita (22).
El estudio estadunidense Sequenced Treatment Alternatives to Relieve Depression propuso ciertos abordajes debido a esta resistencia al tratamiento y a su vez optimizar una adherencia adecuada los cuales se mencionan a continuación: (22).
· Lograr duraciones de tratamiento suficientes con dosis apropiadas 
· Educar sobre cambios farmacológicos
· Mezcla de fármacos antidepresivos
· Incorporar fármacos de otras familias como los antipsicóticos atípicos 
No obstante, resulta fundamental una evaluación integral de cada paciente para conocer la complejidad de los factores que influyen en cada cuadro depresivo (22).
5.7. [bookmark: _Toc149133846][bookmark: _Toc150251057]Escalas para valorar la adherencia al tratamiento 
En la práctica diaria en el ámbito de la psiquiatría se emplean métodos para evaluar la adherencia al tratamiento los mismos que no son complejos y tampoco requieren de grandes esfuerzos estos se dividen en métodos objetivos indirectos y métodos subjetivos, cabe mencionar que mediante alguno de estos métodos se obtiene información cien por ciento confiable por lo que se recomienda utilizar más de uno a la vez (30).
5.7.1. [bookmark: _Toc149133847][bookmark: _Toc150251058]Método objetivo indirecto
Evalúan la adherencia mediante el nivel de control de la patología y situaciones que están relacionadas con ingerir la medicación, se puede dar a través de:(30).
· El recuento de comprimidos: consiste básicamente en comprobar mediante el conteo de tabletas que faltan en el empaque del medicamento y comparar con el número de tabletas que debió haber ingerido en cierto tiempo.
· Mediante datos proporcionados por farmacia: la farmacia informa sobre la periodicidad con la que el enfermo retira sus comprimidos. 
5.7.2. [bookmark: _Toc149133848][bookmark: _Toc150251059]Método subjetivo
Consiste en la aplicación de un cuestionario en donde el paciente deberá indicar la medida en la que se ajusta a la prescripción. Dentro de este método tenemos los siguientes tests: 
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Tabla 2: Tests para conocer la adherencia al tratamiento 
	Morisky de adherencia a los medicamentos (MMAS-8)
	Cada NO suma un punto, en el ítem 8 se suma la escala de Likert donde Nunca y de vez en cuando significa NO, y algunas veces, normalmente y todo el tiempo se interpreta como un SI Este test va de 0 a 8 siendo:
8 alta adherencia 
7-6 adherencia media 
Menos a 6 adherencia baja 
	1. ¿Talvez se olvida de ingerir su medicación?
2. ¿Durante las dos últimas semanas dejo de tomar su medicación por alguna razón?
3. ¿Ha sentido que su sintomatología se agrava al tomar la medicación y por ello dejo de hacerlo?
4. ¿Cuándo se ausenta de casa por un largo tiempo lleva su medicación?
5. ¿Tomo las pastillas ayer? 
6. ¿Cuándo no ha presentado sintomatología ha dejado de ingerir la medicación?
7. ¿Siente que es incómodo tener un plan de tratamiento?
8. ¿Con que frecuencia olvida sus medicinas?
· Nunca 
· De vez en cuando 
· Algunas veces 
· Normalmente 
· Siempre 


	Haynes-Sackett
	Consta de 2 partes:
1. Se crea una ambiento ameno y se aplica la frase. 
2. Se aplica la siguiente interrogante. 
Si en la segunda parte la repuesta es SI, el paciente no cumple y si la respuesta es NO se deberá indagar con más preguntas relacionadas a la toma de medicación.
	1. Gran parte de los pacientes presentan dificultades en tomar su medicación. 
2. ¿Talvez usted presenta conflictos en la toma de los suyos? 

	Bogus Pipeline o también denominada comprobación fingida.

	Si pone escusas ante lo solicitado es un incumplidor.
Si responde mucho significa que cumple.
Si responde poco o nada no cumple.
	Se solicita al paciente una muestra de orina indicándole que mediante esto se comprobara la cantidad del medicamento que ha ingerido.  
Si accede se debe interrogar.
¿Cuánto cree que debe contener de medicamento? Poco, Mucho o Nada 

	Herrera Carranza
	Consta de 4 preguntas que no miden la adherencia, pero ayudan al cumplimiento del mismo.
	¿Usted sabe para qué le recetaron tales comprimidos?
Es de mi interés saber cómo se siente luego de terminar el tratamiento completo
¿Tiene conocimiento de cómo tiene que tomar los comprimidos?
¿Cuándo termina el tratamiento, lo pone en conocimiento de su médico?  


