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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el seguimiento farmaceéutico
de ansioliticos y antidepresivos de un grupo de pacientes con depresiéon y ansiedad,
atendidos en el Hospital Militar Central. El estudio consisti6 en seleccionar una
muestra de 80 pacientes con sindrome depresivo y ansiedad. Esta fue dividida en
dos grupos: Un grupo experimental, el cual fue expuesto a la influencia de la
atencion farmacéutica, consistente en ansioliticos y antidepresivos, mediante cuatro
sesiones de seguimiento y capacitacion sobre las propiedades del farmaco prescrito;
el otro, como grupo de control, el cual se mantuvo libre de dicha influencia. El
instrumento que se aplico al grupo experimental fue el cuestionario “ESTA”, con el
proposito de obtener informacién sobre el conocimiento del farmaco y satisfaccion
con el tratamiento en pacientes que consumen farmacos antidepresivos. Se
evidencia con la prueba estadistica de U de Mann Whitney que existe una diferencia
significativa entre los pacientes del grupo experimental y el grupo de control. Por
tanto, se concluye que la aplicacion de un servicio de atencién farmacéutica tiene
efectos significativos en la medida en que los pacientes tienen conocimiento del

farmaco y la satisfaccidén correspondiente, y por ende su mejora.

Palabras clave: ansiedad, depresion, atencién farmacéutica, seguimiento

farmacéutico.



ABSTRACT

The general objective of this research was to evaluate the effect of pharmaceutical
care on the level of knowledge in patients with depression and anxiety treated in the
central military hospital about their pharmacological treatment. It is an experimental
study, two groups of patients were selected: the experimental group and the control
group. The experimental group was exposed to the influence of pharmaceutical care
and the control group remained free of such influence. The sample consists of 40
patients who come to the hospital, which was followed up with the application of
pharmaceutical care. The instrument that was applied

It was the Evaluation of the satisfaction with the Treatment in patients that use
"ESTA" antidepressant Drugs. It is evidenced with the Mann Whitney U test a
significance P is <0.05 with which the alternative hypothesis (H1) is accepted. This
indicates that there is a significant difference between the patients in the control
group and the experimental group. It is concluded that the application of a
pharmaceutical care service has significant effects on the knowledge of the
medication by patients and in this way an improvement in the treatment of the

disease is observed.

Key words: anxiety, depression, pharmaceutical care



INTRODUCCION

La insuficiente informacién de ansiedad y depresion que poseen las personas
en cuanto a su tratamiento y las pocas medidas de autocuidado han sido las
causas de reingresos hospitalarios. Estudios recientes manifiestan que los
reingresos hospitalarios pueden ser evitados hasta en un 50% de los pacientes
si se realiza una planificacion adecuada, identificacion del problema referente al
uso correcto de farmacos y seguimiento del paciente por parte del quimico
farmacéutico para el rastreo precoz de los signos y sefales de

descompensacién®.

Por otro lado, la salud publica considera a la ansiedad y la depresion un reto,
ya que su prevalencia es muy alta. Las personas que sufren de depresion a lo
largo de su vida son entre el 8% y el 15%. Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), una causa de incapacidad en la poblaciéon en el mundo, es la
depresion®. Asimismo, se entiende que la relacién farmacéutico-paciente, es
una relacion donde debe predominar la comunicacion. Esta transferencia de
comunicacién es importante en pacientes crénicos con enfermedades
depresivas, donde un alto y conveniente conocimiento en su enfermedad por el
paciente, permite una mejora en la actitud del paciente, cooperacién y

seguimiento a tratamientos®.

Para el desarrollo de esta investigacion, se buscé que a un conjunto de
pacientes que acuden al Hospital Militar Central de Lima, diagnosticados con
ansiedad o depresion, se les brinde informacion sobre su enfermedad y el
correcto uso del medicamento prescrito, con la finalidad de obtener una mejora
en su tratamiento y calidad de vida. La correspondiente informacion al paciente

se le dio en el servicio de farmacia de dicho hospital.

Desde este punto de vista, se desarrolld6 este estudio para evidenciar los
conocimientos sobre la enfermedad y el uso adecuado del medicamento, por
parte de los pacientes, pudiendo observarse una mejora en su enfermedad y

obtener una mejor calidad de vida.



La presente tesis que expone el proceso de este estudio cientifico se aborda en
cinco capitulos:

El primer capitulo presenta el planteamiento del problema y los objetivos que
persigue la investigacion; el segundo capitulo expone el marco tedrico, los
antecedentes, las hipétesis y la definicion de los términos basicos; el tercer
capitulo desarrolla la metodologia, que comprende los procedimientos y el
procesamiento de los datos; el cuarto capitulo expone los resultados y la
correspondiente discusion; el quinto capitulo, las conclusiones vy

recomendaciones. Finalmente, se presenta las referencias y los anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problemética

Los trastornos neuro-psiquiatricos representan un namero considerable de
enfermedades en el Peru. Adicionalmente, cerca del 29% de la poblacion ha
presentado un problema mental en algin momento de su vida, y
aproximadamente 13,5% ha tenido trastornos neuro-psiquiatricos durante los
ultimos meses. Los recursos del estado de salud mental son insuficientes para
atender a toda la poblacién peruana; esto es debida a la falta de acceso a los
servicios de salud mental y la poca disponibilidad de medicamentos en los

hospitales publicos®.

Por otro lado, la salud publica considera a la ansiedad y la depresion un reto,
ya que su prevalencia es muy alta. Las personas que sufren esta enfermedad a
lo largo de su vida son entre el 8% y el 15%. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la depresidén causa incapacidad en la poblacion de todo el
mundo?. Con la terapia de la depresién a base de farmacos, se busca el control
de esta enfermedad con un bajo efecto adverso para el paciente, pero
desafortunadamente es complicado los diferentes tipos de reacciones adversas
gue afectan los diferentes sistemas organicos. Los efectos adversos de los
farmacos antidepresivos llegan a manifestarse con reacciones algo molestoso

de importancia clinica en los pacientes 2.

Se entiende que la relacion farmacéutico-paciente, es una relacion donde debe
predominar la comunicacién. Esta transferencia de comunicacién es importante
en pacientes cronicos con enfermedades depresivas, donde un alto y una
conveniente instruccion en el trastorno al enfermo, admite una mejora a la

actitud del paciente, cooperacion y seguimiento a tratamientos®.

Es complicada la forma como se lleva la intervencion psicofarmacoldgica,
debido a las implicaciones del sobrecosto y de la dependencia del paciente a
los medicamentos, renunciando a sus propias potencialidades de modificacion

de su comportamiento alterado. Se entiende que esta practica esta basada en

3



la presion de la industria farmacéutica, a la que se sabe que involucra a las

instituciones prestadoras de salud. Se conoce que la utilizacion de estos

farmacos estd asociada a unos riesgos para la salud cuando se consumen a

largo plazo *.

1.2 Problemas

1.2.1

Problema general:

¢Es significativa la aplicacion de un servicio de atencion farmacéutica vy

seguimiento a pacientes con depresion y ansiedad del Hospital Militar Central,

Lima?
1.2.2 Problemas especificos

1. ¢De qué manera un grupo de pacientes con depresion y ansiedad,
atendidos en el Hospital Militar Central de Lima poseen conocimientos
sobre ansioliticos, antidepresivos?

2. ¢De qué manera el grado de conocimientos de un grupo de pacientes
con ansiedad, atendidos en el Hospital Militar Central de Lima influye
en la mejora de su salud?

3. ¢De qué manera el grado de conocimientos de la muestra de pacientes
con depresion atendidos en el Hospital Militar Central influye en la
mejora de su salud?

4. ¢De qué manera el seguimiento farmacéutico influye sobre el grado de
satisfaccion de los pacientes con ansiedad y depresion atendidos en el
Hospital Militar Central de Lima?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general:

Determinar el grado de significancia de la aplicacién del servicio de atencion

farmacéutica a un grupo de pacientes con depresion y ansiedad atendidos en

el Hospital Militar Central de Lima.



1.3.2

Objetivos especificos:

Evaluar de qué manera los pacientes con depresion y ansiedad
atendidos en el Hospital Militar Central de Lima, poseen conocimientos

sobre ansioliticos, antidepresivos.

Estimar de qué manera el grado de conocimiento del grupo de pacientes
con ansiedad atendidos en el Hospital Militar Central de Lima, sobre la

mejora de su salud

Estimar de qué manera el grado de conocimiento de un grupo de
pacientes con depresion atendidos en el Hospital Militar Central de Lima,

influye en la mejora de su salud.

Valorar de qué manera el seguimiento farmacéutico influye sobre el
grado de satisfaccion de un grupo de pacientes con ansiedad y

depresion atendidos en el Hospital Militar Central de Lima.

1.4 Justificacion

El aumento de problemas mentales se encadena con la falta de apoyo

profesional, social y hasta familiar; esto también se asocia con la tristeza, la

gran cantidad de patologias crénicas enlazadas con la elevada esperanza de

vida, el alejamiento de la poblacién®.

Las enfermedades mentales pueden ser de dos tipos: Ansiedad y depresion

son los que mas abundan, a esto se adicionar que existe variaciones culturales

en su incidencia con sus respectivas complicaciones®.

