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Resumen

Uno de los factores mas influyentes en un correcto tratamiento farmacolégico es la
adherencia a la medicacién, no obstante, diversa literatura reporta una baja adherencia al
tratamiento antidepresivo, lo cual resalta la dificultad para cumplir las recomendaciones

brindadas por el personal de salud.

Este estudio tiene como objetivo principal establecer la tasa de adherencia al tratamiento
farmacologico antidepresivo en jévenes de la localidad de Suba (Bogotd) durante el periodo
de 2020y 2023. Asi, fue posible identificar el consumo de antidepresivos, el comportamiento
adherente y no adherente de los jévenes y algunas razones asociadas a la falta de
adherencia.

Para ello se aplicod un estudio descriptivo observacional de tipo transversal a partir de
encuestas aplicadas de manera virtual y presencial de 16 variables, en una muestra de
estudio conformada por 232 jévenes de la localidad de Suba. Algunos criterios de inclusion
fueron: jovenes que se encontraran en la localidad de Suba, entre 16 y 28 afos, sin
impedimentos para contestar la encuesta. Las respuestas vdlidas obtenidas (215) se
analizaron en el Software estadistico SPSS, en donde se observé frecuencias, porcentajes y
chi cuadrado.

De 215 jévenes encuestados, 41 tomaron antidepresivos en ese periodo de tiempo,
obteniéndose una prevalencia del 19%. Una vez establecido los jovenes con consumo de
antidepresivos se evidencia que sélo 3 son altamente adherentes y 38 tiene una adherencia
media (30) y baja (8), es decir que la tasa de adherencia a farmacos antidepresivos es del
7,3%. El Chi cuadrado en la correlacion de género con la adherencia y en la correlacion de
edad con la adherencia fueron p=0,524 y p=0,473 respectivamente. El 7,3% dejé de tomar
los antidepresivos por la presentacion de reacciones adversas y el 29,3% los dejé al observar

alguna mejora en la terapia.

A pesar de que la adherencia no depende de la edad o el género, los resultados obtenidos
reflejan la necesidad de implementacion de estrategias basadas en el suministro de

informacion constante hacia el paciente con el fin de poder mejorar la tasa de adherencia.

Palabras Clave:

Antidepresivos, Adherencia, Cumplimiento de la medicacion, Jévenes adultos, Prevalencia



Abstract

One of the most influential factors in a correct pharmacological treatment is the adherence to
medication; however, different literature reports a low adherence to antidepressant treatment,
which highlights the difficulty to comply with the recommendations provided by health

personnel.

The main objective of this study is to establish the rate of adherence to antidepressant drug
treatment in young people in the Suba locality (Bogotd) during the period 2020 and 2023.
Thus, it was possible to identify the consumption of antidepressants, the adherent and non-

adherent behavior of young people and some reasons associated with non-adherence.

For this purpose, a cross-sectional descriptive observational study was applied based on
surveys applied virtually and in person of 16 variables, in a study sample made up of 232
young people from the Suba locality. Some inclusion criteria were: young people who were in
the Suba locality, between 16 and 28 years old, without impediments to answer the survey.
The valid responses obtained (215) were analyzed in the statistical software SPSS, where

frequencies, percentages and chi-square were observed.

Of 215 young people surveyed, 41 took antidepressants in that period of time, obtaining a
prevalence of 19%. Once the young people with antidepressant consumption was
established, it became evident that only 3 were highly adherent and 38 had medium (30) and
low (8) adherence, that is, the rate of adherence to antidepressant drugs is 7.3%. The Chi in
the correlation of gender with adherence and in the correlation of age with adherence were
p=0.524 and p=0.473 respectively. A total of 7.3% stopped taking antidepressants due to the
occurrence of adverse reactions and 29.3% stopped taking them when they observed some

improvement in therapy.

Although adherence does not depend on age or gender, the results obtained reflect the need
to implement strategies based on the provision of constant information to the patient in order

to improve the adherence rate.
Keywords:

Antidepressants, Adherence, Medication adherence, Young adults, Prevalence



1. Introduccidén

La adherencia a los antidepresivos es un factor critico en el tratamiento de trastornos de
ansiedad y depresidén; y es de especial relevancia al considerar que el consumo de
psicofarmacos en la poblacion de jévenes va en aumento, aclarando que, entre los diversos
psicofarmacos, son los antidepresivos los que mayor prevalencia tienen (13%) (Martinez et
al, 2008).

Multiples factores se asocian a la no adherencia del tratamiento antidepresivo, por ejemplo
Vasquez et al, 2017 describen algunos factores: el primero de ellos son las comorbilidades
como el abuso de sustancias o la ansiedad, los cuales se relacionan con bajos niveles de
adherencia terapéutica por complicacién de algunos sintomas; y el segundo es el grado de
severidad de la enfermedad, debido a que en trastornos depresivos menos severos puede
haber una mayor adherencia al tratamiento, que en trastornos depresivos severos y que en

depresién crénica (Vasquez et al, 2017).

Debido a esto se espera obtener la tasa de adherencia de los jovenes de Suba cuyo rango
de edad oscila entre los 16 y 28 afios. También, los motivos de la no adherencia al
tratamiento, y de forma indirecta la tasa de consumo de antidepresivos en adultos jévenes,
asi como su prescripcion, finalmente se espera poder establecer estrategias de mejora de la

adherencia a la medicacion.

Los resultados se obtienen a través de encuestas virtuales y también de forma fisica,
aplicadas en jovenes adultos de 16 a 28 afios, de la localidad de Suba. Las variables que se
tienen en cuenta en la encuesta son: sociodemograficas (edad, género y estudio); y relativas
al antidepresivo (Frecuencia y prescripcion, adherencia al tratamiento a partir de la escala de
Morisky-Green [MMAS-8] y la escala de adherencia de antidepresivos [AAS] (Martinez et al.,
2008), (Jiménez et al., 2007)). Finalmente, el andlisis de los datos se realiza mediante el
software SPSS, en el que se valida la frecuencia de los datos, el porcentaje de las variables

y la correlacion entre las mismas a partir de pruebas chi.

Los resultados obtenidos para una muestra de n=232, en donde tras la validacion de
veracidad queda n=215, indica que solo 41 personas tomaron algun antidepresivo, es decir,
la tasa de adherencia en esta poblacion es del 19%. De estos, la edad promedio oscila entre
los 20 y 24 afios, 33 se encuentran estudiando una carrera de pregrado y obtienen el

medicamento bajo prescripcién médica (80,5%) y el 92% no es adherente al tratamiento.
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2. Marco tedérico

2.1. Trastornos del &nimo

Los trastornos mentales, también denominados problemas de salud mental por la
Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], (2022), es una alteracion de la cognicion, el
comportamiento y las emociones, los cuales pueden afectar a una de cada ocho personas
para el 2019, sin embargo, dicho valor aumenté considerablemente en el 2020 a raiz de la
pandemia de COVID-19. Entre los trastornos mentales mas comunes se encuentran la
ansiedad y los trastornos depresivos, aunque, también se incluyen enfermedades como la

esquizofrenia y el trastorno bipolar (Velasquez y Carrion, 2022).

Los adultos jévenes han sido una poblacion de relevancia en estudios de trastornos mentales
al tener una mayor tasa de depresion y ansiedad causada por factores como la presién social,
econdmica y educativa (Pérez et al., 2021; Arrieta et al., 2014). Tan solo en Colombia, segin
datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social [Ministerio de Salud], (2021), la ansiedad,
la fobia y la depresién son los trastornos mentales que se presentan con mayor frecuencia
en adolescentes, poblacién que a su vez presenta una ideacion suicida del 6,6% en la cual
se ha observado un aumento a lo largo de los afios. Se reporta que la tasa de prevalencia de
la depresion es de aproximadamente un 5% en adultos (Min Salud, 2021) y de un 25,1% en
jévenes (Arrieta et al., 2014); por otro lado, la prevalencia de los trastornos de ansiedad en
nifios, adolescentes y jovenes puede oscilar entre el 5y 22% (Cardona et al., 2015; Cabrera
y Lépez, 2012).