Fuente: Pages N, Valverde M, 2018 (31).                                                                                                                                                                                Elaborado por: Cecilia Rivera

Tabla 3: Prevalencia de la adherencia y no adherencia al tratamiento depresivo 
	Autor 
	Año 
	País 
	Participantes 
	Adherencia 
Prevalencia %
	No adherencia 
Prevalencia %

	Richard Inche Campos, Erika, Paucar Arauco [footnoteRef:2] [2:  Campos R, Paucar E, 2022(37)] 

	2022
	Perú
	51
	77
	23

	Adriel Torres et al [footnoteRef:3] [3:  Torres A, et al, 2019 (33)] 

	2019
	Cuba
	33
	39,4
	63,3

	María José Alvear, Iván Patricio Sandoval [footnoteRef:4] [4:  Alvear M, Sandoval I, 2022 (38)] 

	2022
	Colombia
	5837
	66,7
	7.7-60.6

	Kimberly Salinas Pérez [footnoteRef:5] [5:  Salinas K, 2018 (39)] 

	2018
	Perú
	101
	26
	74


Elaborado por: Cecilia Rivera
5.8. [bookmark: _Toc149133849][bookmark: _Toc150251060]Factores asociados que influyen en la no adherencia del tratamiento antidepresivo. 
Son aquellos que están vinculados a una condición determinada que pueden hacer que disminuya o aumente la posibilidad que se lleve a cabo un evento en específico (32).
En la no adherencia influyen factores que se agrupan en diferentes categorías como son:
· Propios del paciente: incluye el entorno social y cultural, la edad, nivel de escolaridad, también la personalidad influye en el efecto del tratamiento (30,32).
· Propios de la medicación: características del principio activo, costo y efectos adversos. 
· Características del principio activo: incluye la farmacocinética, farmacodinamia y forma farmacéutica. Por lo general cuando el paciente no observa resultados a corto plazo abandona el tratamiento. La más posible simplificación de la terapia ayuda en la adherencia logrando buenos resultados (30,32).
· Costo: el alto precio de los medicamentos constituye una dificultad en el cumplimiento terapéutico (30).
· Efectos adversos: suele ser una de las causas más comunes por la que el paciente incumple el tratamiento, también suelen aparecer como resultado del incumplimiento de la dosificación indicada por el médico (30).
· Propios de la enfermedad: con frecuencia paciente con patologías crónicas son los que presentan más prevalencia de incumplimiento en comparación con las patologías agudas (32).
· Propios de centros de salud y a relación médico-paciente: alianza terapéutica para que el enfermo confíe en el médico y por ende en el tratamiento indicado sobre todo en centros de atención básica (32).
5.8.1. [bookmark: _Toc149133850][bookmark: _Toc150251061]Edad 
El estudio en el centro de salud Moisés en Perú muestra que las personas mayores diagnosticadas con depresión son las que tienen menos adherencia al tratamiento en comparación con las personas jóvenes poniendo de manifiesto que las comorbilidades, efectos adversos, costos, y problemas cognitivos y físicos son la causa de estos resultados. En menores de 15 años 4.0% son adherentes mientras que el 2,0% no son adherentes, en mayores a 50 años el 6,0% se adhieren al tratamiento y el 18,0% no se adhiere al tratamiento (32).
Para evitar estos resultados se implementan estrategias que van enfocadas en la simplificación del tratamiento como por ejemplo combinar fármacos, reducir fármacos, dosis fijas u otros métodos como recordatorios mediante mensaje de texto o llamada telefónica, además de ayuda social como programas de apoyo domiciliario e implicación de amigos y/o familia en el control de la patología. No obstante, otro estudio señala que no siempre los adultos mayores tienen la peor adherencia ya que en ellos influyen la experiencia por lo que son conscientes de la importancia de cumplir con el tratamiento (30,32).
5.8.2. [bookmark: _Toc149133851][bookmark: _Toc150251062]Sexo
