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Resumen

Objetivo: evaluar un programa para el tratamiento de pa-
cientes con depresion en siete municipios de Antioquia,
Colombia, en el 2007. Metodologia: se realizé un estudio
cuasiexperimental comparando pacientes atendidos en siete
hospitales municipales cuyo personal de salud recibid capa-
citacion, asesoria y asistencia técnica para tratar la depresion
(grupo de intervencion) y pacientes de siete hospitales muni-
cipales donde no se recibid entrenamiento (grupo control). Se
obtuvo informacion de 204 casos de depresion a través de las
historias clinicas de los pacientes de los hospitales seleccio-
nados y de entrevista a los pacientes a tres meses de iniciado
el tratamiento. El cuadro depresivo se evalud con el test de
Zung. Resultados: se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas al comparar la proporcion de pacientes
con tratamiento adecuado a favor del grupo de intervencion,

correspondiente ademas a dos veces la proporcion de pacien-
tes que abandonaron el tratamiento en el grupo control. La tasa
de éxito (compuesta por haber recibido tratamiento adecuado,
no haber abandonado el tratamiento y no presentar depresion
tres meses después de este) arrojé un rr de 2,39 (1,49-3,8).
Discusion: la depresion es una condicion cuyos resultados
pueden depender de la alianza terapéutica entre el paciente y
el equipo de profesionales comprometidos en el tratamiento.
Si bien uno de los criterios de una buena alianza es el efectivo
diagnostico y tratamiento, también deben considerarse facto-
res exogenos que afectan la evolucion de la depresion y que
no se controlaron en este estudio.

—————————— Palabras clave: depresion, prevencion secundaria,
evaluacion de programas y proyectos de salud, atencion pri-
maria de salud, salud mental, prestacion de atencion de salud

Abstract

Objective: evaluating a program to treat patients with
depression in seven cities of Antioquia, Colombia in 2007.
Methodology: a quasi-experimental study comparing patients
treated in seven municipal hospitals whose staff received
training, advice and technical assistance for depression
(intervention group) and patients of seven municipal hospitals
where they received training (control group) was performed.
Information was gathered from 204 cases of depression
through the medical records of patients from selected
hospitals and from interviews to patients after three months
of treatment. Depressive symptoms were evaluated with
the Zung test. Results: statistically significant differences
were found when comparing the proportion of patients with

adequate treatment in the exposed cohort, which doubled
the proportion of patients who discontinued treatment
in the unexposed cohort. The success rate, (comprising by:
receiving appropriate treatment, no discontinuation and did
not develop depression within three months of treatment)
showed a rRrR of 2.39 (1.49-3.8) Discussion: depression is
a condition whose results may depend on the therapeutic
alliance between the patient and the team of professionals
committed to the treatment. Exogenous factors affecting the
evolution of depression which were not controlled in this
research should also be taken into account.

—————————— Key words: depression, secondary prevention, pro-
gram evaluation, primary health care, delivery of health care
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Introduccion

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (owms), la
depresion es el trastorno mental mas frecuente y dis-
capacitante (1). Se manifiesta con sintomas de tristeza
profunda, desesperanza, llanto, ansiedad, autoinculpa-
cion, insomnio, pérdida de interés, disminucion de la
vitalidad y pérdida de confianza y de la autoestima (2).

Los resultados del estudio sobre la carga mundial de
las enfermedades (Global Burden of Disease, GBD) (3),
efectuado por la oms, demostraron que la depresion uni-
polar es la principal causa de afios de vida perdidos por
discapacidad, y que en 1990 a esta afeccion se le atri-
buyd 10,5% de los afios perdidos por discapacidad en el
mundo. En el afio 2000, la depresion unipolar explico
el 4,4% de los afios de vida ajustados por discapacidad
(AvaD) en todas las edades y ambos sexos; el 5,8% de
los hombres y 9,5% de las mujeres podrian experimen-
tar un episodio depresivo en un periodo de 12 meses.
Se estimo6 también que para el afio 2020, este trastorno
podria ser la segunda causa de morbilidad en el mundo
y provocar 5,7% de los afios de vida ajustados por dis-
capacidad, ademds de mantenerse como causa principal
de afios perdidos por discapacidad (3).