2.2. Farmacos antidepresivos

La mayoria de las personas con trastornos mentales requieren tratamiento farmacoldgico y
no farmacolégico. En la depresion leve diversas guias clinicas recomiendan que la primera
linea sea el tratamiento no farmacologico, mientras que en episodios de depresion moderada
a severa el tratamiento es farmacolégico a partir de antidepresivos, junto con la combinacion
de psicoterapia (Cordero et al.,2020; Pérez, 2017). Dichas recomendaciones también se
incluyen en las Guias de Practica Clinica (GPC) del Ministerio de Salud, (2013) de acuerdo
con las caracteristicas del paciente y de los sintomas, los antecedentes de episodios, la

respuesta al tratamiento, los factores de riesgo Y el sistema de salud.

Asi, los antidepresivos son una clase de psicofarmacos que se utilizan para tratar
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enfermedades como: depresién, ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, dolor crénico,

trastorno de estrés postraumatico y trastornos de conducta alimenticia (National Institute of

Mental Health, 2021; Royal College of Psychiatrists, 2023). En los ultimos afos, se han

expandido las indicaciones para el uso de antidepresivos, incluyendo su uso en el tratamiento

del trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno de

panico y otros trastornos relacionados con la ansiedad. Ademas, algunos antidepresivos han

demostrado ser efectivos en el tratamiento del trastorno por estrés postraumatico y la
fibromialgia (Smith y Segal, 2021).

Los antidepresivos se pueden clasificar en 5 tipos:

15

Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO): Son de primera generacion, su
mecanismo de accién es bloquear la enzima monoaminooxidasa (MAO), de modo tal
gue se aumenta la concentracién de neurotransmisores disponibles en la sinapsis,
debido a que se evita la degradacion de noradrenalina, serotonina y dopamina por la
neurona presinaptica (Garcia y Gonzales, 2019). En este grupo se encuentran la

selegilina y la isocarboxazida.

Inhibidores selectivos de la recaptacion de Serotonina (ISRS): Utilizados como primera
linea de tratamiento en la depresion, son mas seguros y eficaces. Su mecanismo de
accion es el bloqueo del transporte de serotonina de manera especifica, aumentando
la concentracion del neurotransmisor en la sinapsis libre. Los farmacos
representativos son: escitalopram, fluoxetina, paroxetina y sertralina (Garcia y
Gonzales, 2019).

Inhibidores selectivos de la recaptacién de Serotonina y Noradrenalina (ISRN): Su
mecanismo de accién es bloquear la reabsorcion de los neurotransmisores serotonina
y norepinefrina en el cerebro. Los farmacos que pertenecen a este grupo son

venlafaxina, duloxetina y desvenlafaxina (Benedi y Romero, 2005).

Triciclicos (ATC): Su mecanismo de accion se basa en el bloqueo del transporte de
serotonina y noradrenalina, de modo tal que se acumulan y aumentan su
concentracion, aumentando a su vez el nivel de actividad neuronal. Los farmacos
representativos son: amitriptilina, clomipramina, imipramina, lofepramina, entre otros

(Garcia y Gonzales, 2019).

Noradrenérgicos y serotoninérgicos selectivos (NaSSA): Como la mirtazapina, el cual



actua antagonizando los receptores a2-adrenérgicos centrales, potenciando los

sistemas noradrenérgico y serotoninérgico (Benedi y Romero, 2005).

A patrtir del tratamiento farmacolégico se busca “reducir la severidad de los sintomas y proveer

una mejor calidad de vida con los menores efectos adversos posibles” segun el Ministerio de

Salud (2013), a partir del antidepresivo ideal, es decir, aquel que tenga un rapido inicio de

accion, no tenga estrecho margen terapéutico, tenga pocas y/o hinguna interaccion

farmacologica, ademas de ser costo efectivo.

2.3. Efectos secundarios

Sin embargo, no siempre la eleccién de la terapia farmacolégica resulta segura gracias al

propio mecanismo de accién de los antidepresivos. Es por ello que los efectos adversos

ocurren de acuerdo al tipo de antidepresivo:
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IMAO: A nivel del Sistema Nervioso Central (SNC) pueden producir disforia,
irritabilidad, excitabilidad, alucinaciones y convulsiones. A nivel del sistema
cardiovascular, puede producir crisis hipertensivas y hemorragias cerebrales gracias
a la excesiva liberacion de noradrenalina. Adicionalmente, generan una amplia
preocupacién al aumentar la ideacion suicida, debido a la unién covalente con MAO-
Ay MAO-B que bloquea el metabolismo de aminas. A nivel gastrointestinal puede
producir nauseas diarrea y estrefiimiento. También, gracias a la inhibicién del receptor

5HT2 puede aumentar la disfuncién sexual (Chinchilla et al., 2011).

ISRS: Ayudan a estimular la serotonina sobre su receptor 5SHT3, por lo cual al inicio
del tratamiento puede producir vomitos, nduseas, estrefiimiento, entre otros, que a su
vez puede condicionar la adherencia al tratamiento. También se asocian con la
aparicion de agitacion, ansiedad y somnolencia. Con esta clase de farmacos existe
mayor probabilidad de presentar, por un lado, un sindrome serotoninérgico en caso de
coadministracion con alimentos y farmacos que ayuden a la recaptacion de serotonina
y, por otro lado, un efecto rebote en caso de suspensién, en donde se aumentan los

sintomas depresivos y ansiosos (Chinchilla et al., 2011).

ISRN: Los efectos adversos asociados a esta clase de antidepresivos son leves, sin

embargo, se puede presentar hipotension y taquicardia (Chinchilla et al., 2011).

ATC: Este grupo de farmacos pueden producir efectos secundarios mas dificiles de

tolerar que otros como los ISRS. El perfil de dichos efectos se puede clasificar de



acuerdo a su afinidad con el receptor (Stern et al., 2017): Al inhibir la recaptacién de
noradrenalina puede producir estrefiimiento, ansiedad, taquicardia, entre otros. Al
inhibir la recaptacién de serotonina puede provocar nerviosismo, inquietud e insomnio.
Con el antagonismo del 5SHT2C provoca un aumento de apetito y peso. También, tiene
un efecto antimuscarinico produciendo sequedad en la boca, vision borrosa, etc.
(Chinchilla et al., 2011).

e NaSSA: Pueden producir temblor, sedacion por el bloqueo de los receptores
histaminicos, hipotensién, estrefiimiento y nauseas, aunque en menor medida que los
ISRS (Chinchilla et al., 2011).

Los anteriores efectos secundarios son una razén propia del farmaco, para interrumpir la
terapia antidepresiva e impedir una alta adherencia a la medicacion. Por un lado, pueden
aparecer durante el tratamiento y por el otro pueden aparecer por una inadecuada adherencia
(Dilla et al., 2009).

2.4. Adherencia al tratamiento farmacologico

La adherencia a los medicamentos se refiere a la capacidad de un paciente de tomar sus
medicamentos de acuerdo con las indicaciones dadas por su médico o profesional de la
salud. La importancia de la adherencia a los medicamentos radica en que permite que los
tratamientos médicos sean efectivos y evita complicaciones innecesarias (Dilla et al., 2009).
La no adherencia al tratamiento con medicamentos antidepresivos es un problema prevalente
en la atencion de la salud mental. Segun la OMS se observa que la falta de adherencia a los
medicamentos antidepresivos se encuentra en un 50% para paises desarrollados como
Estados Unidos, a su vez, se observo en un estudio realizado a 166 personas en Chile, que
mas del 50% no eran adherentes debido a la modificacion que ellos o el médico tratante
realizaba (Garcia et al., 2022).

El Ministerio de Salud indica que la depresion es un trastorno que esta afectando cada vez
mas a los jovenes, incluso, algunos pueden experimentar problemas de orden mental en la
adolescencia, a su vez se hace énfasis en que el 14.2% de personas con trastornos del

estado de animo utilizan o han utilizado los servicios de salud por dicho motivo (Garcia, 2017).

2.5. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas con la adherencia al tratamiento

Segun un estudio realizado en 2019 por Parra, D. se logré observar que existen diversos
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factores sociodemogréficos que pueden afectar la adherencia a un tratamiento
farmacoldgico, entre esos estan la capacidad econdmica para trasladarse a los lugares de
consulta, no tener el conocimiento claro sobre el manejo de la enfermedad y en otros casos,

poco apoyo familiar o de amigos (Parra, 2019).