En muchos paises de la comunidad europea y Estados Unidos de América,

actualmente una de las enfermedades que ocupa el cuarto lugar con mucha



prevalencia en las patologias es la depresion. Mundialmente mas de 121
millones de pacientes. Con una expectativa que en el 2020 se llegara al

segundo lugar, detras de las patologias coronarias’.

La depresién es un trastorno mental considerado grave, en la que se manifiesta
con decaimiento del paciente persistente, incapacidad de disfrutar, la presencia
permanente de pensamientos negativos y pérdida de interés, en algunos casos
se puede presentar sintomas organicos. Es una patologia donde se presenta
de forma ciclica cuyos sintomas pueden aparecer y desaparecer

espontaneamente.

La ansiedad es una emocion experimentada por toda persona, pero se
presenta como patologica cuando se caracteriza como sintoma principal por la
presencia de una excesiva preocupacion ’. Se sabe que el 14 por ciento de las
personas han sentido en algin momento de su vida ansiedad, pero no se le
considera como una enfermedad, a pesar de que su vida es afectada
gravemente. Por ello, la ansiedad es tomada en cuenta como un problema, a lo

largo de su vida.

Muchos médicos no especialistas, prescriben inadecuadamente farmacos,
determinado en varios estudios recientes. Entre ellos prescriben farmacos tipo
benzodiacepinas, ansioliticos e inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) en el tratamiento de la depresion. A partir de estos
problemas el Plan Nacional de Salud Mental en el Peru pretende determinar
estos casos como una atencion primaria y un modelo de atencion integral de

salud con base comunitaria®.

La ansiedad y depresién son enfermedades de tratamiento largo, que suele
presentar complicaciones con seria afectacion de la calidad de vida si el
tratamiento no es el correcto. Existen estudios donde se observa una mejora en
su enfermedad y se obtiene una mejor calidad de vida, con el autocuidado y
cuando el paciente tiene conocimientos adecuados sobre su enfermedad.

Debido a esto que se plantea que el grado de conocimiento sobre su



enfermedad en pacientes que se le prescribe ansioliticos y antidepresivos,

mejorarian si se les hace una atencion farmacéutica adecuada.

1.5 Limitaciones metodoldgicas:

El periodo de tiempo de recoleccion de la informacion presentd algunos
inconvenientes en su cumplimiento, debido a la reticencia de algunos

pacientes al seguimiento farmacéutico.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Estado del arte
2.1.1 Antecedentes nacionales:

Rosado (2018)®®, en su trabajo “Evaluacién del seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes hipertensos atendidos en el centro de salud
“‘San Martin”, distrito La Esperanza -Trujillo”. El presente trabajo de
investigacion de tipo aplicada, prospectivo no probabilistico, de nivel
cuantitativo y de corte longitudinal, con disefio pre experimental tuvo como
objetivo evaluar la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los PRM
y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos intervenidos en la
Farmacia del Centro de Salud “San Martin” Distrito La Esperanza -Truijillo,
Enero —Abril 2018. La muestra estuvo constituida por 12 pacientes de ambos
sexos. Para la recoleccidbn de datos se realizaron visitas peridédicas cada
semana, se aplico criterios de inclusibn como pacientes hipertensos entre 45y
65 aflos de edad que visitaron el establecimiento, instrumentos como ficha de
Seguimiento Farmacoterapéutico, adherencia al tratamiento y medicion de
presion arterial. El andlisis y procesamiento de la informacion de las fichas
farmacoterapéuticas, el test de Morisky se transfirié en MS Excel elaborandose
tablas simples y porcentuales llegandose a las siguientes conclusiones: El
promedio de edad es de 55 afios entre hombre y mujeres, con mayor
frecuencia en mujeres. La intervencibn mas usada fue de disminuir el
incumplimiento involuntario. Se logré solucionar 13 PRMS del total que
representa el 86.6%. Al aplicar el test de MC Nemar se encontré que p=0.032,
siendo significante el cambio de 75% incumplidor antes del SFT a un 91.7%
cumplidores después del SFT. Se logré disminuir la Presion Arterial Sistolica /
Diastolica en relaciébn a sus valores iniciales al inicio del SFT, para mayor
validez se aplico el test de T Student encontrandose T= 0.05, reafirmando el

cambio que tuvo los pacientes.



Eugendio (2018)(64), en su trabajo “Efecto de un programa piloto de
seguimiento farmacoterapéutico sobre los problemas relacionados con
medicamentos en pacientes asmaticos, farmacia bonofarma, distrito Chimbote,
provincia Del Santa, departamento de Ancash”, presento como objetivo de la
investigaciéon determinar el efecto de un programa piloto de Seguimiento
Farmacoterapéutico para resolver problemas relacionados con medicamentos
en pacientes asmaticos intervenidos desde la farmacia Bonofarma. capto 12
pacientes con diagndstico de Asma. En el primer contacto en la farmacia se
levantd informacién mediante una ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico
(Método Dader). Cada paciente fue evaluado con el fin de diagnosticar y tratar
cada PRMs encontrado de manera particular. Posteriormente se siguié al
paciente mediante visitas para reforzar el cumplimiento de las indicaciones. Se
solucionaron 22 problemas relacionados con medicamentos (PRMs) (100%).
La adhrencia comparada antes-después de la intervencion indicaria un efecto
significativo del SFT (p<0.005).

El autor concluye que todos los pacientes intervenidos sufrieron 2.3 Problemas
Relacionados con Medicamentos en promedio y en consecuencia estuvieron en
riesgo de sufrir Resultados Negativos de la Medicacion. ElI SFT fue eficiente en
solucionar la mayoria de los PRM de los pacientes intervenidos (p<0.005). El
Problema Relacionado con Medicamentos no resueltos dejo a 4 pacientes
expuestos a sufrir potenciales Resultados Negativos de la Medicacion
relacionados con ineficacia cuantitativa, inseguridad cuantitativa, toma lo que

Nno necesita.

Varas (2018)®%) en su tesis “Efecto de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico sobre los niveles de glicemia en pacientes diabéticos
atendidos en la farmacia Avila — distrito de Chimbote. Presento como objetivo
determinar la eficacia de un programa piloto de Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre los niveles de glicemia en pacientes diabéticos. La
muestra de pacientes fue monitoreada a través de un programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico de seis fases: Captacion, Levantamiento de
Informacion, Evaluacion de la informacion, Intervencion, Seguimiento y
Medicion de Resultados. En cada fase se recogio informacion en herramientas

e instrumentos especificos: fichas farmacoterapéuticas, y valores de glicemia
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medidas por un glucometro. El promedio de edad de los pacientes intervenidos
fue de 48.75 cumpliendo con los requisitos de inclusion del trabajo, siendo en
su mayoria del sexo Masculino (58.3%) 7 de los 12 pacientes.

La enfermedad crénica diagnosticada (diabetes) que es la morbilidad de
estudio obtuvo un (70%) de medicamentos administrados, seguida de la
hipertension arterial (5%) la cual es un factor de riesgo de la diabetes mellitus
tipo 2. El autor manifiesta que se solucionaron 17 (81%) de los 21 problemas
relacionados con medicamentos (PRMs) diagnosticados y los no resueltos
dejaron expuesto al paciente a la aparicion de resultados negativos de la
medicacion (RNMs). Asi mismo logra una disminucion de los valores de

glicemia al final de la intervencion pasando de 176.6 mg/dl a 139.1 mg/dl.

Diaz y Serrato (2017) *°, en su trabajo “Nivel de ansiedad y depresién en
mujeres viviendo con VIH/SIDA integradas en una asociacion civil privada de
Chiclayo. Julio—Noviembre, 2016”. Su propdsito general fue valorar los grados
de ansiedad y depresion a mujeres con VIH/SIDA. En este trabajo se justifica
gue los valores de ansiedad y depresidon aumentan, afectando a mujeres que
padecen de VIH/SIDA. Los métodos empleados fueron cuantitativos, modelo de
estudio descriptivo transversal, con un modelo de 50 mujeres. Se determina los
datos por medio del instrumento Examen de ansiedad y depresion de Beck,
patentado en Estados Unidos (U.S.A) en 1996 y mejorado en 2011. Este test

presenta un alfa de Cronbach de 0.90.

Los resultados de esta investigacion sefalan: 36% ansiedad baja; 42%
ansiedad moderada y 22% ansiedad grave. Y los niveles de depresion tiene
como resultados: 2% ausencia de depresion; 24% depresion leve; 44%
depresion moderada y 30% depresion grave.