El Estudio Nacional de Salud Mental, Colombia,
2003 (4) mostr6 que cuatro de cada diez individuos
presentaron al menos un trastorno mental en algtin mo-
mento de su vida; uno de los hallazgos mas importantes
fue la prevalencia de vida para el trastorno depresivo
mayor de 12,1%, una prevalencia en el ltimo afio de
5,6% y en el ultimo mes, de 1,9%. Este mismo estudio
encontré que entre 85,5 y 94,7% de las personas con
algun trastorno mental no acceden a ningun servicio de
salud, lo que esta influido, entre otras razones, por la es-
casez de profesionales especializados para atender esta
problematica. En el caso de la atencion por psiquiatria,
el porcentaje de uso de servicios para cualquier trastor-
no esta entre 1,6 a 4,2%, a pesar de que se han logrado
importantes adelantos en el tratamiento de la depresion,
como lo demuestra la variada disponibilidad y la amplia
utilizacion de farmacos antidepresivos e intervenciones
psicoterapéuticas y educativas utiles con que hoy se
cuenta (5).

Sin embargo, la eficacia demostrada de interven-
ciones en el tratamiento de los cuadros depresivos no
siempre se refleja en la practica clinica cotidiana (6).
Lo anterior ha motivado la formulacion de programas
de diversos tipos que buscan mejorar la eficacia de los
tratamientos mediante el fortalecimiento de las capaci-
dades del médico, el fomento de la adhesion del paciente
a su tratamiento o cambios en la forma en que se brinda la
atencion. Una investigacion demostrd que los programas
que integran estas estrategias mejoran el cuadro clinico
(los sintomas depresivos), la calidad de las prescripciones
médicas (adherencia a los protocolos de atencion clinica),

el cumplimiento de las instrucciones prescritas y la sa-
tisfaccion del paciente con el servicio prestado (7).

De acuerdo al diagnoéstico de oferta realizado en
Antioquia en el afio 2006 (8) por el programa de sa-
lud mental de la Direccién Seccional de Salud de An-
tioquia, la disponibilidad de psiquiatras por fuera del
area metropolitana y la region del Valle del Aburra en
el departamento es incipiente, informacidon que apoya
la necesidad de incrementar los esfuerzos orientados a
volver mas accesibles los servicios de salud mental y
acercar la poblacion a ellos.

Proyecto de prevencion secundaria
de trastornos mentales en Antioquia

En el departamento de Antioquia, entre los afios 2004 a
2007, se desarroll6 el proyecto denominado Disefio e Im-
plementacion del Programa de Salud Mental (9), cuya
finalidad fue capacitar a los actores del sistema en la
identificacion e intervencion eficaz de los problemas re-
lacionados con salud mental, y por lo cual se requeria
brindar elementos conceptuales, técnicos, administrati-
vos y éticos para mejorar la capacidad de respuesta del
nivel local a los problemas de salud mental. Un compo-
nente abordado fue la prevencion de los trastornos men-
tales, que buscaba intervenir una de las causas de la pro-
blematica referida, consistente en la limitada capacidad
de atencion y la deficiente capacitacion del personal en
este tema, para ello, se diseiid una estrategia de capacita-
cién, asesoria y asistencia técnica a través de un proceso
de acompafiamiento en terreno al personal médico, de
enfermeria, psicologos y trabajadores sociales, dictado
basicamente por especialistas en psiquiatria, que incluia
el manejo médico y psicosocial de las principales enfer-
medades mentales y la organizacion de un programa de
salud mental en el primer nivel de atencion.

