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Resumen

Objetivo: Analizar el papel que tienen las variables sociodemograficas y clinicas que
pueden estar relacionadas con la adherencia al tratamiento en pacientes depresivos.
Método: La muestra estaba constituida por 462 participantes con trastornos depresivos a
los que se le administraron autoinformes para evaluar variables sociodemograficas y
clinicas, asi como la percepcion de autoeficacia, las actitudes hacia los medicamentos y
el grado de adherencia al tratamiento. Resultados: Las variables sociodemograficas y
clinicas, respectivamente, que se relacionaron con la adherencia al tratamiento fueron
la edad de los pacientes, siendo las personas con edades mas avanzadas las que
presentaban una mayor adherencia; y el tiempo de tratamiento en el que se observo una
relacion directa con la adherencia. Con respecto al resto de variables estudiadas, la
autoeficacia no se relaciond con la adherencia al tratamiento y, ademads, se encontrd que
los pacientes que mostraban una actitud positiva hacia la medicacidon presentaban una
mayor adherencia al tratamiento. Conclusiones: La adherencia al tratamiento se
relaciona en alto grado con la edad de los participantes, el tiempo de tratamiento y las
actitudes hacia la medicacion.
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Abstract

Objective: To analyze the role that the sociodemographic and clinical variables that may
be related to treatment adherence in depressed patients. Method: The sample consisted
of 462 participants with depressive disorders that were administered self-report to assess
sociodemographic and clinical variables, such as the perception of self-efficacy ,
attitudes toward drugs and the degree of adherence to treatment. Results: The
sociodemographic variables that were associated with adherence to treatment were the

age of the patients, it is people with older ages which had more adherence; and the



treatment time in which was observed a direct relationship with the adhesion. Regarding
clinical variables studied, self-efficacy was not associated with adherence to treatment
and also found that patients showed a positive attitude towards medication had a mayor
adherence to treatment. Conclusions: Adherence to treatment is related to a high degree

with the age of the participants, the treatment time and attitudes towards medication.

Key words: depression, adherence, treatment, medication, self-efficacy, attitude.

Introduccion

Seglin la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2015) la depresion es mas
que un estado de tristeza. Las personas que sufren depresion presentan un estado de
anhedonia en el que se pueden distinguir sintomas como tristeza, pérdida de interés por
realizar actividades que antes le gustaban, siendo comin que en un primer momento
abandonen actividades placenteras y después se generalice a otras tareas obligatorias.
Otro sintoma tipico de este trastorno es la reduccion de la actividad fisica que se puede
traducir en falta de motivacion, pérdida del apetito y del suefio, asi como de la actividad
sexual y, en los casos mas graves, ideacion suicida y pérdida de las ganas de vivir
(Carrobles, 2011).

Se trata de un trastorno muy frecuente, asi lo han demostrado diversas
investigaciones realizadas en la actualidad sobre la prevalencia de la depresion, que
muestran datos cada vez mas alarmantes. Carrobles (2011) sefialé que el trastorno
depresivo constituye en la actualidad un problema de primer orden en el que se ven
afectadas sobre todo las mujeres, pues sus cifras de prevalencia duplican al de los

hombres, siendo, ademas, la quinta causa de discapacidad a nivel mundial. Alrededor



del 10% de la poblacion mundial se encuentra afectada por este trastorno y se estima
que en el futuro las cifras ascenderan y pasard a ocupar el segundo lugar entre los
trastornos mas incapacitantes.

Para hacer frente a este problema, las ayudas terapéuticas se han centrado en la
administraciéon de tratamiento psicoldgico y clinico en aquellas personas que sufren
depresion, haciéndose especial hincapié en la recuperacion del estado de animo. Sin
embargo, multiples estudios han sefialado la falta de adherencia al tratamiento como
factor de riesgo en la recuperacion de los pacientes (Vicens, Molina, Puebla-Guedea, M
y Gili, 2014).