Por lo tanto, los resultados fueron moderados, evidenciandose un alto
porcentaje con riesgo de problemas de ansiedad en mujeres (62%) y depresiva
(74%) en niveles medianos y severos, todo evidenciado en las mujeres
VIH/SIDA agregadas en una sociedad civil particular de Chiclayo en Julio—

Noviembre del 2016 de la asociacion “Viviendo en Positivo”
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Chavez y Mendiburu (2016)% “Nivel de conocimientos bésicos sobre
medicamentos, en pacientes del Hospital la Caleta de Chimbote”. Tuvo como
objetivo demostrar si existe conexién entre el grado de instruccion del
medicamento, el grado formativo y la automedicacién de enfermos del Hospital
La Caleta de Chimbote. EI modelo de estudio fue descriptivo y de grado
aplicado. De manera descriptiva se investigé la vinculacion a través de las tres
variables del estudio: Grado de conocimientos sobre medicamentos, grado
formativo y automedicacion. El instrumento de recoleccion de informacién fue la
encuesta validada segun dictamen de versados, anterior a la aplicacion. El
célculo usado fue la prueba Chi-cuadrado con el fin de la verificacion de
hipdtesis. Como conclusion el aumento de automedicacion se debe al poco
grado educativo y conocimiento correcto del medicamento por parte de la
poblacion atendida en el Hospital La Caleta de Chimbote. A partir de las
siguientes cifras utilizaron el paquete estadistico SPSS, a un grado de
confianza de p< 0.05. Los productos demuestran que el grado de conocimiento
se encuentra en un nivel medio en 62.7% de la muestra. En cuanto a la escala
de conocimiento, el 50.2% tiene nivel de formacion secundaria. Por lo que
concierne a automedicacion se halla el 51.2% en ocasiones se automedican lo
gue quiere decir que 205 pacientes y el 19.8% representado por 79 pacientes

constantemente se automedican.

Palacios (2015)', a partir de su trabajo “Frecuencia de subdiagndstico de
depresion y ansiedad en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud
Villa los Reyes durante el periodo de septiembre a noviembre del 2014, Lima —
Peru 2015” presenté como objetivo determinar el subevaluacién de depresion y
ansiedad a enfermos mayores estudiados en el Centro de Salud Villa Los
Reyes en el tiempo de septiembre a noviembre del 2014.

Asi el trabajo tiene un modelo no experimental, descriptivo y de corte
transversal. A partir del Examen de Zung, se determina periodicidad y
porcentajes de las variables con el programa Microsoft Excel en un niamero de
125 posibles situaciones. Por lo tanto, los datos demuestran que de 91 posibles
situaciones de depresion (75 leve, 15 moderada y 1 severa) y 91 de ansiedad
(79 leve, 11 moderada y 1 severa), 2 y 4 alcanzardn la conjetura diagndstica
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del médico, respectivamente. De los probables casos de depresion y ansiedad,
10 y 20 eran adultos jovenes, 85 y 83 mujeres y 25 y 30 fueron por cefalea,
respectivamente. De los posibles casos con conjetura diagnoéstica, 2 fuerén de
un médico cirujano y 4 de un especialista no psiquiatra. El autor llego a la
Conclusiones que existe elevada continuidad de subdiagndstico en depresion y

ansiedad por el médico cirujano como del especialista no psiquiatra.

De la cruz (2013)*?, en su estudio “Conocimiento sobre la prescripcion
farmacologica de los estudiantes de la Clinica Estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas en el afo 2013”. El estudio sefiala que el no
conocer completamente sobre la prescripcion de farmacos, dar
inapropiadamente la medicacion, accion de diversas formas y reacciones
adversas con respuestas negativas afectan en la salud del paciente. Es un
trabajo descriptivo que tiene como logro examinar la instruccién sobre la
prescripcion farmacolégica en alumnos de la Clinica Estomatologica de la
Universidad Alas Peruanas, a los que se estim6 mediante un cuestionario a
cien alumnos de diferentes géneros. Se realiz6 un cuestionario que midié
cuatro puntos: Prescripcion farmacoldgica AINES, antibidticos y anestésicos
locales. En la evaluacion final se determindg, de no existir relacion importante a
través del conocimiento que los alumnos tienen sobre prescripcion
farmacoldgica y el estado laboral. Se determina que las experiencias fuera de
la universidad presentarian un mayor nivel de informacién sobre farmacologia.

En el afio 2008, no se encontro relacion con el conocimiento sobre prescripcion
meédica, en un namero de 36% de estudiantes que llevaron farmacologia
(p>0.05). Este grupo de estudiantes indicaron que sacaron una media final del
area de farmacologia de 12. Se percat6 que el conocimiento en los 4 aspectos
farmacologicos estudiados llegd a ser bajo. Se finaliza indicando que los
alumnos matriculados en la Clinica Médica - Estomatoldgica son de instruccion

pobre sobre prescripcién farmacolégica.
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2.1.2 Antecedentes extranjeros:

Sanchez, J., Lopez, G., Garcia, S., Avila, L., Gomez, D., Carreras, B. y
Toledano, C. (2018)%°, en su trabajo “Impacto de un programa piloto de
seguimiento farmacoterapéutico sobre el control de la presién arterial de
pacientes ambulatorios hipertensos y con sindrome metabdlico en México”
presento como objetivo evaluar la mejoria en la presion arterial en pacientes
ambulatorios hipertensos con sindrome metabdlico mediante un programa
piloto de seguimiento farmacoterapéutico. El autor realiz6 un estudio
controlado, aleatorizado y de intervencion en pacientes hipertensos y con
sindrome metabdlico mediante un programa piloto de seguimiento
farmacoterapéutico. Se evalué el control de la presion arterial y el riesgo
cardiovascular (RCV). Se otorgd seguimiento farmacoterapéutico durante 6
meses, incluyendo educacion sanitaria, monitoreo de adherencia, valoracion de
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y resultados negativos
de la medicacion (RNM). Se efectuaron mediciones clinicas y de laboratorio
para compararse al final de la intervencién. Los investigadores encontraron que
el promedio de presion arterial sistdlica disminuyé en el 16.1% de los
participantes del grupo intervencion, alcanzandose la meta control de la guia
mexicana para hipertension. El RCV en el grupo de intervencion y control fue
de “bajo riesgo” usando la calculadora. La adherencia farmacolégica mejoré en
el grupo intervenciéon (p=0.021). El promedio de PRM/paciente cambié de 2.5
(DE=1.3) a 0.4 (DE=0.6) al final del estudio (p<0.01). Los autores concluyen
gue el seguimiento farmacoterapéutico favorecio el control de la presion arterial

en el 16.1% de la poblacion intervenida por el programa piloto.

Bolafios (2014)'%, en su investigacion "Niveles de ansiedad en estudiantes de
psicologia clinica e industrial de la Universidad Rafael Landivar de tercer afio
de la jornada vespertina que estan por iniciar las practicas de intervencion
psicolégica.” El autor determind el logro general para valorar los grados de
ansiedad en alumnos de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar
del turno noche que iniciaban las practicas de Intervencion Psicolégica. El
estudio es de tipo descriptiva cuantitativa; usandose la prueba IDAREN, que

calcula ansiedad por niveles a partir de dos puntos: Ansiedad-estado
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midiéndola en el mismo momento; y ansiedad-rasgo, en el momento mas
cambiante de la personalidad. El grupo de estudio se encontré conformado por
13 alumnos de Psicologia Clinica y 12 alumnos de Psicologia Industrial,
determinados entre las edades de 20 a 25 afios. Para los resultados obtenidos
con aquellos que iniciaban las practicas de Intervencién Psicolégica ,no se
encontrd significancia estadistica en los grados de ansiedad (rasgo y estado)
entre carrera, género y edad en los alumnos de Psicologia Clinica e Industrial
de la Universidad Rafael Landivar de tercer afio turno noche, Si se desarrollaria
zonas para compartir experiencias sobre su intervencion psicoldgica, se
mejoraria a disminuir probables niveles de ansiedad. Ademas realizar el
proceso a estudiantes de Ultimo afio que se encuentren en la practica

profesional supervisada y conocer sus niveles de ansiedad.

Montero, et al. (2014)**“Consideraciones hacia los psicofarmacos en
profesionales y estudiantes de medicina en Espafia, y en profesionales de la
medicina en México y en Colombia”. Aunque no cambien la secuencia de la
enfermedad subyacente, la prescripcidon de ansioliticos, antidepresivos y
neurolépticos son determinados como un beneficio alto en los resultados hacia
la conducta, estado de animo y cognicién. Los psicofarmacos son un bloque de
medicamentos de alto dispendio en muchos paises europeos como Espafia.
Segun los resultados del sistema de salud espafiol, un 16 % de la comunidad
espafiola encuestada us6 una de las clases de psicofarmacos un afio antes a
la evaluacién, encontrandose la posibilidad de consumo el doble para las
mujeres. Los porcentajes obtenidos luego de utilizar las benzodiacepinas solas
0 combinadas son del tipo mas usado con un 11,4 %, continuado por los
antidepresivos con un 4,7 %, donde, los de mayor consumo son los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina con un 59,5 %. La presente
investigacién trabajé con un cuestionario, que sondea obtener la maxima
informacion. La captacion de la muestra se realizd on-line por propagacion del
objeto de la investigacion juntando la conexion del cuestionario. La muestra fue
de 210 personas, de donde el 61'9% son profesionales médicos de Atencidn
Primaria de los paises de Espafia, México y Colombia y el 381% con
estudiantes de 5° curso de Medicina de las Facultades de Sevilla y Granada.
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De la muestra de profesionales médicos, el 48’46 % son varones con un
promedio de edad de 46’16 afios frente al 38'75% de estudiantes del mismo
género, siendo el promedio de edad en este grupo final 22’74 afos. Se
desarrolla el Cuestionario de Actitudes hacia Psicofarmacos en Profesionales
de la Medicina, debido a que no se encuentra un cuestionario capaz de

satisfacer a los propésitos de esta investigacion.