En el periodo 2005-2006 fueron capacitados los
profesionales de 80% de los municipios de Antioquia
y en 25% de ellos se realizo asistencia técnica con es-
pecialistas en psiquiatria, quienes orientaron el diag-
nodstico y tratamiento en el primer nivel de atencion. El
principal criterio utilizado para priorizar los municipios
receptores del proceso fue el interés y motivacion que
tuvieran los profesionales capacitados previamente en
aplicar herramientas suministradas en las instituciones
prestadoras de servicios de salud, especificamente de
los protocolos de la oms y el manejo basico o primario
de la principales enfermedades mentales.

Esta investigacion responde a la necesidad que te-
nia el gobierno departamental de conocer los resulta-
dos de la inversion realizada en procesos de asesoria
y asistencia técnica a los municipios con la estrategia
utilizada, ademas de generar recomendaciones produc-
to de la investigacion para reorientar la actuacion del
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ente territorial en su calidad de rector de la salud en el

departamento y atender los nuevos requerimientos de

la normas nacionales en materia de salud publica y, es-
pecificamente, en salud mental. Los dos escenarios que
existian en el departamento eran:

1) profesionales de hospitales que fueron intervenidos
a través de la estrategia de capacitacion en los afios
2005 y 2006, que recibieron asistencia técnica, y
quienes aplicaban los protocolos y guias de atencion
recomendados y contaban con grupos de pacientes y
red de apoyo social;

2) profesionales que no recibieron asesoria ni asisten-
cia técnica por parte del departamento en el tema de
elementos basicos en psiquiatria y de salud mental.
El objetivo de esta investigacion fue evaluar el progra-

ma de atencioén de pacientes con depresion en sicte mu-

nicipios de Antioquia en el 2007, a través del tratamiento
instaurado, la tasa de abandono del tratamiento y los cam-
bios en el cuadro clinico en tres meses de seguimiento.

Metodologia

Se realizé un estudio cuasiexperimental en que se com-
pararon dos grupos de pacientes atendidos en empresas
sociales del estado (EsSE), hospitales municipales clasifi-
cados segun la intervencion o no realizada al personal
médico y al equipo de salud durante los afios 2005 y
2006 por parte del Proyecto de Salud Mental de la Di-
reccion Seccional de Salud de Antioquia, Colombia.

Se tomaron los siguientes criterios para el calculo del
tamafio de muestra: nivel de confianza de 95%, poder de
80%, tasa de éxito de 10% en pacientes con depresion en
municipios donde no se realizo intervencion y tasa de éxi-
to esperada en pacientes detectados con depresion en mu-
nicipios capacitados de 30%, y una relacion de un paciente
del grupo de intervencion por uno del grupo control.

La investigacion estuvo dirigida a obtener informa-
cion sobre los pacientes con diagnostico de depresion
(codigos F32, trastornos depresivos) identificados en el
primer nivel de atencion en el segundo semestre de 2007.
La seleccion de los municipios donde se encuentran las
instituciones (una por municipio) se realizé segin con-
veniencia y se tomo el total de pacientes diagnosticados
en cada uno de estos municipios. Se utilizaron como
fuente secundaria los registros de prestacion de servi-
cios de salud para la captacion de los casos, la historia
clinica para corroborar el diagnostico, el tratamiento y
el abandono del tratamiento y, como fuente primaria, a
los pacientes para aplicar una entrevista que permitiera
validar el diagnostico, el tratamiento y el abandono del
tratamiento, y evaluar los cambios clinicos a los tres
meses de iniciado el tratamiento.

La tasa de éxito se definié como los pacientes que
cumplian criterios de:
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1) haber recibido tratamiento adecuado (evaluacion
por parte de un psiquiatra que reportara el cumpli-
miento en la dosificacion y medicamento ordenado
registrado en la historia clinica y corroborado con la
informacion del paciente);

2) no abandono del tratamiento a los tres meses de
haber sido diagnosticado (reporte de los pacientes
de haber suspendido la medicacion antes de los tres
meses de haber iniciado el tratamiento) y

3) no presentar depresion a los tres meses de trata-
miento (puntaje en el test de Zung menor de 50,
depresion leve de 50 a 59; depresion moderada con
puntaje de 60 a 69 y depresion severa mayor de 70),
comparado con la aplicacion del test de Zung al mo-
mento del diagnostico (10).