Aguirrezabalaga, Aguado y Aizpurua (2011) definen la adherencia como el
contexto en el cual el comportamiento de la persona coincide con las recomendaciones
de salud acordadas entre el paciente y el profesional sanitario. Segun esta
conceptualizaciéon, se asume un papel activo por parte del paciente, que es el
responsable, en gran medida, de cumplir las prescripciones del médico y realizar
cambios en el estilo de vida recomendada, siendo el tratamiento una decision
consensuada y compartida entre médico-paciente. Sin embargo, cabe resaltar
que estudios realizados por Krause, Giiell, Zilveti, Jaramillo, Jiménez y Luyten (2016)
senalaron que en las sociedades occidentales y, sobre todo, las més industrializadas, es
comun que no se sigan las prescripciones recomendadas por el personal sanitario.

Asi lo expone la OMS, la cual senala que la falta de adherencia al tratamiento
constituye en la actualidad un tema prioritario de salud publica debido a sus
consecuencias negativas (Peralta y Carbajal, 2008). Algunas de las repercusiones de la
no adherencia terapéutica hacen referencia a una mayor la probabilidad de recurrencia,
una disminucion de la eficacia del tratamiento antidepresivo y la persistencia de los

sintomas clinicos, asi como una elevada presencia de enfermedades médicas



concomitantes, sintomatologia soméatica importante y un elevado uso de los servicios de
salud (Vicens et al, 2014; Aguirrezabalaga et al, 2011).

De este modo, con el objetivo de analizar la prevalencia de la no adherencia,
Peralta y Carbajal (2008) senalaron que el 50% de los pacientes no son capaces de
seguir correctamente el tratamiento farmacolédgico recetado y, ademas, una cifra menor
al 30% de los pacientes cambia sus héabitos o estilo de vida, de manera que la
posibilidad de mejoria del trastorno se ve afectada por esta falta de adherencia,
provocando fuertes consecuencias negativas.

Analogamente, otros estudios como el realizado por Rivero-Santana, Perestelo-
Perez, Pérez-Ramos, Serrano-Aguilar y De las Cuevas (2013) encontraron que los
sintomas de la depresion se redujeron, aproximadamente, hasta un 28% cuando se
siguieron las prescripciones terapéuticas con exactitud. Por esta razon es importante
garantizar la adherencia terapéutica como factor clave para corroborar la eficacia del
tratamiento y disminuir los sintomas de la depresion. Por otro lado, la falta de
adherencia se puede explicar por multiples factores, algunos de ellos mencionados por
Peralta y Carbajal (2008): la enfermedad y el propio tratamiento, el paciente y su
entorno, y la relacion médico-paciente . De modo que, para garantizar el éxito del
tratamiento, la clave estd en identificar estos factores de riesgo con el objetivo de
corregir y evitar sus graves consecuencias.

Uno de los factores que se han analizado extensamente es la relacion existente
entre variables sociodemograficas y clinicas (tales como la edad, el sexo, el nivel
educativo, el nimero de fAirmacos prescritos,) y la adherencia al tratamiento. La relacion
entre estas variables fue estudiado por Rivero-Santana et al (2013), encontrando que la
edad y la raza de los pacientes son dos factores determinantes en el cumplimiento de la

medicacion. En cuanto a la edad, los resultados confirmaron una relacion significativa