Otros factores que pueden interferir en la adherencia al tratamiento es la capacidad que
tienen las diferentes instituciones de salud para prestar la atencion necesaria a las personas
gue lo requieran, pues muchas tomaran las decisiones con base a protocolos establecidos y
no a partir de las creencias o pensamientos de las personas tratadas, también se tiene el
problema de analfabetismo y la capacidad econémica de la persona para poder realizar el

tratamiento completo (Cerda, 2018).

2.6. Factores relacionados con la administracion del medicamento

Son diversos los factores que influyen en la administracién de medicamentos, una de ellas
es la composicién genética o predisposicién genética, la edad de un paciente puede afectar
en cuanto a su funcionamiento de érganos, el tamafo corporal o peso de un paciente el cual
influye en la absorcién del mismo, el consumo concomitante con otros medicamentos o
alimentos y bebidas como alcohol, enfermedades hepdticas y renales, la tolerancia y
resistencia por parte del paciente ademas de la forma de almacenamiento del medicamento
(Lynch, 2022).

Otro apartado importante es la biodisponibilidad que tiene un farmaco, el cual es dependiente
de las propiedades de la forma farmacéutica que a su vez son dependientes de su propia
fabricaciéon o manufactura (Le, 2022). También se puede tener los errores de medicaciéon y
la cooperacién del paciente, en este puede influir la claridad de las instrucciones dadas por
el médico o quimico farmacéutico, asi como la relaciéon que se tenga desde el servicio de

prestacion de salud con el paciente (Brailowky, 1995).

Para los antidepresivos se cumplen muchos de los problemas mencionados anteriormente,
la razén de esto es la respuesta individual que tiene cada paciente al antidepresivo, muchas
veces dependera de la respuesta del organismo al farmaco, y cuando se tiene una respuesta
poco favorable al respecto se cambia hasta obtener una respuesta que concuerde con el

problema del paciente (Medina, 2004).

2.7. Estrategias de adherencia
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La aceptabilidad por parte del paciente es un factor que influye bastante en la adherencia al
tratamiento. Cuando se realizan controles rutinarios de las personas en tratamiento, se
evidencia que las personas que han dejado de tomar sus medicamentos antidepresivos, los
dejan debido a que tienen la sensacion de no obtener un efecto terapéutico, como si ocurre
con otros medicamentos, o sienten que los medicamentos no son efectivos, es por ello que
se abandona la terapia, causando un aumento estadistico de la ineficiencia del tratamiento,
asi como intolerancia al mismo, el cual también se puede traducir como poca adherencia al
tratamiento (Solmi, 2021). La tolerancia a los antidepresivos ocurre generalmente por el
tiempo establecido en el tratamiento del paciente, muchos de ellos pueden incluso seguir en
tratamientos mayores a 2 afios lo que provoca a largo plazo una tolerancia, disminuyendo la
eficacia de los farmacos en el organismo y dando como resultado el abandono por parte del
paciente a los medicamentos, agravando el problema, ademas, existen otros factores
asociados a la tolerancia del tratamiento como las condiciones clinicas relacionadas a
enfermedades que interfieran, interaccién entre los medicamentos o la edad del paciente
(Katz, 2011).

La forma de aumentar la adherencia a los medicamentos antidepresivos es seleccionar de
forma adecuada el medicamento antidepresivo, incluyendo dosis y posologia, también, una
forma eficiente de aumentar la adherencia es realizando capacitacion al personal de salud y
del paciente dando un contexto necesario para entenderse entre si, asi mismo, dar a entender
al personal de salud la importancia del tiempo en tratamiento en materia de antidepresivos,
como a su vez dar al paciente una asistencia en materia de informacion relacionada con el

tratamiento (Garcia, 2017).

2.8. Medicién de la adherencia

Los métodos para medir la adherencia en antidepresivos se dividen en dos: métodos directos
e indirectos. Los directos miden las concentraciones plasmaticas directamente en los fluidos
(sangre y orina). Y los indirectos estiman la adherencia a partir de: dispositivos electrénicos
insertados en los envases de los medicamentos, los cuales registran la fecha y hora en que
se abre el envase para la administracion del farmaco: registros de dispensacion de farmacia:
conteo de medicamentos no administrados o sobrantes; y encuestas autorreferidas (Barrueta
y Verdugo, 2017).

Las encuestas autorreferidas cuentan con tres elementos clave: las preguntas, las opciones

de respuesta y el periodo de memoria (periodos cortos de tiempo), en donde su variacién
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depende de la informacién que se espera obtener. Pueden ser: Tipo Morisky- Green; Tipo
Dosis Omitida; y mixtas, sin embargo, no son capaces de medir la adherencia no consciente.
En el caso del tipo de Morisky- Green, se encuentra la encuesta Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8), la cual ha sido validada en poblaciones psiquiatricas,
estableciéndose que cualquier respuesta no adecuada, es indicativo de no adherencia
(Barrueta y Verdugo, 2017).

Una baja adherencia al tratamiento antidepresivo puede conllevar a recaidas. Su evaluacion
y medicion se puede realizar a partir de la escala de adherencia a antidepresivos:
Antidepressant Adherence Scale (AAS), el cual es una version simplificada de MMAS-8
(Barrueta y Verdugo, 2017).
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3. Planteamiento del problema

El consumo de farmacos en jovenes ha tenido un aumento significativo en los ultimos afios a
nivel mundial, sin embargo, esta poblacibn es mas propensa a olvidar realizar la
administracion de medicamentos, impactando en la adherencia al tratamiento (Hammonds et
al., 2015).

A nivel global, los paises con las mayores tasas de consumo de antidepresivos incluyen a los
Estados Unidos, Australia y Nueva Zelanda. En los Estados Unidos, se estima que el 11,5%
de la poblacién ha tomado antidepresivos en algin momento, con un aumento del 4% en los
ultimos afios (Brauer et al, 2021), estudio que se complementa con el realizado por Han, et
al. (2019), en donde se establece que, en adultos jovenes entre los 18 y 25 afios, el uso de

antidepresivos ha aumentado en un 66% en el periodo de 2005 a 2014.

Al evaluar la adherencia al tratamiento con antidepresivos, se observa que el incumplimiento
a la prescripcién médica varia entre un 13% y 55,7% en Estados Unidos y Asia, aumentando
la tasa de incumplimiento a medida que aumenta el tiempo de la medicacion. Entre las
razones mas comunes para la falta de adherencia se encuentra el olvido, los efectos

secundarios e incluso el costo (Sansone, R y Sansone, L., 2012).

En Colombia se observé un aumento de consumo en antidepresivos del 46% (Lavalle, 2022).
Esto ha llevado al desarrollo de guias de préctica clinica en las que recomiendan continuar
la administracion de antidepresivos durante al menos 1 afio. Sin embargo, se observa una
respuesta negativa a la adherencia, pues estos medicamentos actlian 6 semanas después,
conllevando a una tasa de abandono entre el 30% y 70% (Garcia et al., 2017). Por ejemplo,
en Antioquia realizaron un estudio de la adherencia a antidepresivos en pacientes mayores
de 18 afios, en donde evidenciaron que solo el 37% cumple con la terapia farmacoldgica, es
decir, de cada 10 pacientes, 5 olvidan tomar ocasionalmente el antidepresivo, 1 deja de
tomarlo porque se siente mejor y 1 deja de tomarlo porque se siente peor (Zapata et al, 2020).
En otro estudio, realizado en diferentes sectores del pais como Bogota D.C, se observo a
101 pacientes en centros psiquiatricos, los cuales tuvieron una tasa de abandono del

tratamiento antidepresivo del 46% (Franco, 2021).

Estudios realizados por la OMS en Colombia, permiti6 observar que existe una no
continuacion del tratamiento antidepresivo a nivel nacional del 18%, por otros factores como

problemas de transporte y/o poca capacidad de pago (Benjet et al., 2022).

21



4. Pregunta de investigacion

¢Cual es la adherencia al tratamiento farmacolégico de antidepresivos en los jovenes de la

localidad de Suba (Bogota D.C) en los ultimos tres afios?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

o Establecer la adherencia al tratamiento farmacoldgico antidepresivo en jovenes de la
localidad de Suba (Bogota) entre el 2020 y 2023.