La base de datos fue realizada en una hoja de calcu-
lo de Microsoft Excel, version 8.0, previa critica de la
informacion recolectada; luego se exporto al programa
spss 15.0 para el calculo de los indicadores y de compa-
raciones entre grupos, asumiendo una p de 0,05 como
estadisticamente significativo.

Se efectud la caracterizacion de los pacientes de
acuerdo con variables sociodemograficas como sexo,
estado civil, ocupacion, zona, afiliacion y tipo de fami-
lia, realizando calculo de frecuencias y porcentajes, y
segiin municipio intervenido o no intervenido.

Para evaluar la pertinencia del tratamiento, se midi6
la concordancia entre este y la clasificacion asignada por
un psiquiatra, y se compard en una tabla de contingen-
cia analizada segiin municipio que recibié o no la in-
tervencion. La tasa de abandono se compard de manera
similar. Se calcularon los intervalos de confianza para la
diferencia de proporciones de 95% vy el valor de p. Para
comprobar la significancia estadistica se utilizé la prue-
ba chi cuadrado y el calculo de riesgo relativo; para el
calculo de la tasa de éxito se seleccionaron los pacientes
que cumplieran los criterios de tratamiento adecuado,
no abandono del tratamiento y cambios clinicos (test de
Zung puntaje < de 50), en cada una de los grupos.

Este proyecto cumplié con los requisitos y normas es-
tablecidas por la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de la Republica de Colombia(11) y de la Decla-
racion de Helsinki de 2008, Normas éticas internaciona-
les para investigaciones biomédicas, de la Organizacion
Mundial de la Salud (1996). Antes de la entrevista, a los
pacientes se les explico la participacion voluntaria den-
tro del estudio y se solicito la firma del consentimiento
informado. Todas las entrevistas fueron concertadas pre-
viamente con la s hospital de cada municipio.

Resultados

Se recolecto informacion de 204 pacientes diagnosticados
con depresion en el segundo semestre de 2007 en 14 muni-
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cipios seleccionados de Antioquia. El grupo de interven-
cién estuvo conformado por 89 pacientes diagnosticados
con depresion, de los cuales 90,0% eran mujeres. La edad
promedio de este grupo fue de 45,3 + 12,2, con mediana
de 46 y rango de edad de 20 a 71 afios.

El grupo control estuvo conformado por 115 pa-
cientes, de los cuales 87,8% pertenecia al sexo feme-
nino. El rango de edad para este grupo estuvo entre los
18 y 69 afios, con promedio de 45,6 + 11,3 y mediana
de 45. La razon de mujeres con respecto a los hombres
fue cercana a 8 (7,86). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p > 0,05) en los grupos
de estudio segun variables de edad y sexo. Al compa-
rar las variables de ocupacion, estado civil, residencia y
tipo de afiliacion, no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre el grupo de intervencion
y el grupo control (p > 0,05) (tabla 1).

Para analizar la situacion de consumo de sustancias
adictivas, se utilizaron indicadores de prevalencia de
consumo. Las bebidas alcohdlicas utilizadas en el ulti-
mo mes fueron reportadas con mayor proporcion en el
grupo de intervencion con 10,0 %, proporcion que fue
cuatro veces menor en el grupo control (2,6%).

Con respecto a los eventos estresantes, los problemas
economicos fueron los mas reportados en los dos grupos;
el mayor fue el grupo de intervencion. El conflicto de pa-
reja reporto la segunda proporcion mas alta, sin diferen-
cias entre los grupos. Comportamiento similar presentd
conflicto con el/la esposo(a). La tercera parte de los gru-
pos refirieron violencia doméstica de tipo psicologica,
sin diferencias estadisticamente significativas (tabla 1).