entre los pacientes con mayor edad y la adherencia al tratamiento, siendo éstos los que
cumplian mejor con las prescripciones que les indicaban los terapeutas y en los que se
observo una menor interrupcion del tratamiento. Sin embargo, en otras investigaciones
realizadas por estos mismos autores (Rivero-Santana et al, 2013) se comprobd que
cuanto mayor era la edad de los pacientes, el tratamiento oscilaba entre periodos de
adherencia y periodos de no-adherencia, es decir, a medida que se avanzaba en edad el
tratamiento era mas discontinuo. Esta misma investigacion concluy6 que el nimero de
trastornos con comorbilidad y el nimero de firmacos administrados en pacientes de
mayor edad era independiente de la adherencia al tratamiento. Sin embargo, se encontrd
que el nivel educativo constituye un factor de riesgo a considerar en relacién a la
adherencia al tratamiento, pues aquellos pacientes que tenian estudios basicos
presentaban mas dificultades para comprender las prescripciones del tratamiento, la
etiologia de su enfermedad y las recomendaciones hechas por el médico que aquellos
que tenian estudios superiores. Ademds, también se confirm6 que la poblacion
femenina presentaba una mayor probabilidad de adherencia al tratamiento (Rivero-
Santana et al, 2013).

Por otro lado, se encontraron factores sociodemograficos y clinicos que afectan
negativamente a la adherencia al tratamiento (Rivero-Santana et al, 2013). En relacion a
estas variables cabe destacar el tipo de tratamiento, en el que se observdé un mayor
incumplimiento en los régimenes a largo plazo. Hasta el 42% de los pacientes renuncian
al tratamiento después de 12 semanas, y se estima que alrededor del 45% lo cumple
parcialmente. Otros factores sociodemograficos que contribuyen a la no adherencia lo
constituyen: la relacion médico-paciente, las caracteristicas del paciente y/o tratamiento,
asi como, la falta de autoeficacia percibida, los efectos secundarios de los

medicamentos, la falta de informacion acerca de la naturaleza de la enfermedad y el



tratamiento o la dificultad para llevar a cabo las prescripciones médicas, la existencia de
dafios cognitivos, la gravedad de la depresion, episodios sufridos previamente, la
comorbilidad con otras enfermedades/ trastornos, entre otros (Rivero-Santana et al,
2013).

En otros estudios se ha encontrado que existen determinadas variables de
personalidad que se relacionan con la adherencia al tratamiento, entre ellas destacamos:
la percepcion de autoeficacia y la actitud hacia los medicamentos (Rivero-Santana et al,
2013).

La autoeficacia percibida influye en cémo la gente siente, piensa y actia. Son
creencias que tienen las persona sobre si mismas de poseer las capacidades necesarias
para desempefiar acciones que le permitan obtener los resultados deseados (De las
Cuevas y Penate, 2015). Investigaciones realizadas por ambos autores concluyeron que
la autoeficacia juega un papel fundamental en el autoconcepto de la persona, y de ella
depende que se desarrollen ciertas enfermedades mentales, asi como la adquisicion de
modos de vida saludables, ademas de facilitar la recuperacion psicoldgica si se tiene una
percepcion de autoeficacia positiva (De las Cuevas y Penate, 2015). En la misma linea,
Penate, De las Cuevas y Sanz (2014) aunque habian especulado que los pacientes que
tenian una alta percepcion de autoeficacia mostraban una mayor adherencia que los que
tenian baja percepcion de autoeficacia, no encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la autoeficacia y adherencia al tratamiento. Estos autores, al
relacionar las variables sociodemodemograficas y clinicas con la autoeficacia hallaron
dos relaciones estadisticamente significativas: la autoeficacia percibida se relaciona
negativamente con el numero de fdrmacos prescritos y positivamente con el nivel

educativo; por lo que se podria decir que las personas que presentan una alta percepcion



de autoeficacia consumen un menor numero de firmacos y tienen un nivel educativo
superior.