5.2 Objetivos especificos

e Determinar la tasa de adherencia al tratamiento de farmacos antidepresivos en
jévenes de la localidad de Suba (Bogota) entre el 2020 y 2023.

e |dentificar las razones comunes asociadas a la falta de adherencia al tratamiento de
farmacos antidepresivos en jévenes de la localidad de Suba (Bogota) entre el 2020 y
2023.

e Proponer planes de mejora al personal de salud para aumentar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico antidepresivo en los adultos jévenes de Bogota.
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6. Metodologia

6.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional de tipo transversal, en adultos jovenes de edades entre
16 y 28 afios de la localidad de Suba, Bogota D.C, para establecer la tasa de adherencia al
tratamiento farmacoldgico antidepresivo durante el 2020 y hasta el 2023.

6.2 Poblacion

Constituida por 23.682 jévenes, los cuales fueron calculados de la poblacion joven total de
Suba (segun la pirdmide poblacional del DANE), teniendo en cuenta el porcentaje de
prevalencia de consumo de antidepresivos (13%).

6.3 Tamarfio de la muestra

Aunque el tamafio de la muestra establecido fue 383 encuestas para un intervalo de
confianza del 95%, el tamafio real de la muestra fue de 232, correspondiente a un intervalo
de confianza del 80%, debido a que no fue posible implementar estrategias especificas que
permitieran entablar una comunicacién asertiva con las personas que se encontraban en
Suba.

6.4 Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico por conveniencia, basado en los sujetos disponibles de
los diversos barrios de la localidad de Suba. El proceso de recoleccion de datos se realizé

durante los meses de marzo y abril del 2023 en los horarios de fines de semana.
6.5 Criterios de inclusion

¢ JOvenes que se encontraran en la localidad de Suba.

e JoOvenes entre los 16 y 28 afios.

e Jbvenes que durante el 2020 y 2023 hubieran tomado algin medicamento

antidepresivo.

e Jbvenes con capacidad mental para contestar la encuesta como instrumento de

recolecciéon de datos.
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Jovenes que aceptaran el consentimiento informado (Véase en Consideraciones

Eticas)como confirmacion para la participacion en la encuesta.

De esta forma fueron excluidas 16 encuestas que no cumplian los criterios de inclusion.

6.6 Procedimiento

Seleccion de la muestra aleatoria en barrios aleatorios de la localidad de Suba, segun

loscriterios de aceptacion previamente establecidos.

Conocimiento por parte de los candidatos a encuestados del consentimiento
informado de manera verbal y escrita, a su vez dando el conocimiento del propdsito

de la encuesta.

Recoleccién de datos mediante el instrumento llamado “Evaluacién de la adherencia
al tratamiento con farmacos antidepresivos en jévenes de una localidad de Bogota
D.C durante el periodo 2020-2023”, (Véase Anexo 1) diligenciado de manera virtual
por los encuestados y de manera escrita por los investigadores, en un tiempo

promedio de 10 minutos.
Ordenamiento de los datos

Analisis estadistico mediante software SPSS: Estimacién de prevalencia, frecuencias,

chi cuadrado.

Andlisis de diversas estrategias utilizadas en la adherencia al tratamiento

antidepresivo y generacion de ideas.

6.7 Aspectos éticos

A los encuestados que cumplieron con los criterios de inclusioén, se les informé verbalmente

el tipo de estudio, los objetivos, la autonomia, asi como el resguardo de la informacién

mediante la privacidad y anonimato de la informacién recolectada, consignada en el

consentimiento informado.

6.8 Instrumento

La construcciéon del instrumento “Evaluacion de la adherencia al tratamiento con farmacos

antidepresivos en jovenes de una localidad de Bogota D.C durante el periodo 2020-2023” se
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realiz6 a partir de la revision bibliografica de diversos instrumentos validados para la
poblacion de estudio (jévenes) y la enfermedad (depresion y ansiedad), estableciendo la
pertinencia del instrumento para la adherencia del tratamiento antidepresivo (Barrueta y
Verdugo, 2017).

Este instrumento contiene 6 variables sociodemogréficas (Edad, Sexo, Estudio, Semestre si
aplica, localidad); 4 variables relativas al antidepresivo (administracion, prescripcion y
duracion del tratamiento); y 6 variables relativas a la adherencia del antidepresivo segun
escala AAS y MMAS-8, para un total de 16 variables.

De las variables relativas a la adherencia, se calculé un puntaje para determinar el nivel de
adherencia, de modo tal que 0= Alta adherencia, de 1 a 2= Media Adherencia y > 3= Baja

adherencia.

6.9 Andlisis de la informacion

Se generd un analisis descriptivo de los datos obtenidos a partir de la encuesta, de modo tal
gue se organizé primero la informacién obtenida en un Excel (incluyendo encuestas virtuales
y presenciales) y posteriormente se organizé la informacion por variables para el analisis
estadistico en SPSS version 27.0 en espafiol. Al mismo tiempo se incluyé bibliografia desde
el afo 1995 hasta la actualidad, esto debido a la dificultad de encontrar informacion actual

referente al consumo actual de antidepresivos

6.9.1 Definicién de Variables

Tabla 1. Variables de la encuesta para SPSS

Variables sociodemogréficas
Caracteristica Asignacién de variable
Continuacion de la encuesta 1=Si
2 =No
Sexo 1 = Hombre
2 = Mujer
Edad Numero de la edad
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Estudio de carrera de pregrado 1=Si

2=No
Semestre Numero del semestre si aplica
Localidad 1 = Suba

Variables relativa

s al antidepresivo

Consumo de antidepresivo 1=Si
2=No

Prescripcion médica del antidepresivo 1=Si
2=No

Adquisicion del antidepresivo

1 = Por un familiar/amigo/conocido

drogueria
3 = Por investigacion propia

4 = No aplica

Duracion del tratamiento

1 = Menos de un mes

2 =De 1 mes a 3 meses

3 = De 4 meses a 6 meses

4 = Mas de 6 meses

Variables relativas a la adherencia de acuerdo a escala MMAS-8 y AAS

Olvido de antidepresivo 1=Si

2=No
Cuidado en la frecuencia 1=Si

2=No
Abandono de la terapia por mejoria de 1=Si
sintomas

2=No
Abandono de la terapia por empeoramiento 1=Si
de sintomas 2= No
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Frecuencia de olvido de antidepresivo

1 = Nunca/Rara vez

2 = De vez en cuando
3 = Algunas veces

4 = Normalmente

5 =Todo el tiempo

Motivo de dejar de tomar medicamentos si los
dejo

1 = Ya me sentia mejor y decidi parar de

administrarlo
2 = Completé la terapia
3 = Efectos adversos (Ejemplo: Diarrea)

4 = Se me olvid6 seguir tomando el

medicamento

5 = No sentia ninguna mejoria en miy decidi

parar de administrarlo

6.9.2 Definicion de adherencia

Tabla 2. Clasificacion de la adherencia de acuerdo a la escala

Respuestas inadecuadas

Nivel de adherencia

0 Alta adherencia
Dela?2 Media adherencia
Mas de 3 Baja adherencia
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7. Resultados y analisis de resultados

7.1. Caracterizacion de la poblacion

Se tomaron 232 encuestas, de las cuales fue necesario descartar 17 debido a que las edades
no se encontraban dentro del rango establecido, la localidad no correspondia a Suba y
algunas respuestas estaban incompletas, ademas una persona decidié no continuar con la
encuesta después de la explicacion, quedando 215 encuestas. En la caracterizacion de la
poblacion se observa que hubo una participacion mayoritaria por parte de las mujeres con
141 respuestas equivalentes al 65,12%; las respuestas de los hombres fueron 74

equivalentes al 34,42%

La edad promedio fue de 22 afios: se obtuvo una participacion del 21,86%, 15,81% y 13,81%
de jovenes con 21 afios, 22 afios y 23 afios respectivamente. Los jévenes entre 16 y 28 afios
son tratados en primera linea con antidepresivos de tercera generacion como los IRSN,
debido a que otras clases de antidepresivos como los ISRS tienen la advertencia de recuadro
negro por parte de la Food and Drug Administration [FDA], gracias a que, en menores de 25

afios, pueden aumentar la ideacién suicida (Mitchell et al, 2014).

Por otra parte, el 78% (n=167) de los encuestados estan realizando alguna carrera de
pregrado siendo mayor la poblacién femenina que estudia (54,67%) en comparacion con los
hombres (23,53%). Segun Istilli et al. (2010) la utilizacién de farmacos antidepresivos en
jévenes puede llegar a ser del 8,3%, valor que puede aumentar si se considera la amplia

presentacion de sintomatologia depresiva en jévenes universitarios.