La comorbilidad se define como la presencia de dos
o mas enfermedades independientes en un mismo sujeto,
y su comorbilidades puede estar relacionada con los es-
tados depresivos (12). El 55,1% de los pacientes tenian
alguna comorbilidad, que con mayor frecuencia se iden-
tificé como hipertension arterial; no se encontraron dife-
rencias entre los grupos de estudio (p = 0,738) (tabla 1).

De acuerdo con el test de Zung, aplicado al momento
del diagnéstico, se encontrd en el grupo de intervencion
que 91,0% de los pacientes estaban clasificados con de-
presion severa, 7,8% con depresion moderada y un solo
paciente se encontr6 con depresion leve (tabla 2).

En el grupo control, el porcentaje de pacientes con de-
presion severa fue de 84.3%, el 13,9% se clasificd con
depresion moderada y dos pacientes presentaron depre-
sion leve (tabla 2). En el grupo de intervencion se encon-
tré una proporcion de 97,7% pacientes con tratamiento
farmacolégico adecuado; en el grupo control, esta pro-
porcion fue de 87,8% (tabla 3).

Al calcular el riesgo relativo, se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en la proporcion de
pacientes con tratamiento adecuado en el grupo de in-
tervencion, comparado con la proporcion de pacientes

con tratamiento adecuado en el grupo control (rRr: 1,1; 1C:
1,03-1,19) (chi cuadrado: 5,53; p: 0,01) (tabla 3).

Con referencia a la proporciéon de pacientes con
abandono del tratamiento seglin la atencion en un hos-
pital con personal capacitado o no, se encontré una pro-
porciéon de 30% de los pacientes atendidos en una ESE
con personal capacitado que abandonaron el tratamien-
to, comparada con 57% de los pacientes atendidos en
una ESE cuyo personal no recibié ninguna capacitacion
en elementos basicos en psiquiatria que también dejaron
el tratamiento medicamentoso (Rr: 0,54; 1c: 0,46-0,89)
(chi cuadrado: 6,61; p: 0,01) (tabla 3). Esta proporcion
es estadisticamente significativa: dos veces la propor-
cion de pacientes que abandonaron el tratamiento en el
grupo de intervencién comparado con el grupo control.

Casi la mitad de los pacientes (47,5%) de la mues-
tra estudiada no presentaban depresion a los tres me-
ses de haber sido diagnosticados con esta enfermedad
de acuerdo con el test utilizado en la investigacion; de
estos, 45,4% eran del grupo de intervencion y 54,6%,
del grupo control (tabla 2). El 15,7% del total de los
pacientes continuaban con depresion severa segin el
test de Zung; de esta proporcion, 40,6% eran pacientes
residentes en municipios con hospitales que contaban
con personal capacitado y 59,4%, pacientes clasificados
en el grupo control (tabla 2).

Una tercera parte de los pacientes (36,7%) queda-
ron clasificados con depresion leve y moderada; de esta
parte del grupo, 32 pacientes (42,6%) eran del grupo de
intervencion y 43 pacientes (57,3%), del grupo control
(tabla 2).

No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la proporcion de pacientes con cambios
clinicos en los grupos de estudio, y la diferencia en la
proporcion de pacientes atendidos en ESE con personal no
capacitado sin depresion a los tres meses de tratamiento
medicamentoso fue de 9%, comparada con la propor-
cion de pacientes sin depresion atendidos en ESE con
personal capacitado (tabla 2).