La relación entre en el sexo y la adherencia al tratamiento en pacientes con depresión del centro de salud mental Moisés en Perú durante el año 2017 muestra una relación estadística significativa en donde se observa que el 16% del sexo masculino se adhiere al tratamiento mientras que el 22% no cumple con el tratamiento, por otra parte, el 10% del sexo femenino cumple con la terapia y el 52% no se adhiere al tratamiento, así mismo en otros estudios revisados se identificó que el ser mujer no se trata de un factor de riesgo al momento de cumplir un tratamiento colocando al sexo masculino como mejor cumplidor. En la India el sexo femenino tiene más incumplimiento que el sexo masculino debido a que las féminas de ciertas culturas no poseen educación representando rangos bajos de falta de adherencia (30,32).
5.8.3. [bookmark: _Toc149133852][bookmark: _Toc150251063]Actitud el paciente 
Se caracteriza por ser uno de los más predominantes, pues la mayoría de los pacientes presentan actitudes negativas como por ejemplo miedo a volverse adictos a la medicación, se niegan a aceptar a la depresión como una enfermedad, además cuando no experimentan un efecto temprano de la medicación suelen abandonar el tratamiento y la aparición de efectos secundarios son motivo de incumplimiento (30,32).
5.8.4. [bookmark: _Toc149133853][bookmark: _Toc150251064]Características socioculturales 
Ciertos estudios manifiestan que pertenecer a cierta religión, ser de determinada raza, tener cierto nivel cultural y económico si influyen en el cumplimiento del tratamiento. Arnow, Blasey y Manber determinaron una tasa mayor de incumplimiento al tratamiento por efectos adversos en raza minoritaria que en raza blanca. Las creencias y la religión de las personas también influyen en el cumplimiento puesto que en la India un grupo de personas cree que su depresión es a causa de potencias extremas como Dios, Karma, Diablo, etc., por lo que deja en manos de ellas. En nivel de escolaridad también influye debido a que no tienen los suficientes conocimientos para adherirse al tratamiento, el nivel económico también predomina puesto que dificulta la accesibilidad haciendo que las consultas al médico sean nulas (30,32).
5.8.5. [bookmark: _Toc149133854][bookmark: _Toc150251065]Comunicación médico-paciente 
En un estudio de Sawada en 2009 mostro que más del 60% de personas con depresión abandonan el tratamiento sin autorización de su médico presentándose esto con más frecuencia durante el primer mes de la terapia debido a la falta de comunicación entre médico-paciente, un 34% de los pacientes manifiestan haber recibido indicaciones de continuar con el tratamiento al menos 6 meses mientras que el 56% dice que no han recibido ninguna instrucción sobre el tiempo del tratamiento presentando esto más probabilidad de no ser adherentes al tratamiento. Por lo que es fundamental que los profesionales de salud animen y guíen a sus pacientes a continuar con el tratamiento, manifestándoles todos los beneficios y a su vez reacciones adversas que pudieran tener (30).
También es importante agendar nuevas citas para que el paciente acuda nuevamente al médico y así se pueda llevar un seguimiento del tratamiento. Para este factor hay estrategias que están dirigidas a optimizar la relación médico-paciente en donde se resolverá inquietudes y preguntas y a su vez avivar la participación activa del enfermo (30,32).
5.8.6. [bookmark: _Toc149133855][bookmark: _Toc150251066]Psicoterapia 
Es importante conocer si el paciente depresivo recibe o no psicoterapia pues esto influye en el cumplimiento del tratamiento pues la terapia eficaz de la depresión es la combinación de psicoterapia y medicación. Es más, en ciertos casos las personas optan más por someterse a psicoterapia antes que a la medicación por lo que se observa mayor adherencia, sin embargo, no siempre este tratamiento es útil para cierto tipo de depresión como la Depresión mayor (30,32).