7.2. Prevalencia del consumo de antidepresivos

A partir de la una poblacién igual a 215 es posible obtener una tasa de prevalencia del
consumo de antidepresivos en adultos jovenes del 19,1% como se observa en la Tabla 3
Cuyo porcentaje corresponde a las personas que si toman antidepresivos frente a las que no
(80.9%) (Epidemiologia, 2021).

Tabla 3. Administracion de antidepresivos
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Forcentaje

Frecuencia Forcentaje valido
Si 41 19,1 14,1
Mo 174 809 80,9
Total 215 100,0 100,0

7.3. Adherencia al tratamiento de antidepresivos

Ahora bien, para determinar la adherencia en jévenes y los factores influyentes en el mismo,
es necesario tener en cuenta que los resultados presentados a continuacion se basan en una
muestra de n=41 los cuales respondieron afirmativamente al consumo de antidepresivos

como se observé anteriormente.

7.3.1 Caracterizacion de la poblacién

El consumo de antidepresivos es mayor en la poblacion femenina 63,41% (26 mujeres) en
comparacion con los hombres 36,59% (15 hombres) como se observa en la Figura 1.

Recuento

10

Hombra IWuer

Sexo

Figura 1. Género de los encuestados que toman antidepresivos

Lo anteriormente mencionado fue uno de los parametros de relevancia para Machado (2011)
donde podia evidenciar que las mujeres tienen una alta predisposicion a ir mas regularmente
al médico que los hombres, sin embargo, teniendo en cuenta la alta variabilidad inicial entre
hombres y mujeres que respondieron la encuesta, no es posible establecer que el género
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predisponga al consumo de antidepresivo como se evidencia en la Tabla 4.

Tabla 4. Prueba de chi-cuadrado en la correlacién de sexo con administracion de
farmaco

Significacidn Significacion Significacidn

asintdtica exacta exacta
Aceptacion Walor gl (hilateral) (bilateral) (unilateral)
Si Chi-cuadrado de Pearson .oap® 1 TG4
Correccién de continuidad® 014 1 806
Razdn de verosimilitud 080 1 765
FPrueba exacta de Fisher 855 445

M de casos validos 214

Se observa de forma estadistica la prueba para la correlacion entre sexo y administracion de
farmaco, la cual obtuvo un valor de p=0,764 >0.5 confirmando que el sexo no es un factor
gue influye a la hora de administrar o no medicamentos antidepresivos. Aun asi, el estudio
realizado por Gémez, (2017) evidencia que las mujeres consumen de 2 a 3 veces mas
farmacos antidepresivos que los hombres. El género femenino tiene mas predisposicion a
consumir medicamentos recetados por el hecho de que acuden con mas frecuencia al médico

por sintomas ansiosos, depresivos y de insomnio.

Por otro lado, la Figura 2 indica la edad de las personas las cuales confirmaron el consumo
de antidepresivos, en esta se puede evidenciar que la mayor concentracion de consumo de

antidepresivos se encuentra a la edad de 21 afios.

Recuento

Edad del encuestado

Figura 2. Edades de los encuestados que toman antidepresivos
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Segun algunos estudios realizados en Colombia por Machado, (2011) determina que en el
SGSSS la mayor prevalencia de consumo de antidepresivos se encuentra en personas
menores de 25 afos, a su vez Brody, (2020) observa que las personas entre los 18 y 39 afios
tienen un porcentaje elevado del 14.4% de consumir antidepresivos, al comparar estos datos
con los obtenidos se observa una similitud en los porcentajes con un 19.9% de consumo para
edades entre los 16 y 28 afios teniendo mas consumo la edad de 21 afios. A su vez, haciendo
una correlacion con los datos de la edad de los encuestados, estadisticamente es probable
tener mayor predisposicion a encontrar adultos jovenes de suba entre los 20 y 22 que

consumen antidepresivo.

Al realizar las observaciones de la Figura 3 se evidencia que de las personas que tomaron
algun antidepresivo, la mayoria realizan algun estudio: un 53,66% de las respuestas
corresponden a las mujeres que toman antidepresivos y estudian, mientras que un 26,83%

corresponde a los hombres.

5 Carrera

E Estudia pregrado
W No estudia

Recuento

Hombre Mujer

Sexo
Figura 3. Estudio de pregrado de los encuestados que toman antidepresivos

Segun investigaciones realizados por Alkateri, (2013) se determiné que las personas con
mayor indice de estudios podian tener una mejor adherencia al medicamento, pues estos

tienen la capacidad de entender el contexto de la enfermedad, asi como sus implicaciones
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en salud, también se indica que las personas con estudios relacionados a temas de la salud

tienen una tendencia a realizar automedicacion.
7.3.2 Tasa de adherencia

La tasa de adherencia al tratamiento de farmacos antidepresivos en jovenes de la localidad
de Suba (Bogota) entre el 2020 y 2023 se observa en la Tabla 5.

Tabla 5. Tasa de adherencia al tratamiento con antidepresivos

Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Si, alta adherencia 3 73 73
Media adherencia 30 732 732
Mo, haja adherencia a 1945 1945
Total a1 100,0 100,0

Para determinarla se clasificé a los encuestados en adherentes o no (Ver Tabla 2), segin
sus respuestas (Ver Tabla 6), asi se evidencia que el 73,2% tiene una adherencia media, un
19,5% no tiene adherencia y solo el 7,3% de las personas tienen buena adherencia.

La escala de Morisky Green establece que, si se obtiene una o mas respuestas inadecuadas,
se considera al encuestado no adherente (Barrueta y Verdugo 2017), asi se establece que la

tasa de adherencia de antidepresivos es del 19,1%.

En cuanto los resultados de las variables de la escala MMAS-8 y AAS (Ver Tabla 1) se obtiene
la Tabla 6.

Tabla 6. Respuestas relacionadas con la adherencia segun las variables de la escala AAS

PORCENTAJE
VARIABLE FRECUENCIA (%)
(Nam.)
Durante el tiempo de uso del medicamento ¢ Alguna vez olvidé tomar su medicamento?
Si 29 70,7
No 12 29,3
TOTAL 41 100
¢ Es usted cuidadoso con las horas de tomar el
medicamento?
Si 24 58,5
No 17 41,5
TOTAL 41 100
Cuando sintié que sus sintomas estuvieron bajo control ¢ Dej6 de tomar su medicamento?
Si 19 46,3
No 22 53,7
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TOTAL 41 100

¢Dejé de tomar su medicamento sin decirle a su médico porque se sentia peor cuando lo tomaba?

Si 12 29,3
No 29 70,7
TOTAL 41 100
¢,Con qué frecuencia tuvo dificultad para recordar tomar todos sus medicamentos?
Nunca/ Rara vez 18 49,3
De vez en cuando 7 17,1
Algunas veces 13 31,7
Normalmente 3 7,3
| TOTAL 41 100 |

Se observa que el 46,3% de los participantes indicaron que dejaron de tomar el medicamento
al sentir mejoria de los sintomas, un estudio realizado por Vazquez, A (2016) indica que el
mayor problema al abandono suelen ser las creencias de las personas, falta de informacion
o claridad en ella, ademas de que muchas personas suelen olvidarse de la informacion
suministrada por el personal de salud en cuestién. Otros autores como Gabriel, A (2010) han
reportado que la mitad de las personas deprimidas tienen la creencia de parar la terapia con
antidepresivos tan pronto como el farmaco comience a surtir algun efecto de mejoria en el
estado de animo, y también se tiene la creencia que los medicamentos se pueden tomar
segun sea necesario, esto puede deberse a la falta de comunicacién efectiva con el médico
prescriptor y percepciones erroneas sobre la depresion tanto en términos de tratamiento
como el progreso de mejoria de dicha enfermedad.

Es por esto por lo que se debe recordar al paciente constantemente qué puede pasar por la
falta de adherencia al tratamiento y cuales efectos tanto positivos como negativos pueden
surgir durante el tratamiento. Por ejemplo, la interrupcion abrupta del tratamiento con
antidepresivos puede llevar a los pacientes a presentar Sindrome de discontinuacién de
antidepresivos, que si bien algunos de sus efectos se asocian a manifestaciones clinicas
leves el desarrollo de estos sintomas debe dar lugar a un cuestionamiento detallado sobre la

adherencia a la medicacién (Warner et al., 2006).