Al comparar la variacion de la puntuacion del test de
Zung al momento del diagnostico y a los tres meses del
tratamiento, clasificados de acuerdo con la severidad
del cuadro depresivo, es importante mencionar que los
pacientes clasificados con depresion severa en el grupo
de intervencion redujo el puntaje promedio en 29,95 +
17,15 de la escala de test de Zung; en el grupo control
el puntaje disminuy6 en promedio 32,2 + 19,16 en esta
misma categoria. En los pacientes con clasificacion de
depresion moderada, la calificacion del test disminuyo
en 9,46 + 9,32, comparado con el grupo control, cuyo
promedio disminuy6 14,76 + 13,97, con una dispersion
mayor, como se observa. De los tres pacientes clasi-
ficados con depresion leve, el paciente del grupo de
intervencién no mejor6 sus sintomas, comparado con
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Tabla 1. Comparacion de grupos de pacientes con depresion segun caracteristicas sociodemograficas, antecedentes y eventos estre-
santes, 2007

Grupo de Grupo Control
intervencion p Chi cuadrado Valor de p
n =115
n =89
Edad Promedio 45,3 45,59 0,862
Anos de estudio Promedio 5,87 517 0,210
Sin pareja 38,9 % 61,0%
Estado civil 551 % 0,1575 0,691
Con pareja 44,8 % e
Ama de casa 67,4 % 62,6 %
Ocupacion 3799 0,5077 0,476
Ofras ocupaciones 32,5% e
Urbana 68,5 % 70,4 %
Residencia o 0,085 0,770
Rural 31,56% 296%
Afiliado sGss 64,7 % 59,1 %
Tipo de afiliacion M7 1,714 0,190
Sin afiliacion 376% e
Monoparental matermna 1.1% 14,8 %
Tipo de familia 9 9,999 0,001*
Otro tipo 98,9 % 85.2%
Nunca ha fumado 61,8% 75,7 %
Consumo de
. . 9 4,552 0,032*
cigarrillo Otros 38,2% 24,3 %
Si 67,4 % 54,8 %
Problemas 4529% 3,345 0,046*
econdémicos No 326% 27
) S 42,7 % 40,0 %
Conf_llctos de 00 0,151 0,403
pareja No 573% e
S 39,3% 37,4 %
Conflicto con
9 0,80 0,445
esposo(a) No 60,7 % 62,6 %
Violencia Si 39,3 % 32,2 %
doméstica 9 1,124 0,181
o 67,8 % / .
psicolégica No 60,7 %
St 55,1 % 57,4 %
Comorbilidad 9 0,112 0,738
No 44,9% 42.6%
: Si 58,8 % 57,.3%
Med!camentos 0,0454 0,831
previos No 41,2% 42,7 %

* Valor p < 0,05
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Tabla 2. Variacion en la puntuacion del test de Zung entre el diagndstico inicial y a los tres meses de tratamiento medicamentoso por grupos,
segun la gravedad del cuadro depresivo al inicio

Grupo de Grupo . L
Cuadro depresivo intervencién control Promedio Zciljan\éa(rlsazzzezr; el test de
(segun puntuacién n =289 n=115 Chi cuadrado Valor p
test de Zung) al
momento del dx) n % n % Grupo de Grupo control

intervencion

Leve 1 1.1 2 1,7 -5,0 12,3 50 =87
Moderada 7 7.8 16 13,9 9,46 x93 14,76 = 13,9 2,01 0,366
Severa 81 ) 97 84,3 29,95 = 17,1 32,20 = 19,1

Tabla 3. Comparacion de los grupos de pacientes de depresion segun tratamiento adecuado, abandono del tratamiento y tasa de éxito

Grupo de

inte;v:ggi(’)n Grurr:g $$£ trol cua%l;‘; do Valor de p RR (IC)
Tratamiento adecuado S 97,7 % 87.8% 5,535 0,01* 1,11 (1,03-1,19)
No 2.3% 121 %
ﬁ:gr::g:t’oa' Si 34,8% 54,0 % 6,615 0,01* 0,64 (0,46-0,89)
No 65,2 % 46,0 %
Tasa de éxito Si 41,6 % 17,4 % 14,57 0,00* 2,39 (1,49-3,8)
No 58,4 % 82,6 %

* Valor p < 0,05

los dos pacientes del grupo control que en promedio
mejoraron el puntaje en 5 £ 8,75 (tabla 2). Los grupos
presentaron una reduccion de la intensidad del cuadro
depresivo después de tres meses de tratamiento, efecto
que es mas notorio en quienes ingresaron con cuadros
depresivos mas graves.