La actitud de los pacientes hacia el tratamiento farmacologico se ha propuesto
también como un factor asociado a la adherencia. Existen dos tipos de pacientes, segin
sus actitudes sean positivas o negativas hacia el uso de fidrmacos psicoactivos:
“farmacofilicos” o “farmacofobicos” (De las Cuevas & Penate, 2015). Ambos autores
encontraron que los pacientes que puntuaron alto en actitudes positivas hacia la
medicacion presentaban una mejor adherencia. En consonancia con estos resultados, se
observd que cuanto mas satisfechos estan los pacientes con su medicacion, mayor es la
comprension de como les ayuda el tratamiento a superar su enfermedad y, por lo tanto,
aumenta su adherencia al mismo (De las Cuevas & Pedate, 2015). Cuando se
relacionaron variables sociodemograficas y clinicas con la actitud hacia los
medicamentos se observd que la edad, el nivel educativo y la autoeficacia se
relacionaron significativamente con las actitudes. De acuerdo con los resultados de esta
investigacion, los pacientes con niveles educativos alto (estudios universitarios) eran
mas propensos a presentar actitudes negativas hacia los medicamentos. En cuanto a la
edad, los pacientes farmacofilicos (actitud positiva) eran significativamente mas
mayores que los farmacofobicos, por lo que se puede deducir que existe una relacion
directa entre mayor edad y actitud positiva hacia la medicaciéon. También se encontrd
que los pacientes farmacofobicos tuvieron, en general, una baja percepcion de
autoeficacia y que los que manifestaban una actitud positiva hacia la medicacion
(farmacofilicos) informaron de una mayor adherencia al tratamiento en comparacion
con los pacientes farmacofébicos. Por otro lado, no se encontraron diferencias

significativas entre el género y el nimero de farmacos (De las Cuevas & Pefiate, 2015).



El inventario usado para analizar las actitudes hacia la medicacion es el
Inventario de Actitudes hacia la Medicacion de 10 items (Drug Attitude Inventory,
DAI-10, Hogan, Awad y Eastwood, 1983). Se ha demostrado que el inventario
correlaciona positivamente con las medidas bioquimicas de la adherencia y con la
adherencia valorada por el clinico (Nielsen, Lindstrdm, Nielsen y Levander, 2012).

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion existente entre la adherencia
al tratamiento en pacientes con depresion y los factores sociodemograficos, clinicos, las
actitudes hacia la medicacion y la percepcion de autoeficacia. En relacion con los
objetivos se plantean cuatro hipotesis. La primera es que las variables
sociodemograficas y clinicas presentaran una relacion significativa con las actitudes
hacia la medicacion y la autoeficacia en pacientes con depresion tal como se ha
mostrado en trabajos previos como el llevado a cabo por Penate y De las Cuevas (2015).
La segunda hipotesis fue mostrar que la adherencia al tratamiento seria mayor en
aquellos grupos de pacientes de mayor edad, tal y como se ha demostrado en estudios
previos (Rivero-Santana et al, 2013). La tercera hipotesis fue mostrar que se
encontraran diferencias en las actitudes hacia la medicacion entre los grupos de alta y
baja adherencia al tratamiento, tal y como se concluye en las investigaciones realizadas
por De las Cuevas & Penate (2015). La cuarta hipdtesis se formuld en base a los
resultados de Pefiate, De las Cuevas y Sanz (2014), que no encontraron diferencias
significativas entre la alta y baja adherencia al tratamiento y la percepcion de

autoeficacia.

Método
Participantes
La muestra estuvo compuesta por un total de 462 participantes, el 21.2% fueron

hombres y el 78.6% fueron mujeres, con un rango de edad entre los 18 y 85 afios de



edad. La media de edad de los participantes fue de 5.33. La mayoria de los participantes
se encuentra entre los 46 y 60 afios.

Se evaluaron otras variables sociodemograficas y clinicas tales como el nivel
educativo, el tipo de farmaco prescrito actualmente y el tiempo que los participantes
habian estado bajo tratamiento.

En cuanto al nivel educativo, se clasificé la muestra en un rango que abarca
desde no tener estudios hasta estudios universitarios. Se puede observar que tan so6lo un
10.8% de la muestra no tiene estudios, mientras que un 21.2% posee estudios
universitarios. La media de tiempo de tratamiento fue de 93.70 meses, siendo tres el

nimero de farmacos psicoactivos tomados por la mayoria de los participantes.