Lopez (2015)%: “Evaluacion de la satisfaccion con el tratamiento en pacientes
gue consumen farmacos antidepresivos validacion en cuestionario “ESTA”. Su
objetivo es medir el grado de satisfaccion con dicha terapia, obteniendo su
validez convergente en razon a su efectividad clinica, cumplimiento de
expectativas, adherencia terapéutica y tolerabilidad. En la construccién de este
temario realizaron varias series de busqueda bibliografica donde se ha
analizado y relacionado con otros instrumentos sobre satisfaccion elaborados
para otras patologias, de esta forma fueron modificados y adaptados a
nuestros requerimientos de busqueda, asi como aspectos relacionados con la
terapia antidepresiva. Al tomar cuidado las pautas sobre depresion que se
encuentran en el DSM-IV se comprueba que el cuestionario revelaba la
satisfaccion de enfermos ante la terapia de depresién. Todo por una
investigacion de observacion de caracteristica longitudinal se ha realizado el
acompanamiento de un total de 168 pacientes que comenzaron la terapia
antidepresiva, evaluandose al cabo de 0.5, 1, 3, 6, 9 y 2 meses. La
determinacién de qué tipo de pacientes se llevé a cabo en los servicios de
salud mental del Complejo Universitario de Albacete y del Hospital Comarcal de
Hellin y en consultas de las areas sanitarias de Albacete, ciudad real, Cuencay

Guadalajara.

Con estos datos finales concluyen que el cuestionario es eficiente y puede ser
aplicado en la experiencia clinica que se utilizara como un material de medicion
solo para el paciente, agregado a la evaluacién clinica de la eficiencia de la

terapia antidepresiva.

Al ser aprobado el Cuestionario “ESTA”, entonces se determing la satisfaccion

con la terapia en una muestra alta de pacientes que verifican la relacién con el
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estado de la manifestacién depresiva, las particularidades de la terapia, las
opiniones de la medicacion en general y variantes sociodemograficas.
Desarrolla un trabajo de caracteristica transversal, manejando el cuestionario
“‘ESTA” en 64 pacientes consumidores de farmacos antidepresivos, y midiendo
la eficacia con dichos tratamientos. Se eligen pacientes de iguales areas
sanitarias detalladas con tiempo.

A partir de estos datos encontrados concluye que la gran mayoria de pacientes
esta satisfecha usando la terapia antidepresiva. Por lo tanto, es maxima la
satisfaccion para los que tienen menores signos depresivos, los que tienen
tratamiento extensamente y los que muestran una perspectiva positiva hacia

los tratamientos con farmacos.

Elide (2011)?": “Trastornos de ansiedad en la poblacién adulta que consulta la
Unidad de Salud Las Flores, en el departamento de Chalatenango, enero a
diciembre?’. Manifiesta que, en cuanto a los estudios sobre problemas de
ansiedad en El Salvador, han sido tomados en cuenta muy poco, indicando que
las posibles huellas dejadas por la pos guerra puedan explicar en
investigaciones la gran delincuencia en nuestra sociedad. La investigacion lo
realiz6 en la Alcaldia San José, Las Flores, en el departamento de
Chalatenango, El Salvador. Esta comunidad vivio en los afios ochenta la guerra
civili muy complicada, siendo muy dafiada la poblacibn hasta ahora. El
investigador declara que estas consecuencias seran el apoyo en la
investigacion y la necesidad en encontrar formas terapéuticas en los
identificados con trastornos de ansiedad. Los objetivos que plantearon en esta
investigaciéon son identificar a la poblacion que pregunta en la Unidad de Salud
‘Las Flores” determinados con enfermedades de ansiedad, determinar la
asociacion de las actividades del conflicto armado asimilados en la comunidad,
con la constancia de los trastornos de ansiedad y encontrar formas de vida que
ayuden al desarrollo al desarrollo de enfermedades de ansiedad en la
comunidad. La investigacion es cualitativa, en la época de enero a diciembre
del 2010 para el 100% de enfermos diagnosticados con trastorno de ansiedad
en el servicio de salud local, hallandose en total 50 pacientes. Se detalla
directamente en la investigacion una correspondencia con la presentacion de la

sintomatologia de un trastorno de ansiedad y las caracteristicas estresantes
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destacados del conflicto armado, tales como: pérdidas familiares, migraciones,

ser combatientes entre otros.

2.2 Bases Teodricas y/o legales

2.2.1 Ansiedad
El término ansiedad proviene del latin “anxietas”, cuyo significado
angustia, pena, que consta en una situacion de inquietud psicofisica
determinado por una sefial de peligro en la integridad psicofisica del
sujeto en estudio, sentimiento de miedo, temor, inseguridad, inquietud o
desasosiego por una inestabilidad o pavor ante lo que se experimenta una

sefial apremiante®* #>2°,

La ansiedad es una percepcién que en cualquier momento de la vida es
experimentada®®, logrando distintas respuestas frente al anuncio
desagradable con una solucién normal ante una amenaza externa hasta
un fastidio o tormento alargado, cambiando distintos semblantes de la
vida. Se indica que, aunque la gente experimente dicha sensacién no sera
determinada como tal a pesar de que se encuentren muy alterados en su
vida en un 14 por ciento®, es por eso que la ansiedad se cree en algunos

textos como un problema presente en todo lo largo de su vida.

Las manifestaciones sintomatoldgicas de la ansiedad son muy variadas y
pueden clasificarse en diferentes grupos *':

Fisicos: Aceleracion cardiaca, pulsaciones, congoja, falta de aire,
estremecimiento, transpiracién, molestias digestivas, nauseas, vémitos,
nudo en el estdbmago, sensacidbn de obstruccion en la garganta,
endurecimiento, tension y rigidez muscular, languidez, picazén, sensaciéon
de mareo e inestabilidad. Si el impulso neurofisiolégico es alto pueden
surgir trastornos del suefio, la alimentacion y la respuesta sexual.
Psicoldgicos: Agitacion, sofoco, estremecimiento, ganas de huir o atacar,
inestabilidad, sensacion de abismo, sensacion de despersonalizacion,

temor a perder el control, prevencién, desconfianza, recelo, conflicto y
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toma de decisiones. En casos mas extremos, miedo a la muerte o al
suicidio.

De conducta: Accién de aviso e hipervigilancia, abstencién, bloqueos,
incapacidad o dificultad para actuar, irritabilidad, inquietud motora,
sobresaltos. Los signos van junto de transformacion de la expresividad
corporal y el lenguaje corporal: Posturas cerradas, dureza, acciones
torpes de manos y brazos, variacién en la voz, expresién facial de
admiracién, violencia, etc'’.

Sociales: Colérico, hostil, pensativo, conflicto para comenzar o continuar
una comunicacion, en ciertos momentos, y habladuria para otros,
olvidarse cuando pregunta o responde, conflicto al decir sus opiniones o

mantener sus derechos, miedo extremo a ciertos problemas, etc. ***%,

2.2.1.1 Ansiedad rasgo y ansiedad estado

Para Gutiérrez??, rasgos es la orientacion firme y Unica del
comportamiento, de acuerdo con la psicologia de la personalidad. Segun
los rasgos se podria indicar, que actia de manera parecida en diferentes
situaciones (estabilidad) y consistencia. El estado menciona como esta
una persona a cierto tiempo. La respuesta en la relacion entre
caracteristica y situacién, quiere decir, la tendencia desarrollada entre
factores constitucionales, y las caracteristicas de la situacion. Ansiedad

7

Rasgo %, narra que el rasgo de ansiedad es una inclinacién a sentirse

amenazado por circunstancias ambientales reaccionando con formas de

ansiedad. Para Spielberger %

, usar un instrumento sera la evaluacién
cognitiva de advertencia de una persona afectada por sensaciones de
afuera (estresores) e internos (pensamientos, sentimientos o necesidades
biolégicas).

Spielberger®® determina cualidades de la ansiedad-rasgo (A/R):

a) En altos grados de A/R, explica que el mundo es peligroso y/o

amenazante; en la relacion con los que tienen bajos niveles.
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b) Si ese grado A/R es elevado es sensibles a la tensiéon encontrando
amenazas siempre a que aquellos con pequefios niveles de A/R.

c) Aquellos con superior A/R, sienten sensaciones de ansiedad mas
largos.

d) Las personas de A/R demasiado alto serdn los mas cercanos a
experimentar ansiedad neuroética, asi los ataques de recuerdos reprimidos
en momentos peligrosos brindan reacciones de tipo A/E.

e) Personas con A/R pequefios son consideradas como personas
desinteresadas, despreocupadas por los demas.

f) En resumen, los que tienen mucha ansiedad peculiar (rasgo) seran
sensibles a la observacion de otros ya que se subvaloran y no tienen de
ellos Ansiedad-Estado®’, se indica cémo situacién de ansiedad en un
momento emocional pasajero determinado por una percepciéon peculiar de
sensaciones de miedo, mucha actividad del sistema nervioso autbnomo;

continuado por sensaciones de amenaza con liberacion del peligro real.