5.8.7. [bookmark: _Toc149133856][bookmark: _Toc150251067]Tratamiento farmacológico 
Según estudios realizados se evidencian deferencias en la adherencia al tratamiento señalando que los pacientes que ingerían los Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina durante un mes presentan más posibilidad de continuar con el tratamiento dos meses más en comparación con los que tomaban antidepresivos tricíclicos por lo que se atribuyen dificultades en la tolerancia de los ACT por presentar más efectos secundarios como disfunción sexual, náuseas, nerviosismos y ansiedad, es decir están ligadas a la no adherencia al tratamiento (30,32).
Es por ello que se han realizado algunos estudios enfocados al tema, diversos de ellos concuerdan que los efectos adversos de los antidepresivos son los que comúnmente afectan en la adherencia al tratamiento, a pesar de que un estudio de Párraga Martínez señaló que los factores más influyentes son: ser menor de edad, nivel de escolaridad inferior y no haber tenido un tratamiento psicoterapéutico previo. Por lo que se refiere al estudio de Silvia Oller menciona que no existen discrepancias mayores en factores sociodemográficos, más bien expone existir gran afluencia cuando el paciente presenta una enfermedad de base concomitante (29,33).
Otros estudios sobre el apego al tratamiento depresivo concluyen con resultados poco prometedores debido a que el incumplimiento esta entre el 30-70%, a su vez se indaga sobre las causas que llevan a estas circunstancias destacándose lo efectos secundarios tempranos y beneficios tardíos (34).
En un artículo de investigación observacional longitudinal retrospectivo del 2020 que tuvo como objetivo la evaluación del grado de adherencia al tratamiento farmacológico antidepresivo en 155 pacientes de la Unidad de Salud Mental en donde se implementó el método del recuento de unidades dispensadas en farmacia durante un año se obtuvieron los siguientes resultados; 116 pacientes presentan una adherencia de más del 80% siendo los pacientes con trastorno neurótico aquellos con más probabilidad de una adherencia alta mientras que los pacientes fumadores presentaron una menor probabilidad. Como conclusión en este estudio la mayoría los pacientes en general (75%) presentan una alta adherencia al tratamiento (35).
Por otra parte, Serrano y Molina nos presenta un estudio observacional sobre el grado de adherencia al tratamiento en pacientes con trastorno depresivos en casa de salud de atención primaria. En donde la muestra fueron 29 personas mayores de edad con diagnóstico de depresión mayor. Se identificó un 72.4% de pacientes con adecuada adherencia al tratamiento en estos pacientes se realizaron visitas de seguimiento logrando la remisión de síntomas (36).
En un grupo de 185 pacientes luego de seis meses de haber iniciado el tratamiento antidepresivo en Castilla-La Mancha se utilizaron diferentes test de mediciones obteniéndose los siguientes resultados por el test de HAYNES-SACKETT el 46.9% no cumplió con la terapia, por recuento de medicamentos el 28.6% no cumplió, por el test de MORISKY-GREEN el 38.4% presentaron efectos secundarios por lo que suspendieron la medicación, además se determinó que los factores asociados a este incumplimiento fueron ser menor de edad, nivel de educación bajo, falta de tratamiento no farmacológico y falta de visita al médico para su debido seguimiento (31).
En Perú en el año 2013 tras ser los factores económicos los que más influenciaban en la no adherencia, el Seguro Integral de Salud realizó una cobertura gratuita de enfermedades psiquiátricas en el que se encuentra la depresión, es así que para el año 2020 más de 21 millones de personas cuentan con este servicio (29).