Instrumentos

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se evaluaron a través de la
historia clinica de los pacientes y mediante una entrevista semiestructurada. La edad, el
género y el nivel de estudios (sin estudios, estudios primarios, estudios secundarios y
estudios universitarios) fueron las caracteristicas sociodemograficas evaluadas. Se
registraron los meses que llevaban con el tratamiento farmacoldgico y la cantidad de
farmacos que tenian prescritos. Entre las caracteristicas clinicas se consider6 el
diagnéstico con base en el International Classification of Diseases-ICD-10 (WHO,

2004).

La Escala de Autoeficacia General (Jerusalem & Schwarzer, 1992).

Esta escala evalta la creencia de autoeficacia que posee el examinado ante
determinadas situaciones de la vida. Estd formada por diez items que miden en una
escala tipo Likert desde 1 (totalmente falso) a 4 (totalmente cierto) la creencia en que

las acciones del individuo inciden en el manejo exitoso de las situaciones. Cuanto



mayor es la puntuacion en la escala es indicativo de mayor autoeficacia. La escala
muestra una fiabilidad elevada, dada la alta consistencia interna obtenida (o = .89), a su
vez, se han obtenido altas correlaciones entre cada item y el total de la prueba. La escala
es una herramienta de evidente utilidad para el estudio de la percepcion de autoeficacia
en esta poblacion de adolescentes espafioles (Espada, Gonzélez, Orgilés, Carballo &

Piqueras, 2012).

La Escala Morisky de Adherencia a los Medicamentos de 8-items (MMAS-8)
(Morisky, Ang, Krousel-Wood y Ward, 2008).

Esta escala es una medida autoinformada de la conducta de toma de la
medicacion ampliamente utilizada en diferentes culturas. Fue desarrollada a partir de
una escala con respuesta dicotomica si/no de cuatro items previamente validada
(Morisky, Green y Levine, 1986) y, posteriormente complementada con cuatro items
que abordan las circunstancias que rodean a la conducta de adherencia, con un total de 8
items. La escala proporciona informacién sobre conductas relacionadas con el uso de
medicamentos que pueden ser involuntarias o intencionales, es decir, valora actitudes
del enfermo respecto al tratamiento. La escala mostr6 una adecuada validez de
constructo, con una clara tendencia hacia una solucién de un unico factor y ademas de
ser breve, econémico y facil de aplicar, presenta una alta especificidad, alto valor
predictivo positivo y escasos requisitos de nivel sociocultural para su comprension

(Kompatzki, 2010).

Inventario de Actitudes hacia la Medicacion de 10 items (Drug Attitude
Inventory, DAI-10, Hogan, Awad y Eastwood, 1983).

El inventario fue desarrollado para valorar la respuesta subjetiva y las actitudes
de los pacientes psiquiatricos hacia su tratamiento farmacologico. Se compone de 10

items que evaltian, en una escala dicotémica de verdadero/falso y cada respuesta es



puntuada como +1 si es correcta o -1 si es incorrecta, el grado de comprension de los
pacientes sobre como les afecta el tratamiento y el nivel de satisfaccion con su
medicacion. La puntuacion final se obtiene mediante la suma de los puntos positivos y
negativos y va desde -10 a +10, indicando las puntuaciones mas altas con unas actitudes
mas positivas hacia la medicacion. La obtencion de una puntuacion positiva en la escala
implica que el sujeto muestra una actitud favorable hacia la medicacion y ocurre lo
mismo a la inversa. En este estudio se empled las version validada al espafiol de la
escala (alfa de Cronbach= 0.67; Robles Garcia, Salazar Alvarado, Pdez Agraz y

Ramirez Barreto, 2004).

Procedimiento

En primer lugar, los profesionales de la salud del Hospital Nuestra Sefiora de la
Candelaria de la isla de Tenerife fueron los encargados de informar a los pacientes
psiquiatricos. Tras firmar los pacientes el consentimiento se les realizo una entrevista en
la sala de espera y, posteriormente cumplimentaron una bateria de cuestionarios que
incluian las variables sociodemograficas, psicoldgicas y clinicas incluidas en el estudio

con un periodo de tiempo de aproximadamente 35 minutos.