2.2.1.2 Clasificacion de los ansioliticos

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) ha establecido el uso de
medicamentos psicotrépicos desde el primer nivel de atencion en guias
de practica clinica, se podria decir que se encuentran algo
desactualizadas respecto a la medicacion psicotrépica recomendada en la
actualidad. Ademas, algunas enfermedades que se consideran en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME), tales
como trastornos bipolares, ansiedad o trastornos del suefio, no cuentan
aun con guias clinicas. Los farmacos ansioliticas sin restriccion por
petitorio son alprazolam, clonazepam, diazepam y levomepromazina. Los
farmacos restringidos para uso por especialista en base a guia de

Practica Clinica son el clobazam®’.

Actualmente, los ansioliticos se dividen en:

a) De accion hipnético sedante, como los barbitdricos, benzodiazepinas y

meprobamato.
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b) Farmacos agonistas de los receptores 5-HT de forma parcial, como la
buspirona, gepirona e ipsapirona.

c) Farmacos que producen interrupcién de un elemento vegetativo del
sistema nervioso, como los neurolépticos, antihistaminicos vy

antidepresivos.

Esto antidepresivos se clasifican en inhibidores de la receptacion de
5HT, inhibidores de la monoaminoxigenasa, triciclicos y farmacos

blogqueantes beta adrenérgicos.

Barbituricos

Tipicamente los barbitaricosy el meprobamato han servido para la
terapia en ansiedad. Los barbitlricos producen accion sedativa unida al
ansiolitico. El peligro al exceso y adiccién de los barbitlricos es alto.
Actualmente este medicamento es retirado para atender la ansiedad, por
lo que ahora se encuentra sin uso, pero se puede usar en tratamientos a

pequefio plazo del insomnio, si es que la terapia con BZD falla *'.

Benzodiacepinas

Los benzodiacepinas (BZD) se recetan para mejorar rapidamente la
ansiedad patologica discapacitante, pueden estar indicados. Las BZD
pueden ser utilizadas en cubrir las etapas ligadas a los farmacos
prescritos en la terapia para un trastorno de ansiedad subyacente. Se
utiizan en una diversidad de situaciones y manifestaciones que
usualmente sera de inicial opcion al buscar depresores del SNC a
pequefio plazo. En largo plazo sera usado en enfermedades de
ansiedad severa. Si se retira el farmaco hay un efecto rebote o sindrome
de abstinencia, si es usado mas de dos semanas, 0 se prolonga la
terapia por mas tiempo se produce la acciény proceso de necesidad.
Por dltimo, los conjuntos de metabolitos pueden producir efectos

adversos®®.
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Cuando la ansiedad es generalizada inespecifica, tiene poca relevancia
la BZD que se use, pero debido a su eficacia y por sus propiedades
cinéticas puede ser utilizada en un caso clinico. La gran mayoria de BZD
da sedacién a dosis altas, otras benzodiazepinas se pueden usar en la
abstinencia alcohodlica aguda. Las benzodiacepinas influyen mucho
sobre la actividad del sistema nervioso central de hombre y sobre su

estado de alerta y de actividad laboral *°.

Podemos encontrar farmacos benzodiacepinicos como: Lorazepam,

diazepam, midazolam, halacepam, flurcepam, clonzepam, y alprazolam
15

Analogos de las benzodiacepinas

Sus similares en benzodiacepinas, reconocidos como “farmacos Z",
seran otros psicoactivos diferentes en la forma molecular de las
benzodiacepinas con la diferencia en su mecanismo de accion con

efectos diferentes en cuanto a los secundarios y adversos.

- Derivados del difenilmetano: son moléculas que derivan del
difenilmetano, considerados como antihistaminicos de primera
generacion como la hidroxina, difenhidramina y captodiamo,
presentan un mecanismo ansiolitico bajo, que a cantidades altas

causan relajacion alta. Su resultado secundario es el letargo™.

- Hidroxina: Con licencia de uso en tratamiento de ansiedad, contiene
acciones ansioliticas y las caracteristicas como antihistaminico. Con
resultados sedativos en la prescripcion preoperatoria o para llevar
relajacion postoperatoria. Se demuestra lo oportuno y fiable como las
BZD en la enfermedad de ansiedad generalizada. Es un
antihistaminico ansiolitico y sedante, cuya molécula deriva del
difenhidramino. El uso previene el sindrome de abstinencia de las
BzD'.
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- Agonistas parciales de los receptores 5-HTia. son farmacos
clasificados como de accion ansiolitica, con propiedad de ser
agonistas del 5-HT como son las azapironas
o0 azaspirodecanodionas ', a pesar de fijarse a receptores
dopaminérgicos. Por lo tanto, seran fuertes agonistas de los
receptores serotoninérgicos 5-HTa, suele actuar en los receptores
gue reducen los neurotransmisores serotonina y noradrenalina en el
locus coeruleus. Las azapironas aceptadas en la actualidad para el
aprovechamiento clinico son la buspironay la tandospirona. La
accion ansiolitica de estos medicamentos demora semanas a pocos
meses para evidenciarse y al opuesto que las benzodiacepinas no
presentan dependencia, accidon de paciencia, sin coordinacion

motora.

- Buspirona: es el opuesto parcial del receptor 5 HT;4. Esta aprobada
en la terapia del TAG. Solo semanas posteriores a la terapia
aparecen los efectos completos. Por accién lenta en resultado y la
urgencia de graduacion convirtiéndose en la siguiente oportunidad
poco atractiva en relaciéon a los otros ansioliticos dispensados en el
mercado. No actla con moléculas tipo etanol o barbitaricos, tampoco

da sedacion, su accion ansiolitica podra ser mejor como el diazepam
18

1.5.1.1 Tratamiento farmacoldgico para la ansiedad

Para circunstancias de ansiedad crénica se sugiere usar
benzodiazepinas de prolongado periodo, por ejemplo, el diazepam o el
clorazepato, porque se administra a cantidad Unica nocturna formando
sintomas de abstinencia en poco alcance que las benzodiazepinas de
efecto corto o intermedio al acabar el tratamiento, en forma definitiva o

gradual %°.

El alpidem es un ansiolitico muy bien tolerado por pacientes geriatricos a

pesar de ser un medicamento de introduccién muy reciente®® y, de
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repente por ser un medicamento de accion opuesta parcial, al retiralo
rapidamente no causa sintomas de abstinencia®. La buspirona, asf
como otras azapironas, debido a su estructura de accion no es
determinada como ansioliticos "mayores"; sin embargo, varias
investigaciones demuestran su uso en pacientes ansiosos que acuden a
consultar de forma primaria si es que no se trata de sujetos que
estuvieran aceptando antes benzodiazepinas *. Por Gltimo, se destaca
la maxima utilidad de los 3-bloqueantes en los trastornos de ansiedad
ubicAndose en la terapia de las reacciones agudas al stress donde el
componente organico es>3, insomnio. Por lo tanto, se toma en cuenta su
origen esto, no es viable en muchos casos donde se debe recurrir a la
receta de farmacos hipnéticos®*. Por lo tanto, es necesario considerar

los siguientes factores al administrar farmacos:

- Recetar farmacos que se impregnen facilmente y dejen su accién luego

de ingerir.

- Usar hipnéticos si el desvelo es por no poder conciliar el suefio de
duraciéon de accion corta (triazolam, brotizolam, midazolam, zopliclona o

zolpidem) o intermedia (flunitrazepam, lorazepam, lormetazepam, etc).

Es importante dar la dosis minima necesaria para cada paciente, eso es

importante en pacientes geriatricos.
2.2.2 Depresion

La depresion es un trastorno caracterizado por un cambio de animo triste,
con poco interés o aptitud para desarrollar situaciones positivas, poca
confianza de si e inutilidad®. A partir de la definicién propuesta por Zung
% que refiere a la depresién como una enfermedad mental determinada
por sentimientos de congoja, culpa, pena, indefension y desaliento
profundo.

Shreeve®” en su estudio hace referencia a la depresién como definicion
de enfermedad del “estado de animo”, estado de pena larga y aparece sin
darse cuenta como una reaccién desmedida a un acontecimiento. Segun
Retamal * la depresién se conceptualiza como una alteracién del animo,

consistente en su disminucién, con un nivel variante de falta de interés o
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conflicto para experimentar placer en las labores habituales, y junto de
distintos sintomas psiquicos (pena, poca concentracion, memoria, etc.) y
fisicos (caida de la libido, anorexia-hiperfagia, etc.). En conclusion, la
depresiéon surge por un malestar de quiebre que sufre la persona en su

39

vida. Segun Muriana, Pettend y Verbitz *°, la depresion seria una

sensacion de termino, un desequilibrio emocional con la falta de animo.
Causas de la depresion

La depresion se desarrolla como resultado de un producto de
circunstancias tanto ambientales como distribucionales. Lewinsohn *° et
al., proponen un prototipo formador de la depresion en el cual la
depresion seria el resultado final de cambios iniciados por el ambiente en
la conducta, el afecto y las cogniciones, viendo que los factores
situacionales son relevantes como ‘liberadores” del sistema
depresogénico y a los elementos cognitivos como conciliadores de los
efectos del ambiente. De otra manera, se puede indicar que los hechos
importantes estresantes llevan a la depresidon en la medida como
incomoden los enlaces personales importantes o las actividades
cotidianas del individuo, tomando en cuenta también sus vulnerabilidades

o caracteristicas predisponentes propias del sujeto “°.