Por otra parte, el 29,3% de los encuestados indicaron que dejaron de tomar su medicamento
sin decirle a su médico porque se sentian peor cuando lo tomaba. Se ha descrito que en el
tratamiento con antidepresivos se pueden presentar diversos efectos adversos los cuales
pueden ser desagradables y pueden conducir a una mayor falta de adherencia por parte del

paciente (Warner et al., 2006).

Otra de las razones comunes asociadas a la falta de adherencia al tratamiento de farmacos

antidepresivos es el olvido, como se observa en la Tabla 5, la pregunta ¢ Alguna vez olvido
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tomar su medicamento? permite evidenciar que el 70,7% de los encuestados olvidé tomar
el antidepresivo, lo cual se complementa con la pregunta: ¢Con qué frecuencia tuvo
dificultad para recordar tomar todos sus medicamentos? que nos permite obtener una
visibn mas general del olvido. Se evidencia que solo el 49,3% de las personas tenia un
estricto control para la toma de medicamentos al nunca/rara vez olvidar tomar los
antidepresivos, el restante (56,3%) tiene problemas para acordarse de tomar los
medicamentos: a 7 personas de vez en cuando (2 veces por semana) se le olvida tomar los
medicamentos (17,1%), a 13 personas se les olvida algunas veces (3 veces por semana)
(31,7%) y 3 personas se les olvida normalmente (4 veces por semana) (7,3%).Esto indica
gue los pacientes pueden tener dificultades para tomar los medicamentos de manera

rigurosa.

En la Tabla 7 se evidencia que no existe correlacion entre los parametros de sexo y
adherencia para las respuestas conseguidas, lo que indica que por el momento no existe
relaciéon para la localidad de Suba en Bogota D.C con una muestra de n=215, por otro lado,
investigaciones similares como el Vazquez, M (2016) indica que no existe una relacion entre
el sexo y la adherencia, por otro lado, estudios como el de Manteuffel, M. (2014) indica que

las mujeres son menos adherentes que los hombres.

Tabla 7. Prueba de chi-cuadrado en la correlacion de sexo con la adherencia

Significacidn
asintdtica
Walaor al (hilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,310° 2 520
Razdn de verosimilitud 1,265 2 G534
M de casos validos 41

De igual forma pasa algo similar con la Tabla 8, para las encuestas realizadas no existe una
relacion entre la edad, este no es un factor que contribuya a la adherencia, por otro lado,
Vazquez, M (2016) indica que las personas jévenes con poco estudio si son predispuestas a
gue tengan algun tipo de problema con la adherencia al tratamiento, en contraste Krivoy, A.
(2015) indica que los hombres de edades de 18 y 40 afios son mas propensos a tener

adherencia que las personas de edad avanzada.

Tabla 8. Prueba de chi-cuadrado en la correlacion de edad con la adherencia
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Significacidn
asintdtica

Walar al (hbilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,7359 18 473
Razan de verosimilitud 156,654 18 B17
M de casos validos 41

La tendencia a la falta de adherencia puede deberse también a diversos factores, como una
edad mas joven, comorbilidades psiquiatricas y médicas, deterioro cognitivo y trastornos por
uso de sustancias (Solmi et al., 2021). Algunas de estas causas pueden no tener un alto
impacto para este estudio. Por ejemplo, menos del 20% de las personas informaron haber
obtenido medicamentos antidepresivos sin receta médica. Dado que no se correlacioné con
otras variables, no es posible determinar si estos pacientes adquirieron los productos para
tratar la sintomatologia de depresién o como sustancia recreativa. En conjunto con la premisa
anterior sobre el olvido del uso, la alta frecuencia de olvido entre los encuestados y la
duracion promedio del tratamiento de aproximadamente 6 meses pueden representar un alto
riesgo de recaidas del cuadro depresivo. Algunas fuentes indican que, aunque los farmacos
antidepresivos son efectivos en el tratamiento de episodios depresivos, son menos eficaces

en la depresion recurrente y en la prevencién de recaidas (Fava & Emanuela Offidani, 2011).

Ademas de ello, dependiendo del tipo de antidepresivos que hayan utilizado las personas
encuestadas, algunos pueden presentar mayor tendencia al olvido, ya que Investigaciones
adicionales han demostrado que los pacientes mas jovenes y los pacientes que toman un
inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina son mas propensos a reportar olvidos
(Hammonds et al., 2015). Aunque se evidencié una adherencia media entre los resultados
analizados es importante destacar que este tipo de causas a la falta de adherencia no
necesariamente esta dado por el paciente, sino que también se asocia al antidepresivo

prescrito.

7.4. Duracion de consumo de antidepresivos

En cuanto a la duracién de consumo de antidepresivos se observo en la Tabla 9 que el 31,7%
de las personas realizaron un periodo de consumo estandar de 6 meses o0 mas. Normalmente
en ese periodo de tiempo se evalla como es la respuesta en el paciente y se determina si
continuar o terminar el tratamiento. En las primeras semanas de tratamiento las personas no

suelen sentir nada, 0 empiezan a observar solo efectos adversos o pequefias mejoras en su
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estado de animo como mejoria en su actitud, en los meses 1 a 3 pueden experimentar una
reduccion en los efectos secundarios del medicamento y obtener un estado de mejoria
emocional, ya en los meses 4 a 6 se observa que el medicamento tiene una actividad

completa en el organismo (Patterson, 2022).

Tabla 9. Consumo de antidepresivos: Duracién y razones de abandono de la terapia

FRECUENCIA PORCENTAJE
VARIABLE (Nam.) (%)
¢,Durante cuanto tiempo tomo el
medicamento?

Menos de un mes 7 17,1
De 1 mes a 3 meses 9 22
De 4 meses a 6 meses 12 29,3
Mas de 6 meses 13 31,7
TOTAL 41 100

En caso de dejar de tomar sus medicamentos ¢ Porque dejo de tomarlos?

Ya me sentia mejor y decidi parar de administrarlos 12 29,3
Completé la terapia 5 12,2
Efectos adversos (Ejemplo: Diarrea) 3 7,3
Se me olvidé seguir tomando el medicamento 1 2,4
No sentia ninguna mejoria en mi y decidi parar de

administrarlos 4 9,8
No responden 16 39

| TOTAL 41 100 |

Chinchilla et al. (2011) explican que el efecto inmediato de los antidepresivos es aumentar la
concentracion del neurotransmisor, sin embargo, la activacion génica que produce el efecto
antidepresivo puede tardar unas semanas, motivo por el cual algunas personas no sentian
mejoria en la terapia y decidieron dejar de tomar antidepresivos (9,8%). En su lugar
inicialmente es posible evidenciar la aparicion de efectos adversos como las nduseas, los
vomitos, la diarrea, la ansiedad y el insomnio por la unién del neurotransmisor a su receptor,

gue disminuyen la adherencia al tratamiento.

A medida que avanza el tiempo, aumenta la unién de serotonina a su receptor incrementando
la relacion de serotonina-receptor de forma paralela a que se reduce los efectos adversos,
es decir, aumenta el efecto terapéutico y disminuye los efectos adversos, (Chinchilla et al.,
2011). Es por ello que es de importancia que el médico prescriptor y los farmacéuticos brinden

esta informacion a los pacientes para evitar la no adherencia a la terapia con antidepresivos.

Adicionalmente, otras razones por las cuales abandonaron la terapia con antidepresivos son:
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un 29,3% sentia mejoria, un 12,2% de las personas completaron la terapia, un 7,3% debido
a efectos adversos, un 2,4% porque se le olvidé seguir tomando el medicamento, y el 39%
de personas decidié no contestar la pregunta, por lo que se podria inferir que ya no se
encuentran en tratamiento con antidepresivos.

7.5. Automedicacion de antidepresivos

La automedicacion se evidencia en la Tabla 10 en donde se observa que 8 personas (19,5%)
tuvieron un consumo no prescrito por un médico. En este se encuentra que las razones por
las cuales se pudo adquirir el medicamento fueron principalmente por recomendacion del

personal de drogueria (4 personas) y por recomendacion de un familiar/ amigo/ conocido.

Tabla 10. Automedicacioén y prescripcion de antidepresivos

FRECUENCIA PORCENTAJE

VARIABLE (Nam.) (%)

¢ El medicamento fue prescrito por un médico?
Si 33 80,5
No 8 19,5
TOTAL 41 100

Si la respuesta anterior fue No ¢ Como adquirié el medicamento?