Tabla 4: Factores asociados a la no adherencia del tratamiento antidepresivo.
	Autor 
	Año 
	País 
	Participantes 
	Factores asociados 

	Richard Inche Campos, Erika Paucar Arauco [footnoteRef:6] [6:  Campos R, Paucar E, 2022(37)] 

	2022
	Perú 
	51 
	· Falta de seguimiento 
· Creencias del paciente 

	Adriel Torres et al [footnoteRef:7] [7:  Torres A, et al, 2019 (33)] 

	2019
	Cuba 
	33
	· Tratamiento farmacológico y no farmacológico 

	María José Alvear, Iván Patricio Sandoval [footnoteRef:8] [8:  Alvear M, Sandoval I, 2022 (38)] 

	2022 
	Colombia 
	5837
	·  Ausencia de conocimiento por parte del paciente 

	Kimberly Salinas Pérez [footnoteRef:9]  [9:  Salinas K, 2018 (39)] 

	2018
	Perú 
	101
	· Sexo (femenino) 62%
· Procedencia (urbana) 76%
· Tipo de familia (disfuncional) 78% 
· N° de medicamentos (2 medicamentos) 62%
· Comorbilidad (sin enfermedad crónica) 82%


Elaborado por: Cecilia Rivera









6. [bookmark: _Toc149133857][bookmark: _Toc150251068]METODOLOGÍA 
Esta revisión bibliográfica se encuentra elaborada mediante una investigación de literatura obtenida de base de datos como Scopus, buscadores como Google Académico y Pud Med, y bibliotecas virtuales como Scielo y Elsevier que son fuentes confiables. Para lograr una búsqueda eficaz se utilizaron descriptores en ciencias de la salud y Mesh (DeCS/MeSH) como “Depresión” “Antidepresivos” “Adherencia al tratamiento” “Factores asociados”. Para esta investigación se han tomado en cuenta aquellos artículos que hayan sido publicados dentro de los últimos cinco años ya sean estos en idioma español o inglés. 
La información que se indagaba fue obtenida oportunamente gracias a la pregunta de investigación que sirvió como guía y permitió orientarse a la delimitación del campo de estudio y el manejo en general de la información, dicha interrogante fue:
¿Cómo se genera la adherencia el tratamiento antidepresivo y que factores influyen en ella?
6.1. [bookmark: _Toc149133858][bookmark: _Toc150251069]Criterios de Selección
Con el Propósito de dar respuesta a los objetivos se plantean los siguientes criterios para la selección de la información.
6.1.1. [bookmark: _Toc149133859][bookmark: _Toc150251070]Criterios de inclusión:
· Información que provenga de documentación confiable como: artículos científicos, estudios con alta evidencia, guías de práctica clínica, asociaciones médicas, que se enfoquen en la adherencia al tratamiento antidepresivo y sus factores asociados.  
· Publicaciones desde el año 2019 hasta la actualidad, cabe mencionar que existen documentos con actualizaciones correspondientes a años inferiores al año 2019, de acuerdo con el Ministerio de Salud Pública que se han decidido incluir debido que se siguen utilizando ciertas guías. 
· Documentación de calidad y actualizada, páginas web validadas por sociedades médicas tales como Elsevier, Scielo, Pubmed, Scopus, Ovid, etc.
· Información de revistas científicas que están en idioma español e inglés. 
6.1.2. [bookmark: _Toc149133860][bookmark: _Toc150251071]Criterios de exclusión:
· Artículos que superen los cinco últimos años de publicación.
· Información que se no sea de libre acceso. 
6.2. [bookmark: _Toc149133861][bookmark: _Toc150251072]Estrategias de búsqueda 
Tabla 5: Estrategias de búsqueda en las bases de datos de: Scopus, Google Académico y Pub Med.
	                                                  Estrategia de búsqueda 
	Resultados 

	Primer paso 
	Adherencia al tratamiento
	Scopus: 11
Google Académico: 245.000
Pub Med:187

	Segundo paso 
	Tratamiento antidepresivo
	Scopus: 11
Google Académico: 27.100
Pub Med: 335

	Tercer paso 
	Adherencia al tratamiento antidepresivo
	Scopus: 9
Google Académico: 10.800
Pub Med: 2

	Cuarto paso 
	Factores asociados al incumplimiento del tratamiento antidepresivo
	Scopus: 1
Google Académico: 14.500
Pub Med: 2


Elaborado por: Cecilia Rivera
La selección de la información se realizó mediante la búsqueda de los criterios de inclusión donde se utilizaron conectores como “OR” y “AND”, los mismo que fueron organizados con las siguientes palabras (Adherence to treatment) AND (Associated factors), (antidepressants) AND (depression), (inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina) OR (antidepresivos tricíclicos), los mismo que fueron analizados en su totalidad.
6.3. [bookmark: _Toc149133862][bookmark: _Toc150251073]Caracterización de artículos
En la presente revisión bibliográfica se incluyeron 15 artículos los cuales se analizaron y se acogieron a los objetivos planteados, así como también a los criterios de elegibilidad propuestos en esta investigación. La mayoría de los artículos fueron obtenidos de Google Académico con información de alta relevancia e idioma español (grafico 1).
Gráfico 1: Flujograma de selección de información[image: ]
Elaborado por: Cecilia Rivera