De los pacientes que tenian tratamiento adecuado
en el grupo de intervencion contra al grupo control (87
contra 101), que no abandonaron el tratamiento a los tres
meses del diagndstico (58 contra 53) y que no tenian de-
presion a los tres meses (45 contra 62), fueron seleccio-
nados los que cumplian los tres criterios (37 contra 20)
y fueron comparados con los que no cumplian los tres
criterios de cada grupo de estudio. Al calcular el RR, se
encontrd una fuerte evidencia a favor de la intervencion
que se estad evaluando, al utilizar como indicador del
efecto el hecho de haber recibido tratamiento adecuado,
adherencia al tratamiento y no presentar depresion a los
tres meses de tratamiento. El resultado del RR fue 2,39
(1,49-3,8), es decir, un resultado con alta precision y
significancia estadistica (tabla 3).

Discusion
Se han identificado problemas en la deteccion de los ca-
sos de depresion por parte del personal de primer nivel
de atencion en salud (6, 12, 14); asimismo, no siempre
es adecuada la prescripcion de medicamentos, y las tasas
de abandono al tratamiento contintan siendo altas. Estas
razones han motivado la implementacion de programas
que incluyen capacitacion de profesionales y recomenda-
ciones para la atencion de pacientes. La presente investi-
gacion permitio realizar una evaluacion de este programa
a través de los resultados en los pacientes atendidos.
Cabe resaltar que entre los médicos que deciden
dar tratamiento antidepresivo, un porcentaje significa-
tivo indica un fairmaco adecuado (antidepresivo) (15).
Al relacionar la severidad del episodio depresivo con el
tratamiento farmacoldgico en la presente investigacion,
se encontr6 que a mayor intensidad de los sintomas de-
presivos, se presentan mayores fallas en la prescripcion
de medicamentos (grupo control 11,8% contra grupo de
intervencion 2,5%, valor de p = 0,01). Este estudio pre-
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senta como limitacion el hecho de evaluar el tratamien-
to instaurado en la consulta inicial de diagndstico; en
estudios futuros debe verificarse la correlacion entre la
intensidad de los sintomas y las dosis ordenadas, espe-
cialmente en las dosis de mantenimiento.

La tasa de abandono del tratamiento fue mayor en el
grupo de pacientes que recibi6 atencion de personal no
capacitado (53,9% contra 34,8%, valor de p = 0,00), pro-
porcion similar a la reportada por otros estudios. Gon-
zalez et al. (16) encontraron que 33,6% de los pacien-
tes incumplieron el tratamiento; Akincigil et al. (17)
hallaron un porcentaje de 49% de abandono similar al
de los pacientes que no fueron atendidos por personal
médico entrenado en elementos basicos en psiquiatria.
En el caso de la presente investigacion, debe tenerse en
cuenta que el abandono se determiné por medio de la
autonotificacion del paciente, y esta medicion es tam-
bién altamente especifica para determinar la adherencia
medicamentosa (18). Estos resultados indican que es
posible aumentar la adherencia al tratamiento farmaco-
logico si se mejora el entrenamiento de los equipos de
salud y estos brindan educacion a los pacientes y ade-
cuan la prestacion de los servicios de salud en la aten-
cion del trastorno mental.

A los tres meses de haber sido diagnosticados con
depresion e iniciado el tratamiento, los pacientes pre-
sentaron reduccion significativa de los sintomas depre-
sivos. Dietrich et al. hallaron a las ocho semanas de se-
guimiento que los sintomas habian descendido en mas
de 50% (19), cifra similar a la encontrada en la presente
investigacion.