Sintomas

Las manifestaciones de la depresion, segin Retamal®

, Son las siguientes:
- Cambios emocionales: congoja patoldgica, pena e irritabilidad.

- Cambio del intelecto: se encuentra particularidades como, faltas de
concentracibn y memoria, poco interés, indecisién, desanimo, ideas
delirantes e idea suicida.

- Cambios organicos: compuestas por insomnio-hipersomnio, anorexia,
hiperfagia, disminucion o aumento de peso, disminucion de la libido,
cansancio, algias.

- Cambios de los ritmos vitales: encontrarse mal en ciertos momentos,
puede ser en las mafanas, cambios menstruales, tendencia a la

presentacion estacional de los sintomas.

24



- Cambios de conducta: llanto, agitacion, identificacion, aislamiento,

mutismo.

2.2.2.1 Clasificacién de antidepresivos.

Los farmacos antidepresivos se clasifican en:

Antidepresivos inhibidores de la enzima mono-amino-oxidasa
(IMAO): no permiten la destruccion de los neurotransmisores por la
MAO.

Antidepresivos triciclicos (ATC) y afines: detener la bomba de
recaptacion de los neurotransmisores en la neurona pre sinaptica.
Antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS): No dejan pasar la recaptacion selectiva de la
neurotransmisora serotonina por la neurona pre sinaptica.

Otros antidepresivos de accion dual:

Antidepresivos inhibidores de la recaptacion de dopamina vy
noradrenalina (IRDN).

Antidepresivos inhibidores de la recaptacion de serotonina y
noradrenalina (IRSN).

Antidepresivos antagonistas de receptores 5-HT2 e inhibidores de la
recaptacion de serotonina (ASIR).

Antidepresivos de acciébn noradrenérgica, serotoninérgica y
histaminérgica especificas (NASSA).

Antidepresivos selectivos de la recaptacion de noradrenalina (ISRN)

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) sirve

para el tratamiento de la ansiedad, enfermedades de la personalidad y

con mejores resultados depresion. Estos antidepresivos se deben

administrar en mayores dosis a las recomendadas para obtener rapidez

en la respuesta. Estos farmacos presentan efectos ansioliticos. Los

inhibidores selectivos de la receptacibn de serotonina comunmente
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utilizados con el fin de evitar los sintomas de ansiedad son la paroxetina,

sertralina, fluoxetina y citalopram®’.

Antagonistas e inhibidores de la recaptacion de serotonina (AIRSS):

Estos farmacos son moléculas del tipo quimico de las fenilpiperazinas que
se usan casi siempre como antidepresivos que a su vez se puede utilizar
como hipnéticos o ansioliticos, actuando asi de competidor de los
receptores de serotonina turbando la incorporacién de norepinefrina,
serotonina y dopamina. Entre estos farmacos tenemos la mepiprazol,

trazadona y lorpiprazol.

Inhibidores de la recaptacién de serotonina y noradrenalina:

Son farmacos bloqueantes de noradrenalina y serotonina, tenemos como
ejemplo de farmacos dispensados en el mercado duloxetina y venlafaxina,
presentan la propiedad de liberacion prolongada. Por otro lado, tenemos a
la duloxetina comunmente usada para trastornos de ansiedad, Los
inhibidores de la receptacion de serotonina y noradrenalina son de

elevada eficacia y de primera eleccién en problemas de ansiedad .

Inhibidores de la monoamino oxidasa:

Estos farmacos conocidos como IMAO presentan un efecto opuesto a la
accion del monoaminoxidasa que tiene la estructura de una enzima. Las
moléculas mas comunes son la tranilcipromina y fenelzina que dan
buenos resultados contra la ansiedad, sin embargo, pueden actuar con

otros farmacos o alimentos puede que sean recetados.

El més representativo de este grupo es la moclobemida, es un Inhibidores
de la monoamino oxidasa, tiene la ventaja de no tener restricciones en

cuanto a la alimentacién *°.
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Antidepresivos triciclicos

Entre estos farmacos que se encuentran en el mercado farmacéutico son
clomipramina, desipramina, imipramina, nortriptilina. Tienen propiedades
ansioliticas, con efectos secundarios como la presencia de sedacion,

constipacion general, hipotensién, boca seca y aumento de peso.

2.2.2.2 Tratamiento farmacologico para la depresion

Terapia farmacoldgica

La terapéutica a utilizar tiene como finalidad disminuir la morbimortalidad
por este trastorno: suicidio o intento de suicidio, accidentes por la poca
atencion, pérdida en los estudios, decepcién de trabajo y los costes
derivados como conflictos familiares, abandono laboral o descenso en la
productividad, costes sanitarios, etc. El tratamiento consiste en usar un
grupo de farmacos diferentes, que se diferencian actualmente por sus
resultados hacia los neurotransmisores. La gran mayoria de farmacos
antidepresivos tratan de terapia farmacoldgica la terapia de la depresion
puede bajar la morbimortalidad debida a esta enfermedad: suicidio o
intento de suicidio, accidentes debido a la pérdida de atencion, fracasos
en los estudios, faltas de trabajo y los costes derivados como conflictos
familiares, abandono laboral o baja productividad, costes sanitarios, etc.
Estos farmacos antidepresivos aumentaran la concentracion de
neurotransmisores en la sinapsis consiguiendo, finalmente, un arreglo a la
baja de los receptores de los neurotransmisores claves, para lo que se

usaran otros mecanismos.

El seguimiento farmacéutico de pacientes propone etapas a seguir:
Primero, la eleccion de los pacientes, que es el paso inicial de la
propuesta es definir cuales son los pacientes que mas se pueden

beneficiar o requieren de la intervencién farmacéutica °.
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Segundo, la identificacibn de informacién sociodemogréfica y de los
problemas del paciente. Para esto es fundamental el cumplimiento de las
siguientes actividades: revision y comprensién de la historia clinica. En el
caso de pacientes hospitalizados se debe hacer especial énfasis en el
apartado relacionado con la anamnesis hecha por el médico, al ingreso
del paciente; mientras que en los pacientes ambulatorios, ademas de este
aspecto se deben revisar minuciosamente las evoluciones y los resultados
de exdmenes recientes; entrevista farmacéutica

Tercero, las metas terapéuticas para cada problema de salud, el objetivo
de la intervencion es maximizar beneficios y minimizar riesgos de la
utilizacion terapéutica de los medicamentos. ElI cumplimiento de este paso
requiere conocimiento y manejo terapéutico de las patologias:
fisiopatologia y farmacoterapia; concretar la entrevista farmacéutica que
debe ser concretos.

Cuarto, Descripcion 'y andlisis de las diferentes alternativas
(farmacoldgicas y no farmacolbégicas) para el manejo o control del
problema de salud, lo cual requiere, al igual que en el paso anterior, del
conocimiento y manejo terapéutico, asi como la existencia de guias de
diagnéstico y tratamiento®?.

Quinto, Identificacién detallada de la farmacoterapia del paciente: pefrfil
farmacoterapéutico, este debe incluir la descripcion detallada y completa
de los medicamentos administrados o0 que esta utilizando el paciente.
Especificamente debe contener: identificacion: nombre genérico y
comercial; forma farmacéutica y concentracion; via de administracion;
dosis: en términos de la cantidad administrada/tiempo; dias de
administracion y dosis administradas. Se debe especificar cuantas dosis,
de las que debio recibir, se le administraron realmente al paciente; signos
y/o sintomas asociados; eventos adversos asociados a medicamentos;
signos vitales: frecuencia cardiaca y respiratoria, presion arterial y
temperatura; alteraciones gastrointestinales y genitourinarias: nauseas y
vomitos, diarrea, estrefiimiento, dificultad para orinar, entre otras;
alteraciones cutaneas: erupciones, papulas, maculas y otras; alteraciones

hematoldgicas como hemorragias.
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Sexto, Definicion de las formas objetivas y subjetivas, para monitorizar la
eficacia y seguridad del tratamiento de cada problema (verificacion del
cumplimiento de los objetivos), se deben especificar los parametros para
el tratamiento (uno o mas medicamentos) que se esta utilizando para el
problema 3.

Séptimo, Analisis de la informacion - hipétesis posibles PRM, Este es un
paso crucial que requiere de retomar, clarificar y complementar la
informacion anterior, para lo cual es necesario volver a consultar la
historia clinica, revisar y concretar la lista de problemas del paciente. A
diario se debe elaborar la lista de los problemas, revisar, actualizar y
reevaluar.

Octavo, Documentacion y fundamentacion del PRM (identificacion),
propuesta para su resolucién o prevenciéon (sugerencias - comentarios
sobre el tratamiento), Una vez cumplido el paso anterior se procede a:
definir, documentar y concretar muy bien el PRM; siguiendo la
metodologia enunciada antes; fundamentar con investigaciones y analisis

de situaciones previas similares.

Noveno, Comunicacion escrita y oral de los resultados de la intervencidn,
este aspecto es basico, debido a que se asocia a la retroalimentacion
entre los actores terapéuticos: médico - farmacéutico - paciente y/o
personal de enfermeria. Este paso contempla: documentar la
intervencién: sustentar y asumir la responsabilidad de la misma;
comunicar los hallazgos y recomendaciones al personal relacionado con
el tratamiento del paciente®.