7. [bookmark: _Toc149133863][bookmark: _Toc150251074]DISCUSIÓN 

El cumplimiento del tratamiento para la depresión es un factor importante en la evolución de los trastornos depresivos. Esta investigación ha tenido como objetivo describir la adherencia al tratamiento antidepresivo a través del estudio de 15 artículos en pacientes diagnosticados de depresión, en donde se observó una adherencia al tratamiento antidepresivo del 30 al 60 % por otra parte mencionan un cumplimiento del 33 al 69%, en atención primaria se mostró una adherencia al tratamiento del 60%. Los factores influyentes en la adherencia al tratamiento que se destacan son: condición económica del paciente y tipo de tratamiento (26,29).
Estos hallazgos obtenidos presentan cierta similitud con ciertos estudios de alta relevancia los cuales tras realizar su respectivo análisis se identificó cifras de prevalencia de la adherencia al tratamiento antidepresivo. La información consultada nos muestra que existe una variación en la prevalencia en las diferentes poblaciones estudiadas, Inche y Paucar (37) con una muestra de 51 pacientes con distorsión cognitiva diagnosticados con depresión identificó que el 77 % se adhiere al tratamiento y el 23% no se adhiere al tratamiento concluyendo que mientras más alto sean las distorsiones cognitivas menor será el grado de adhesión al tratamiento, destacan de forma significativa el fallo del seguimiento conductual médico y el pensamiento del paciente como factores asociados al incumplimiento del tratamiento, seguido de Alvear y Sandoval (38) quienes obtienen una prevalencia de adherencia del 66.7% con 5837 participantes varones, es decir identifican una adherencia inadecuada por una falta de adherencia que varía desde 7,7-60,6% debido a ciertos factores que son propios del paciente, red de apoyo y relacionados con la enfermedad como: acceso a los servicios de salud, conocimiento del paciente, conocer sobre la enfermedad, interacción médico-paciente, pero entre ellos se destaca la ausencia de conocimiento por parte del paciente, luego Torres et al., (33)  presenta el 39,4% adherentes al tratamiento con una muestra de 33 y el 63,3% no son adherentes al tratamiento, los factores significativos en el apego al tratamiento fueron el tratamiento no farmacológico junto al farmacológico, sin embargo, menciona otros factores como: procedencia geográfica, nivel de escolaridad, ocupación, recursos económicos, conocimiento sobre la enfermedad, complejidad del tratamiento, efectos adversos, orientaciones del médico al paciente y seguimiento que no presentaron relevancia y por último Salinas (39) con 101 participantes obtuvo una prevalencia de 26% y el 74% no presenta adherencia la tratamiento, además menciona que los factores que intervienen son: edad 24%, estado civil 46%, ocupación 58%, instrucción 40%, ingreso económico 50% y el tratamiento farmacológico 52% siendo estos estadísticamente no significativos, mientras que el sexo femenino constituye una prevalencia significativa relacionado a la no adherencia al tratamiento antidepresivo al igual que aquellos pacientes que ingieren más de 2 medicamentos con un 62%, además la procedencia urbana representa el 76%, pacientes sin enfermedades crónicas representan el 82% y pertenecer a una familia disfuncional representa el 78%. Como se muestra en la (tabla 3 y 4) (33,37–39).
Gran parte de los estudios citados mencionan que una buena adherencia al tratamiento está basada en la colaboración, concordancia y cooperación resultando obtener una mejoría en la calidad y esperanza de vida y a su vez garantizando seguridad en el tratamiento y sobre todo curación de la enfermedad. El incumplimiento de este tratamiento se ve perjudicado por algunos factores asociados según diferentes autores traduciéndose como recaídas constantes sin lograr la recuperación, por ello es importante conocer cuáles son los más frecuentes. 
Cabe mencionar que es muy variable la adherencia al tratamiento antidepresivo junto con sus factores asociados en los diferentes grupos de pacientes como se mostró en los diferentes estudios esto debido a que cada paciente es un mundo diferente y en él pueden influir uno o más factores incluso dependiendo de su sexo y edad, por ello todos los estudios revisados señalan la importancia de la relación médico-paciente ya que esto es de gran ayuda para que el enfermo no abandone su terapia.
8. [bookmark: _Toc149133864][bookmark: _Toc150251075]CONCLUSIONES
Una vez concluido el desarrollo de esta revisión bibliográfica, es posible mencionar las siguientes conclusiones:
· Se identificó que la adherencia al tratamiento oscila entre 26-77%, es decir una adherencia inadecuada, además se establecieron múltiples factores asociados, dentro de estos se destacó el sexo femenino, edades mayores a 50 años, así como también tener un ingreso económico bajo y el tipo de tratamiento. Otros factores que sobresalen es la falta de atención primaria y su debido seguimiento, efectos adversos a los medicamentos, comorbilidades y creencias del paciente.
· La depresión requiere de un adecuado tratamiento para la remisión de los síntomas y el control de las recaídas. Por lo que es importante asegurar altos niveles de adherencia al mismo por parte de los pacientes, para ello se debe trabajar en aquellos factores en los que interviene el médico como la comunicación apropiada con el enfermo y el seguimiento de la enfermedad implementando estrategias mediante charlas o campañas para lograr unos buenos desenlaces clínicos. 
· Este estudio contribuye a incrementar la adherencia al tratamiento y con ello mejorar la eficacia de los tratamientos brindados, además de educar sobre la salud en la adherencia a la terapéutica, por lo que se sugiere a líneas de investigación estudiar esta problemática para desarrollar instrumentos de intervención que incidan positivamente en la solución de este problema.
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