En una revision de 37 ensayos clinicos controlados
realizada por Katon et al. (20), se evaluaron programas
de caracter comunitario para la atencion de pacientes con
depresion, al comparar con el cuidado primario habitual
se observd un aumento de dos veces la adhesion al tra-
tamiento, lo que produjo mejoras en los resultados de-
presivos y aumento de la satisfaccion del paciente por el
cuidado especifico en depresion. Sin embargo, la eficacia
que muestran los tratamientos en ensayos clinicos con-
trolados no siempre se demuestra en la efectividad de los
programas aplicados (6). En la presente investigacion se
logr6é comprobar que al realizar la evaluacion de resulta-
dos a través de tres indicadores (pacientes con tratamien-
to adecuado que no reportaran abandono del tratamiento
a los tres meses de haberlo iniciado y cambios clinicos a
los tres meses de iniciar el tratamiento —con test de Zung
con puntaje < de 50-), se puede construir la variable res-
puesta que se utilizo para el calculo de la tasa de éxito del
programa, con dos veces la respuesta adecuada al trata-
miento integral de los pacientes en el grupo de interven-
cion (41,5% contra 17,3%, valor de p: 0,0001).

El enfoque de intervencion comunitaria es un mo-
delo para impactar la salud publica (21). A pesar de los
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retos, representa un programa prometedor para asegurar
el éxito en la prestacion de servicios de salud mental e
intervenciones en diversas comunidades. Una atencion
adecuada en un programa de intervencion de depresion
aumenta el nimero de dias libres de depresion. La aten-
cion en el nivel primario de la depresion debe ser consi-
derada como una politica y se recomienda su aplicacion
en los planes de salud (22, 23).

Al igual que como ocurre con otras enfermedades
cronicas, la depresion es una condicion cuyos resultados
pueden depender de la alianza terapéutica entre el paciente
y el equipo de profesionales y el personal de salud com-
prometidos en participar en el tratamiento. Se ha sugerido
que los pacientes deprimidos se benefician mas cuando las
interacciones con el equipo de salud son recurrentes y va-
riadas; la finalidad y la duracion de estas visitas son menos
importantes que su frecuencia (5).

Conclusiones

La efectividad clinica de los tratamientos farmacologicos
para la depresion puede verse afectada principalmente
por dos grupos de factores: la adherencia de los pacien-
tes al protocolo recomendado y el error de diagndstico.

No fue posible revisar este Gltimo en esta investigacion,

limitacion que debe ser resuelta en etapas siguientes

ahondando en temas especificos, tales como la preci-
sion del diagndstico clinico.

* La presente investigacion proporciona evidencias
sobre la efectividad de un programa en que un equi-
po de salud liderado por el médico general que reali-
za el diagnostico del paciente puede llegar a mejorar
el pronostico en los sintomas clinicos de la enferme-
dad (mejoria clinica de los pacientes a los tres meses
de tratamiento medicamentoso).

* Al comparar los grupos atendidos, se encuentra
que las opciones terapéuticas no son Optimas en
aquellos médicos que no recibieron la capacita-
cidn en elementos basicos en psiquiatria; por esto,
se recomienda la necesidad de ampliar la cobertu-
ra de programas de actualizacion para la atencion
de las enfermedades mentales en el primer nivel de
atencion.

* La evaluacion indica que el programa implementa-
do y acogido por algunos de los municipios sobre
la atencion de los pacientes con trastorno mental
cumplié con los objetivos propuestos; sin embargo,
se hace necesario desarrollar estrategias especificas
para mejorar el cumplimiento por parte de un mayor
numero de pacientes en el tratamiento ofrecido. Exis-
te evidencia cientifica que respalda la recomendacion
de continuar con estas iniciativas educativas y de se-
guimiento a los municipios para mejorar la prestacion
de los servicios en salud mental.
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