Por recomendacion del personal de la drogueria 4 50
Por un familiar/amigo/conocido 2 25
Por investigacién propia 2 25
TOTAL 8 100

Un estudio realizado por Duque, (2020) indica que la mayoria de droguerias encontradas en
ciertos sectores tienen problemas relacionados con adquisicién o consulta de informacion,
ademas de encontrar que para una muestra de 8 droguerias se determiné que 7 tienen
capacitacion a través de los laboratorios farmacéuticos que les vendian los medicamentos.
Esto puede implicar un alto riesgo en las personas que realizan las practicas de
automedicacién debido a que en Colombia segun la Resolucion 3951 de 2016 es un médico
quien puede realizar la prescripcion teniendo en cuenta los antecedentes de los pacientes y
el riesgo- beneficio que la terapia represente (Min Salud, 2016). Dicho riesgo puede incluir la
presentacion de eventos adversos e interacciones farmacoldgicas que a su vez disminuyen

la adherencia a la terapia con antidepresivos.

7.6. Estrategias para mejorar la adherencia
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Existen dos consecuencias importantes en cuanto a la media y poca adherencia de las

personas, la primera de todas es la consecuencia clinica, en donde se observa que la salud

de las personas puede empeorar si no tiene buena adherencia, en el caso especifico de los

antidepresivos se puede generar tendencias suicidas. La segunda consecuencia, es la

economica, la cual se refiere a todos los costos intrahospitalarios referentes al gasto de

medicamentos, sumado al gasto derivado de las consecuencias clinicas para estabilizar a las

personas, en caso de que la falta de adherencia genere diversos efectos graves y que pongan

en riesgo su salud (Dilla et al., 2009).

Por esto, planteamos las siguientes estrategias de mejora en la adherencia al tratamiento

antidepresivo:
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La comunicacion con el personal de salud, este punto es importante ya que
dependiendo de la relacion que tenga el paciente con el personal de salud tendra una
mejor o peor adherencia debido a la informacion y receptividad a la informacién
suministrada. Es importante destacar que la educacion al paciente resulta ineficaz si
esta no se desarrolla de forma personalizada de tal forma que se adapte a las
necesidades del paciente pues es clave saber que es posible que haya una diferencia

entre las instrucciones dadas por el médico y lo que el paciente recuerda.

Como se ha mencionado anteriormente, el olvido relacionado con la depresion, asi
como otros sintomas como la pérdida de motivacion y la sensacién de desesperanza,
pueden ser grandes obstaculos para la adherencia al tratamiento antidepresivo. Para
abordar esta situacién, se han propuesto diversas herramientas y estrategias para
enfrentar esta situacion. Por ejemplo, se puede considerar el uso de tecnologia o
dispositivos electronicos para recordar la hora de la toma de medicamentos, asi como
simplificar el régimen de medicacion con el objetivo de reducir el nimero de dosis y
medicamentos diferentes. Estas estrategias pueden tener un impacto positivo en la
adherencia al tratamiento y ayudar a prevenir el abandono del medicamento (Hamrin
et al., 2017).

Se ha observado que la motivacion intrinseca, que se deriva del interés y la
satisfaccion personal, puede tener un gran impacto en los pacientes que estan siendo
tratados con antidepresivos. Debido a que algunos pacientes son mas susceptibles a
ciertos efectos secundarios, como el aumento de peso, se pueden establecer
acuerdos con el paciente para controlar su peso en la clinica, y si el paciente

sobrepasa una cantidad acordada de libras, se puede considerar disminuir o cambiar
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la medicacién. Esta estrategia proporciona a los pacientes un mayor control sobre un
efecto secundario que les preocupa (Garcia, G et al., 2017). Es importante destacar
gue cualquier acuerdo meédico-paciente de este tipo debe estar en linea con un
enfoque farmacoldgico apropiado para el manejo de la depresién o la ansiedad.

Realizar capacitacion constante al personal de salud que estd brindando la
informacion necesaria del medicamento, el cual trabajara en conjunto con el paciente
y lo instruird en la correcta administracién del antidepresivo a la hora correcta,
teniendo en cuenta que todas las personas tienen una percepcion y creencias con

respecto a su enfermedad (Hamrin et al., 2017).

Es fundamental realizar una evaluacién de la adherencia al tratamiento antidepresivo,
y para ello existen diversas metodologias que pueden ayudar a medirla. Una de estas
metodologias consiste en evaluar el impacto de las intervenciones farmacéuticas en
la adherencia y en los resultados del paciente en relacién con su depresion. Otra
forma de evaluar la adherencia es analizando las conductas especificas de los
pacientes en cuanto a la toma de medicamentos y su nivel de cumplimiento (Solmi et
al., 2021). Al emplear estas estrategias, se pueden determinar las posibles causas y
otras variables que estén afectando negativamente la adherencia del paciente al
tratamiento farmacolégico, lo que permite personalizar el tratamiento para disminuir

el riesgo de abandono del antidepresivo.



8. Consideraciones éticas

Se dard cumplimiento al articulo 15 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, Ley
1581 de 2012 y el decreto reglamentario 1337 de 2013 el cual indica salvaguardar la
informacion privada de la persona y a su vez las conductas necesarias para el manejo de
datos (Alcaldia de Bogotd, 2013; Suin juriscol, 2012).

Se dara cumplimiento a la resolucion 8430 de 1993 teniendo en cuenta los siguientes criterios

mencionados en el Articulo 6:
a. La justificacion de la investigacion esta en el numeral de “Justificacién”

b. No es aplicable a este estudio las experimentaciones previas en animales debido a que
solo se esta observando la adherencia en productos post comercializados y ya se tiene
certeza de su seguridad debido a que deben pasar por revisibn en el ente regulador

correspondiente el cual es el INVIMA.

c. Como fue indicado en el anterior apartado, la justificacién solo se puede realizar en

humanos y no animales.

d. El estudio es considerado como una investigacion sin riesgo segun Articulo 11, sélo se
realizo la recopilacion de datos en patrones de dosificacion de medicamentos que fueron

consumidos con anterioridad por voluntad propia de la persona.

e. Toda persona antes de realizar la encuesta fue informada de los beneficios y riesgos que

indican realizar la encuesta y fue de libre escogencia de la persona realizarla o no.
8.1 Consentimiento informado

Evaluacioén de la adherencia al tratamiento con farmacos antidepresivos en jovenes de
unalocalidad de Bogota D.C durante el periodo 2020-2023

¢, Quiénes son los responsables de este cuestionario?

Los responsables del cuestionario son de la Universidad El Bosque y se componen de Sara
Consuelo Arias Villate como investigador responsable con correo electronico:
sariasv@unbosque.edu.co, Daniela Marinez Palomino con correo electrénico:
dmarinez@unbosque.edu.co y Luis Alberto Bolafios Sierra con correo electrénico:

Ibolanoss@unbosque.edu.co
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En caso de tener algun conflicto encontrado con las personas mencionadas con anterioridad
también se puede comunicar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad El Bosque (PBX. (601) 6489000 Ext. 1520, Calle 132 No. 7A- 63 Bogota D.C. |

Colombia, correo electrénico: comiteetica@unbosque.edu.co.
¢Por qué se esta haciendo este cuestionario de investigacion?

En cuanto a los medicamentos antidepresivos se observa una respuesta en adherencia
negativa por parte de los pacientes, pues estos medicamentos actlan 6 semanas después,
gracias a esto, existe una tasa de abandono entre el 30% y 70% por parte de los pacientes
en el tratamiento que se esta realizando, es por esto que queremos saber mas sobre la
adherencia al tratamiento de farmacos antidepresivos en jovenes en los Ultimos afios. Este
cuestionario nos ayudara a observar las razones generales por la cual un joven puede dejar
de administrarse un medicamento. Les estamos pidiendo a personas como usted, que nos

ayuden.
¢,Cual es mi rol en este cuestionario?

El rol que cumplirds en este cuestionario es el de responder a voluntad propia este
cuestionario y no seréa de caracter obligatorio desarrollarlo, se pretende que las personas que
quieran participar lo hagan de forma voluntaria y respondiendo de la manera més honesta
posible, aun asi, si estas contestando y no quieres seguir contestando o no quieres contestar
una pregunta puedes abandonar o saltar la pregunta en cuestiébn y no habrd ninguna

penalizacion por ello.