Analisis de datos

Se realizaron diferentes andlisis estadisticos. En primer lugar, se llevaron a cabo
correlaciones de Pearson con el objetivo de examinar las relaciones existentes entre las
variables sociodemogréficas, clinicas, la autoeficacia y las actitudes hacia la
medicacion.

En segundo lugar, se realizaron diferencias de medias usando la t de Student,

mediante la version 19 del programa estadistico SPSS, para analizar las diferencias



existentes entre los grupos de alta y baja adherencia en relacion con las variables

sociodemogréficas, clinicas, autoeficacia y actitudes hacia la medicacion.

Resultados

Los resultados de los analisis de correlacion entre las variables
sociodemograficas y clinicas indicaron que la autoeficacia se correlaciona
significativamente con la edad (r = -.12, p < .05), con el nivel educativo (r = .11, p <
.05) y con las actitudes hacia la medicacion (r = .11 p < .05). Asi mismo, la variable
actitudes hacia la medicacion correlaciond de forma estadisticamente significativa con
laedad (r=,11, p <.05) y con la adherencia al tratamiento (r = .32, p <.01). Por altimo,
la adherencia al tratamiento mostrd correlacion significativa con la edad (r = .129, p <
.05).

Mediante el andlisis de diferencias de medias se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de alta y baja adherencia en la variable edad (t(237) = -
2.01, p <.046). En cuanto a la variable tiempo de tratamiento se encontraron diferencias
marginales (t(237) = -1.82, p < 0.71). El grupo de alta adherencia al tratamiento fue el
de mayor edad, con mayor tiempo de tratamiento, con un mayor nivel educativo, con
mejores actitudes hacia la medicacion y con mayor autoeficacia. El analisis de
diferencias de medias entre los grupos de baja y alta adherencia mostr6é diferencias
significativas en referencia a las actitudes hacia la medicacion (t(237) = -5.16, p <.000).
Sin embargo, como se observa en la tabla 3, no se encontraron diferencias entre los

grupos en autoeficacia.



Tabla 3. Analisis de diferencias de medias entre los dos grupos de adherencia al

tratamiento en funcion de variables socio-demograficas y clinicas.

Grupo 1 Grupo 2
N=121 N=118
Media Desviacion Media Desviacion t
Tipica Tipica
Género 1.74 44 1.82 384 -1.61
Edad 52.63 12.88 56.14 14.2 -2.01*
Tiempo de 81.02 83.80 102.91 101.96 -1.82
Tratamiento
Nivel 1.60 .90 1.75 97 -1.31
Educativo
Actitudes 1.95 4.23 4.66 3.87 -5.16**
hacia la
medicacion
Autoeficacia 2.85 .68 2.86 73 -.12
*p <0.05; **p <0.01.
Discusion

El objetivo de este trabajo fue analizar el papel que tienen las variables
sociodemograficas, género, edad, nivel educativo y tiempo de tratamiento, y las
variables clinicas, actitudes hacia la medicacion y autoeficacia percibida, sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes depresivos.

Los resultados de esta investigacion muestran una alta consistencia con los
encontrados en estudios anteriores.