Decimo, Plan educativo de alta (escrito y oral) y definicion de estrategias
para continuar vinculado con el paciente. El complemento de todo el
trabajo y como actividad final del proceso de seguimiento farmacéutico de
pacientes, consiste en el disefio y ejecucion de un plan educativo para el
paciente, el cual, en el caso de los pacientes hospitalizados, debe ser
entregado y explicado al paciente o a un familiar al momento de la
autorizacion de su egreso de la institucion (idealmente la concrecién de la
forma de continuar colaborando con la optimizacién de la utilizacion de la

terapia) .
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2.2.3 Atencion farmacéutica

La atencion farmacéutica es el suministro consciente de tratamientos médicos,
para obtener logros concretos que ayuden a mejorar la vida del enfermo,
descubriendo, alertando y encontrando dificultades asociados con los farmacos
reconociendo la colaboracion mas eficaz del farmacéutico. Las enfermedades

cronicas no transmisibles son grandes problemas de salud publica.

Las manipulaciones del aviso médico disponible para los enfermos influyen
factores como los comprendidos en la forma de presentacién, caracteristicas
ambientales y caracteristicas propias del enfermo siendo al final el mayor
impacto cuando se indique la informacion. Es fundamentado en los libros que
los enfermos con peligro para tener un peor estado de salud serdn los menos
inclinados a incluirse en la atencion de su peculiar obligacién, los que
econdémicamente son bajos, menos instruidos, con menor grado de alfabetismo
en salud, mayores de edad y ya enfermos. Entonces deberian ser estos grupos
los primarios en ser instruidos en salud y comprometerles con su cuidado. Asi
mismo se determinan conceptos diferentes en relacion con la informacion
médica: la lectura y la busqueda; son esfuerzos diferentes ligados al uso de la
misma, y a parte se observO que los pacientes estd la gran mayoria
interesados a leer la informacion, pero no buscan mas informacion; en cuanto a
esto ultimo, la poblacién se ha acostumbrado a obtener la informacion en forma

lenta o creen contar con bastante o que es desgastante la busqueda®.

La terapia farmacolégica recetada a cada enfermo habitualmente ambulatorio,
serd entregada por los farmacéuticos. En otros enfermos, esta forma de
entrega no es suficiente. Debido a la alta prevalencia y la morbimortalidad
asociada con los problemas relacionados con los medicamentos (PRM),
relacionada con respuestas clinicas negativas resultantes de la farmacoterapia
gue llevan a la no consecucion de logros terapéuticos o manifestacion de

resultados no deseados **.
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Por lo tanto, la demostracion de una relacion directa entre menor grado de
escolaridad y poca calidad de salud, que trae gastos extremos para el sistema
de salud. Como desventaja, se comprueba que el componente impreso como el
magnético llevado a enfermos, es mayor su grado y capacidad de lectura.
Otras organizaciones internacionales, como la National Institutes of Health y el
Centers for Disease Control and Prevention, insinlan que sea probable este
material no debe exceder el sexto grado en compresion lectora; pero a pesar
de ello, la totalidad del componente, hasta lo propuesto por la National Library
of Medicine, excede este grado™ ', Por ello se entiende que el enfermo que
recibe informacién basica sobre su mal, se encuentra en peligro de no entender
o entender mal. En conclusion, la observacion y revision farmacéutico es otra
opcién de prosperar la salud, con instruccién y aviso de su enfermedad por los

pacientes *.

La destacada instruccion de este trastorno y su terapia ayuda a cuidarse en la
salud®®. También es un problema del sistema el poco tiempo que se deja al
clinico para actuar directamente con el enfermo. Se pueden considerar
importantes el tener mas investigacion a estos instrumentos educativos y
observar el impacto que realizarian. Se defiende el concepto de educacion
terapéutica como la ayuda a entender, plantear y tener comportamientos que
logren mejoria en parametros de salud, mezclando biomarcadores y calidad de
vida. Estudios de educacion terapéutica sefialas que sus productos van a la
mejoria, y otros reportan efectos neutros y poca cantidad demuestra
empeoramiento. Se calcula que solo el 33-50% de los enfermos con
transtornos cronicos tiene una union completa a los farmacos recetados, lo que
es necesario de intervencién por la educacion terapéutica. Se sugiere, que la
educacién a enfermos progresa las experiencias hospitalarias, disminuye el
dolor y la ansiedad *.

La satisfaccion con el tratamiento forma parte de la satisfaccion con los
cuidados sanitarios y puede definirse como la evaluacion del proceso de la
toma del tratamiento y de sus resultados asociados. Este aspecto se mide
através de cuestionarios estandarizados que son cumplimentados por los
pacientes que reciben el tratamiento. Sus dimensiones son diversas y

dependen del tipo de farmaco, incluyendo el alivio de sintomas o su
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desaparicion, el perfil de tolerabilidad del medicamento, la facilidad de
administracion y las restricciones asociadas con la toma de la medicacion,
entre otros aspectos. También se incluye la satisfaccién con el impacto del
tratamiento en las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud,
como la funcion fisica o la psicologica. La satisfaccion con el tratamiento es
recomendable cuando ofrece ventajas y desventajas respecto a otro en
términos de eficacia o cuando tienen un diferente perfil de tolerabilidad.
Especialmente es importante medirla en los casos de terapias crénicas, como
sucede con el tratamiento antidepresivo, ya que el paciente debe recibirlo

durante un periodo prolongado.

La evaluaciéon de la satisfaccion con el tratamiento antidepresivo (ESTA). La
seleccién de los items se realiza atendiendo a conceptos de interpretabilidad,
extension de los items, aspecto de validez, capacidad discriminativa y
homogeneidad. Posteriormente, en wuna reunion con expertos en la
enfermedad, se comprobd, sobre la base de la experiencia clinica, que en el
cuestionario que daba reflejada la mayor parte de los aspectos determinantes
de la satisfaccion de los pacientes ante el tratamiento de la depresion,

modificandose algunos items para mejorar su comprension y aplicabilidad.

2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general:

La aplicacion del servicio de atencion farmacéutica a pacientes con
depresion y ansiedad del Hospital Militar Central de Lima, produce

efectos significativos para la mejora de su salud.

2.3.2 Hipdtesis especificas:

1. Los pacientes con depresion y ansiedad, atendidos en el Hospital
Militar Central de Lima, si presentan un alto grado de conocimiento del

medicamento prescrito.
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2. El grado de conocimiento sobre el medicamento prescrito de los
pacientes con ansiedad, atendidos en el Hospital Militar Central de

Lima, si produce efecto en la mejora de su salud.

3. El grado de conocimiento sobre el medicamento prescrito de los
pacientes con depresion, atendidos en el Hospital Militar Central de

Lima si produce efecto en la mejora de su salud.

4. El seguimiento farmacéutico realizado a los pacientes con ansiedad y
depresion, atendidos en el Hospital Militar Central de Lima, es

altamente satisfactorio.

2.4 Definicion de términos basicos:

Ansioliticos. Farmacos eficaces en el tratamiento de la ansiedad,
algunos son eficaces como consecuencia de su efecto depresor genérico
sobre la actividad del sistema nervioso y, por lo tanto, inespecificos en su

accion ansiolitica.

Atencién farmacéutica. Como concepto es el suministro responsable de
tratamientos farmacoldgicos, para obtener respuestas favorables en
calidad de vida del enfermo, buscando la participacion mas efectiva del

farmacéutico.

Benzodiacepinas. Grupo farmacolégico mas empleado en el tratamiento
de la ansiedad, por lo que su nombre a veces se utliza casi como
sinénimo de ansioliticos.

Efectos adversos. Cualquier respuesta a un farmaco que es nociva, no
intencionada y que se produce a dosis habitales para la profilaxis,

diagnostico o tratamiento.

Farmaco dependencia. Adiccion generada por la exposicion repetida a

una droga, ya sea un farmaco o una sustancia psicoactiva legal o ilegal.
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Grado de conocimiento. Los sistemas son agentes racionales. El medio

es el conocimiento.

Incide de Morbilidad: Se refiere a la proporcion de individuos que

enfermen durante un periodo determinado.

Problemas relacionados con los medicamentos (PRM). Son resultados
clinicos negativos derivados de la farmacoterapia con efectos no

deseados.

Salud. Es el grado de eficacia del metabolismo y sus funciones de un ser

Vivo a pequefia y mayor escala.

Seguimiento farmacéutico. Es la actividad profesional farmacéutica de
prevenir y resolver los problemas relacionados con la utilizacién de los
medicamentos (PRUM) vy los problemas relacionados con los

medicamentos (PRM) °.

Trastorno. Transformacion o trastorno que produce en resumen
caracteristicas continias conformando una cosa o en la preparacion del

proceso.

Trastornos depresivos. Son conjunto de sintomas clinicos en los que
prevalece el indicio relativo de estado de animo deprimido (puede no ser

manifiesto) y disminucion del interés.

Trastornos mentales: Son condiciones que afectan su pensamiento,

sentimientos, estado de animo y comportamiento.