A su vez, este cuestionario no guarda ninguna informacién personal como nombre, nUmeros
de identificaciéon o nUmeros de celular, correos electrénicos entre otros. La Uinica informacion
almacenada seran sus respuestas dadas y en caso de alguna inquietud puede comunicarse

con las personas encargadas del cuestionario que aparece al principio.
Es importante tener en cuenta que usted solo podra responder este cuestionario solo una vez.
¢, Qué pasa si selecciono “si, quiero participar en el cuestionario”?

Estas preguntas no tienen respuestas correctas o incorrectas, puede saltar cualquier

pregunta sino quiere contestar.

¢,Cuanto tiempo tomara la encuesta?
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Tomara alrededor de 10 minutos de su tiempo.

¢, Qué pasa si selecciono “no quiero participar en la encuesta”?

No perdera ningun beneficio y no sera penalizado de ninguna forma, pues el cuestionario es

completamente voluntario.

¢, Qué pasa si digo que si, pero cambié de opinibn mas tarde?

Usted puede dejar de participar en el cuestionario en cualquier momento. No seré penalizado
y no perdera ningun beneficio.

¢, Quién vera mis respuestas?

Las Unicas personas autorizadas para ver sus respuestas son los investigadores
mencionados con anterioridad y las que se aseguran de que éste se realice de manera
correcta, también se regira por la Ley 1581 de 2012 donde se mantendra confidencialidad de

los resultados de cada participante y la Resolucion 8430 de 1993.

¢ Me costara algo participar en el cuestionario?

No.

Participar en el cuestionario, ¢ me ayudara de alguna manera?

Participar en este cuestionario no le ayudara de forma directa, aun asi, a futuro se espera
gue se tenga mucha mas consciencia de la forma en como las personas interactian con los

medicamentos.

¢ Me pagaran por mi tiempo?

No.

Participar en este cuestionario ¢ Podria ser malo para mi, de alguna manera?
No.

Este cuestionario se hara bajo anonimato protegiendo la identidad del usuario que responda

las preguntas y se hara por medio digital.
¢, Tengo que firmar algo?

No.

43



Usted sabe que:

No tiene que contestar preguntas que no quiera contestar.
Solo podra responder una sola vez este cuestionario

Este cuestionario es completamente voluntario y no almacena ninguna informacién sensible

En cualquier momento puede dejar de contestar nuestras preguntas y tiene completa libertad
de retirarse cuando lo desee.

No es requerido que usted firme algo

En caso de alguna duda o inquietud usted se puede comunicar directamente con los
investigadores a cargo del cuestionario que aparecen al principio de la informacién dada,
ademas de tener problemas respectivos, se puede comunicar directamente con el Comité

institucional de ética en investigacion de la Universidad El Bosque
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9. Conclusiones

Se observa gue la adherencia de los adultos jovenes en la localidad de Suba no tiene una
relaciébn con su edad o sexo, por otro lado, se observa que la tendencia en consumo de
antidepresivos prevalece mucho mas en mujeres de edades entre los 20 y 22 afios, a su vez
los resultados proporcionaron una tendencia baja a la adherencia en antidepresivos debido
al abandono que tenia la persona con referente a los medicamentos y esto se debia

principalmente a las mejorias en el estado de &nimo.

La investigacién logré hacer énfasis en la importancia de la adherencia a los antidepresivos,
pues las personas encuestadas reconocieron que no eran personas que siguieran las
indicaciones de forma estricta. También logré destacar la importancia de seguir el tratamiento
y las recomendaciones dadas por un profesional del area de la salud. Ademas, es posible
destacar el impacto del conocimiento y actitud frente a la depresion por parte de los
encuestados, ya que resulta siendo un condicionante a la adherencia a la terapia
antidepresiva.

Se evidencia que existen muchas formas de realizar planes de mejoras que lleven a una
mejor recepcion de los medicamentos asi como su adherencia, la primera de ellas es que las
personas encargadas de la administracion de medicamentos en droguerias obtengan
informacion no sesgada sobre los medicamentos vendidos, por otro lado, es de importancia
mejorar la relaciéon paciente- profesional, en donde se destaque una relacion bilateral y se
observen los dos puntos de vista, para darle a entender al paciente el impacto de la
enfermedad y para comprender mejor el punto de vista del paciente por parte del personal
de la salud. Por dltimo se destaca el alcance que puede tener una constante comunicacion
con el paciente para evitar problemas de olvido en la administracion del medicamento

antidepresivo.
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10. Recomendaciones

Al observar que una de las mayores limitaciones en esta investigacién son la cantidad de
personas encuestadas, se establece que no es posible realizar una extrapolacién de los
resultados obtenidos a toda la poblacién de adultos jévenes de Bogota D.C, es por esto que
se espera que esta investigacién sea una base para futuras investigaciones, ayudando a

resaltar el énfasis y la importancia de la adherencia a los medicamentos.

A pesar de que la poblacién a muestrear se calculé a partir de la prevalencia de la depresién
en adultos, se recomienda ampliar el nUmero de muestra para poder obtener una mayor
poblacion que tome farmacos antidepresivos, y asi poder obtener una aproximacién auin

mayor al intervalo de confianza.

Asi mismo, se recomienda modificar el tipo de muestreo debido a que, al ser por
conveniencia, no se puede utilizar los datos para generalizar a una poblacién de un tamafio
de muestra mayor. Dicha modificacion requiere que la variabilidad de la muestra sea igual

por género, es decir igual cantidad de hombres y de mujeres.

Se sugiere implementar la encuesta via virtual Unicamente, debido a que de forma presencial
fue posible evidenciar la incomodidad de los encuestados, hasta el punto de colocar en duda

la veracidad de sus respuestas (encuestas no tenidas en cuenta para el andlisis final).

Existen otras escalas que adicionalmente permiten evaluar y establecer los motivos para la
falta de adherencia, se sugiere en trabajos futuros, continuar la investigacion con dichas
escalas, de modo tal que sea posible evidenciar no sélo la tasa de prevalencia, sino también

los motivos de la falta de adherencia a la medicacion.
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11. Anexos

Anexo 1. Encuesta de adherencia a antidepresivos:

Evaluacién de la adherencia al tratamiento con farmacos antidepresivos en jovenes de
unalocalidad de Bogoté D.C durante el periodo 2020-2023

¢ Desea continuar con la encuesta?

O Si
O No

¢ Cual es su sexo?

O Hombre
O Mujer

¢, Cual es su edad?

¢, Qué carrera de pregrado cursa?

¢En qué semestre se encuentra?

¢En qué localidad se encuentra?

¢,Durante los ultimos afios tomd algiin medicamento antidepresivo?

O Si
O No

Si su respuesta anterior fue no, puede terminar y gracias por su participacion, si fue si, por

favorcontinle con la siguiente pregunta.
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¢ El medicamento fue prescrito por un médico?

O Si
O No

Si la respuesta anterior fue no ¢, Como adquirié el medicamento?

O Por un familiar/ amigo/ conocido
O Por recomendacién del personal de la drogueria
O Por investigacién propia

¢,Durante cuanto tiempo tomo el medicamento?

Menos de un mes

De 1 mes a 3 meses

O O O

De 4 meses a 6 meses
O Mas de 6 meses

Durante el tiempo de uso del medicamento ¢ Alguna vez olvidé tomar su medicamento?

O Si
O No

¢.Es usted cuidadoso con las horas de tomar el medicamento?

O Si
O No

Cuando sintio que sus sintomas estuvieron bajo control ¢ Dejé de tomar su medicamento?

O Si
O No

¢,Dejo de tomar su medicamento sin decirle a su médico porque se sentia peor

cuando lotomaba?
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¢, Con qué frecuencia tuvo dificultad para recordar tomar todos sus medicamentos?

0)
0)

O O O O

0]

Si

No

Nunca/Rara vez

De vez en cuando (2 veces por semana)
Algunas veces (3 veces por semana)
Normalmente (4 veces por semana)

Todo el tiempo (5 veces por semana)

En caso de dejar de tomar sus medicamentos ¢ Por qué dejo de tomarlos?
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0)
0)
0)
0]
0)

Ya me sentia mejor y decidi parar de administrarlos
Completé la terapia

Efectos adversos (Ejemplo: Diarrea)

Se me olvido seguir tomando el medicamento

No sentia ninguna mejoria en mi y decidi parar de administrarlos
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