En primer lugar, se confirma la hipotesis inicial planteada en esta investigacion
dado que se encontr6 que las variables sociodemograficas y clinicas se relacionaban con
las actitudes hacia la medicacion y la autoeficacia percibida. En cuanto a la

autoeficacia, el nivel educativo mostré una relacion directa con la autoeficacia, en la



misma linea que Pefiate, De las Cuevas y Sanz (2014). Sin embargo, en nuestra
investigacion los resultados informaron de una correlacion positiva entre la edad de los
pacientes y la autoeficacia, es decir, a mayor edad los pacientes tenian mayor
percepcion de autoeficacia. Sin embargo, otras variables como el género, el nivel
educativo o el numero de fdrmacos no resultaron mostrar relaciones relevantes. En
cuanto a las actitudes hacia la medicacion, se encontré una relacion estadisticamente
significativa con la edad, siendo los pacientes de mayor edad los que presentaban, en
general, una actitud positiva hacia la medicacion. Estos resultados coinciden con los
encontrados por Pefate, De las Cuevas y Sanz (2014), en los que se hipotetiza que
podria ser debido a que los jovenes estan mas informados de los efectos adversos que
pueden llegar a desarrollar algunas personas debido a la medicacion.

En segundo lugar, se encontr6 que las personas de mayor edad muestran una alta
adherencia al tratamiento en comparacion con otros grupos de menor edad
confirmandose, por lo tanto, se confirma la segunda hipotesis planteada en este estudio
que senala que la adherencia al tratamiento es mayor en aquellos grupos de pacientes de
edades mas avanzadas, tal y como se ha demostrado en estudios previos como el de
Rivero-Santana et al (2013), que concluyen que la probabilidad de que las personas
cumplan con las prescripciones del personal sanitario aumentan a medida que se avanza
en edad.

Asimismo, en la presente investigacion se observo diferencias entre las actitudes
hacia la medicacion y los dos grupos de adherencia al tratamiento, esto quiere decir que
los pacientes con actitudes positivas hacia la medicaciéon mostraron alta adherencia al
tratamiento, en comparacion con los pacientes que tenian una actitud negativa hacia los

medicamentos los cuales mostraron baja adherencia al tratamiento, tal y como habian



demostrado De las Cuevas y Penate (2015), por lo que, podemos afirmar que se
confirma la tercera hipotesis.

Se mostrd que no habia diferencias significativas con respecto a la autoeficacia
percibida seglin los pacientes depresivos tuviesen alta o baja adherencia al tratamiento,
al igual que se habia encontrado en el estudio de Penate, De las Cuevas y Sanz (2014).
Por tanto, los resultados obtenidos confirman la cuarta hipotesis planteada en el presente
trabajo.

El presente trabajo presenta ciertas limitaciones. En primer lugar, no se han
recogido medidas objetivas que no fueran autoinformes de ninguna de las variables
estudiadas (adherencia al tratamiento, autoeficacia y actitud hacia la medicacion), lo que
podria contribuir a una mayor objetividad en su estudio. En segundo lugar, los
autoinformes empleados estan sometidos a engafo o podrian estar afectados por sesgos
de tendencias de respuesta por parte de los participantes. En tercer lugar, los resultados
pueden estar afectados por una tendencia de seleccion, debido a que hubo un alto grado
de participacion la muestra estaba compuesta por pacientes psiquiatricos con desérdenes
depresivos, sin embargo, consideramos que esta muestra puede no ser totalmente
representativa de la poblacion de pacientes depresivos. Como cuarta limitacion, aunque
hay varios métodos para analizar la adherencia al tratamiento en este estudio solamente
se uso un método.

Seglin los resultados obtenidos en nuestro estudio resulta de interés mejorar la
comunicacion de las intervenciones médicas que pueden causar en los pacientes la no
adhesion al tratamiento y en las actitudes reacias de los mismos hacia los cambios. En la
mejora en la comunicacion, el médico deberia escuchar, tener en cuenta las opiniones de
los pacientes y hacer participe al paciente en las decisiones sobre las preinscripciones

del tratamiento.



Mediante este estudio se han podido identificar la edad y el tiempo de
tratamiento como las caracteristicas clinicas y sociodemograficas que estdn mas
asociadas a la adherencia al tratamiento en pacientes depresivos. Ademads, se ha
observado que las actitudes hacia la medicacion muestran tener un papel mas relevante

que autoeficacia de los pacientes en relacion a la adherencia en este tipo de pacientes.
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