Experiencias, perspectivas y necesidades de familiares y pacientes con
depresion: revision sistematica de estudios cualitativos.

Guitian D.', Trifianes Y. 2, Rodriguez-Arias J.L. 3, de-las-Heras-Lifiero E. 4, Atienza G 2, en representacion del grupo elaborador
de la Actualizacion de la Guia de Practica Clinica de Depresion Mayor en el Adulto.
1 Hospital Lucus Augusti, 2 Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia, Conselleria de Sanidade, 3 Complexo Hospitalario Universitario de A Coruiia, 4 Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

K— INTRODUCCION Y OBJETIVOS 4\ e METODOLOGIA \

La incorporacion de las perspectivas y preferencias de los pacientes y
cuidadores es esencial en las guias de practica clinica (GPC) y tiene un
importante papel en la promocion de la implementacion y de los cuidados
centrados en el paciente.

Objetivo: Revision sistematica de la evidencia cualitativa sobre las

En enero de 2013, se realizé una busqueda bibliografica en las bases de
datos: Pubmed, Embase, Psycinfo y Cochrane Library.

Se seleccionaron GPC, revisiones sistematicas y estudios primarios que
cumplieron los objetivos y criterios de inclusion metodologicos. Dos
revisores independientes seleccionaron y extrajeron los datos mas

perspectivas de pacientes y familiares sobre la depresion mayor.
Esta revision se incluira en la Actualizacion de la Guia de Practica Clinica de
\la Depresion Mayor en el Adulto.

importantes.

Para valorar la calidad metodolégica de los estudios se empleé la version
Qaptada del método GRADE para evidencia cualitativa.

RESULTADOS

ESTUDIOS INCLUIDOS
1 GPC, 3 revisiones sistematicas de estudios cualitativos y 24 estudios primarios
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Impacto de los sintomas en la
vida diaria, curso de la
depresion y repercusiones

“Cuando tienes la
sensacion de que no hay
nada que puedas hacer
para cambiar o de que
no sabes si hay algo
bueno que puedas hacer,
si te sientes asi,
entonces ;para qué
hablarlo con nadie, si
en realidad no pueden
hacer nada para que
cambies”

TEMAS Y CONTENIDOS ]

Los pacientes hablan de la depresion como un de problema de manejo personal
mas que como un conjunto de sintomas. Sefialan aspectos emocionales, cognitivos,
motivacionales, somaticos y conductuales.

Ponen en relacion las actitudes y las creencias personales con la
peticion de ayuda. Pero también sefalan dificultades de acceso

—>| que tienen que ver con la organizacion del sistema, con los
profesionales y con ellos mismos, los pacientes

Experiencias con los servicios
sanitarios y los profesionales

“Yo me encontraba muy mal, muy mal, y fui
al médico de cabecera que me conocia y en

cuanto me vio me dijo: inmediatamente al
psiquiatra, hoy te doy la baja y manana al
psiquiatra”

El tratamiento farmacolégico se percibe de
forma positiva a pesar de que hay una
preocupacion por la eficacia, los efectos
secundarios y los sintomas de retirada.
Sefialan también sentimientos ambivalentes
de alivio frente a temor.

Consideran que la psicoterapia tiene un papel \
clave en especial en los casos graves a largo
plazo, pero también sefalan que tienen poca
informacion sobre las intervenciones
psicoterapéuticas y una minima posibilidad de
eleccion.

“Los médicos dicen a sus
pacientes que tendrdn
alguna pérdida de memoria
a largo plazo, pero esto no
es del todo cierto... Yo he
perdido gran parte de mi
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En general, hay una alta valoracion de la atencion integral
(psicoterapéutica y farmacologica).

La adherencia al tt° se pone en relacion a la satisfaccion con el
médico, al alto nivel de informacion sobre el tratamiento y a su
importancia en prevencion de recaidas.

Experiencia y
percepcion de los
distintos tratamientos

/

Entre los pacientes que han recibido TEC existe en general una actitud favorable,
aunque existe un grupo minoritario extremadamente critico. Hablan del temor a
posibles dafios cerebrales y efectos secundarios como la pérdida de memoria.
También sefialan la importancia de mejorar la informacién sobre el procedimiento
y los efectos secundarios.

“El afio pasado tuve
un accidente y recibi
45 tarjetas, pero como
tengas depresion nadie

se acuerda de ti”

“Si, esto se parece mucho N\
a lo que mama decia

cuando se encontraba

mal, yo siento como que /
no tengo fuerzas para
hacer nada” |
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Temor a la reaccion de los demas al saber que estan deprimidos
y ademas perciben un mal planteamiento de la depresion en
los medios de comunicacion, favoreciendo la idea de que los
pacientes tienen la culpa de su estado cuando no hay una
causa externa clara.

Estigma y culpa

Hablan del impacto que tiene en la familia, de la dificultad
para comunicar sentimientos y sintomas en el contexto familiar
y sefalan el papel crucial que tienen en el apoyo emocional y
social, el acompafnamiento y de ayuda en el proceso.

Perspectiva y experiencias
de los familiares

“A veces uno quiere llorar y como que no puede, porque le
da pena que los niiios le vean llorando a uno, o al esposo”

CONCLUSIONES

Entender el significado de la depresion y las experiencias de los pacientes y familiares es crucial tanto para los elaboradores de guias practica clinica como
para los profesionales sanitarios. Las conclusiones de esta revision seran esenciales para formular recomendaciones especificas que incorporen las perspectivas
de los pacientes, con el objetivo final de mejorar la calidad y efectividad de los cuidados.
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