Trastornos mentales graves. Trastorno Mental Grave (TMG) nos
estamos refiriendo a un grupo de juicios clinicos que ingresan en el
conjunto de las psicosis (fundamentalmente trastorno esquizofrénico y

trastorno Bipolar).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio, segun el grado de conocimiento cientifico, asumio el

tipo observacional directo, in vivo, experimental, y segun su ubicacion temporal,
es transversal, debido que mide el efecto en una muestra en una poblacién
definida y en un punto especifico de tiempo.
El disefio asumido es de tipo pre experimental, puesto que se utiliz6 dos
grupos: experimental y de control para observar y determinar el grado de
conocimiento y satisfaccion de la aplicacion de un programa de atencion
farmaceéutica.
3.2 Poblacion y muestra
La poblacion constituida fue un grupo de pacientes atendidos en el Hospital
Militar Central de Lima.
La muestra seleccionada fue de 80 pacientes, buscando una muestra
homogénea en cuanto género y edad.
20 pacientes con depresion, conformantes del grupo experimental.
20 pacientes con depresion, conformantes del grupo de control.
20 pacientes con ansiedad, conformantes del grupo experimental

20 pacientes con ansiedad, conformantes del grupo de control.

3.3 Equipos, materiales y reactivos

- Escala de satisfaccién con el tratamiento de Ansioliticos (Cres-4).

- Cuestionario “ESTA” para la Evaluacion de la Satisfaccion con el Tratamiento
Antidepresivo
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3.4 Procedimientos.

- La muestra seleccionada fue dividida en dos grupos: El grupo experimental
con 40 pacientes (20 pacientes con ansiedad y 20, con depresion); el grupo de
control fue conformado, asimismo, con 40 pacientes (20 pacientes con
ansiedad y 20 con depresion).

- Se aplicé el cuestionario “ESTA” a todos pacientes del grupo experimental
para recoger y medir la informacion sobre el grado de conocimiento de la
medicacion prescrita para su tratamiento y sobre el grado de satisfaccién sobre
la aplicaciéon del tratamiento farmacéutico.

- Se realizé el proceso al grupo experimental consistente en 4 sesiones de
atencion farmacéutica (ver anexo 6), en cuanto a seguimiento y capacitacion
sobre las propiedades de los farmacos prescritos. El grupo de control estuvo
libre del seguimiento.

- Se procesaron los datos obtenidos para el analisis e interpretacion de los

resultados.

3.5 Procesamiento de datos

Los datos se procesaron mediante el paquete estadistico SPSS.
Para el tratamiento estadistico e interpretaciéon de los resultados se
utilizé la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial para la prueba

de las hipétesis.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentacion:

Tabla 1: Recoleccion de datos de pacientes que siguen un tratamiento con

antidepresivos
grado de
conocimiento sintomas mas facil mejor
del tratamiento mejoran relacionarse | el animo capacidad
medicamento| eseficaz |c/tratamiento| c/personas | mejora |concentraciéon
1 2 4 4 3 4 3
2 2 4 4 3 4 3
3 3 4 4 3 4 3
4 4 4 4 4 4 3
5 2 4 4 4 3 2
6 2 4 4 3 3 2
7 3 3 3 4 4 3
8 2 4 4 3 3 3
9 3 4 4 4 4 3
10 2 4 4 4 4 2
11 2 4 4 3 3 3
12 2 5 4 4 4 3
13 2 4 4 3 4 3
14 2 4 4 3 3 2
15 3 5 5 3 3 2
16 2 4 4 4 3 2
17 2 4 4 4 3 2
18 2 4 4 4 4 3
19 2 4 3 4 4 4
20 2 4 3 4 4 3

Fuente: elaboracion propia, 2018

Para el grado de conocimiento del medicamento, 1 significa que no conoce
nada del medicamento, 2 significa que conoce poco del medicamento, 3
significa que su conocimiento es regular del medicamento, 4 significa que
conoce lo suficiente del medicamento y 5 significa que conocimiento es total y
mas de lo suficiente.

Para el resto de preguntas, 1 significa que el paciente manifiesta su total
desacuerdo con la pregunta, 2 significa su desacuerdo con la pregunta, 3
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significa que el paciente no empeordé ni mejoro, 4 significa que el paciente

percibi6 una mejora y 5 significa que el paciente percibi6 una mejor

considerable.

Tabla 2: Recoleccién de datos de pacientes que siguen un tratamiento con ansiolitico

grado
conocimiento
del satisfecho con | el tratamiento | estado emocional
medicamento terapeuta ha ayudado actual TOTAL

1 5 4 5 4 18
2 5 5 4 4 18
3 5 4 4 5 18
4 5 4 4 5 18
5 4 4 4 5 17
6 4 4 4 5 17
7 5 4 4 5 18
8 5 3 5 5 18
9 5 4 5 5 19
10 4 5 4 5 18
11 5 5 5 5 20
12 5 4 4 5 18
13 5 4 5 4 18
14 5 5 5 4 19
15 5 5 4 5 19
16 4 4 5 5 18
17 4 5 5 4 18
18 4 4 5 5 18
19 5 4 5 4 18
20 5 5 5 5 20
Vi 0.21 0.31 0.2475 0.21

Fuente: elaboracion propia, 2018

1 significa que no conoce nada del medicamento, 2 significa que conoce poco

del medicamento, 3 significa que su conocimiento es regular del medicamento,

4 significa que conoce lo suficiente del medicamento y 5 significa que

conocimiento es total y mas de lo suficiente.

Para el estado emocional en ese momento, 1 significa que el paciente apenas

logra hacer frente las cosas, 2 significa que el paciente esta mal de salud, 3
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significa que el paciente tiene altibajos, 4 significa que el paciente no tiene
problemas graves y 5 significa que el paciente esta bien de salud.
Determinacion del alfa cronbach

k ‘ Ivi
a =

1=
k—1 't

a = Alfa de Cronbach

k = NUumero de items

Vi =Varianza de cada item
Vt =Varianza total

K 4
2vi | 0.9775
Vt | 0.5875

A | 1.333333333

B |-0.663830
ABS. B | 0.6638298

o | 0.885106383

Criterio de confiabilidad valores

0,81 a 1,00 Muy Alta confiabilidad
0,61 a 0,80 Alta confiabilidad
0,41 a 0,60 Moderada confiabilidad
0,21 a 0,40 Baja confiabilidad

0,01 a 0,20 Muy Baja

Se obtiene un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.88 que determina
que el instrumento tiene, Muy alta confiabilidad, segun la tabla del

criterio de confiabilidad de valores.
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Tabla 3: Determinacién de prueba de normalidad

grupo
grupo control experimental

Mean 2.75 4.7
Standard Error 0.142810143 0.105131497
Median 3 5
Mode 3 5
Standard

Deviation 0.638666374 0.470162346
Sample Variance 0.407894737 0.221052632
Kurtosis -0.43884026 -1.241830065
Skewness 0.252542375 -0.945299955
Range 2 1
Maximum 4 5
Minimum 2 4
Sum 55 94
Count 20 20

Geometric Mean

2.679064612

4.676242239

Harmonic Mean

2.608695652

4.651162791

AAD 0.525 0.42
MAD 0 0
IQR 1 1

Fuente: elaboracion propia

grupo control | grupo experimental
W-stat 0.779507349 0.580391587
p-value 0.000434238 1.85705E-06
alpha 0.05 0.05
normal no no

Fuente: elaboracién propia

Ho: Los datos provienen de una poblacion normal
H;: Los datos no provienen de una poblacion normal
p <0.05 entonces es Hl

Conclusién: Sig = p = 0.000 p > 0.05 entonces es HO

Por lo tanto: H1: Los datos no son normales
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Resultados en cuanto al conocimiento de farmacos ansioliticos

Tabla 4: Conocimiento del medicamento (Resumen de procesamiento de casos)

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Conocimiento del
medicamento * tratamiento 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
con ansiolitico

Tabla 5: Conocimiento del medicamento. Tratamiento con ansiolitico tabulaciéon cruzada

tratamiento con ansiolitico

control experimental Total
conocimiento del poco Recuento 7 0 7
medicamento % dentro de tratamiento
oo 35,0% 0,0% 17,5%
con ansiolitico
regular Recuento 11 0 11
% dentro de tratamiento
o 55,0% 0,0% 27,5%
con ansiolitico
lo suficiente  Recuento 2 6 8
% dentro de tratamiento
oo 10,0% 30,0% 20,0%
con ansiolitico
todo Recuento 0 14 14
% dentro de tratamiento
o 0,0% 70,0% 35,0%
con ansiolitico
Total Recuento 20 20 40
% dentro de tratamiento
100,0% 100,0% 100,0%

con ansiolitico

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 6: Conocimiento del medicamento. Pruebas no paramétricas de U Mann-Whitney (Rangos)

tratamiento con ansiolitico N Rango promedio | Suma de rangos
conocimiento del control 20 10,80 216,00
medicamento experimental 20 30,20 604,00
Total 40

Tabla 7: Estadistico de prueba.
Conocimiento del medicamento

conocimiento
del

medicamento

U de Mann-Whitney 6,000
W de Wilcoxon 216,000
z -5,461
Sig. asintética (bilateral) ,000

Significacion exacta [2*(sig. b

. ,000
unilateral)]

a. Variable de agrupacion: tratamiento con
ansiolitico

b. No corregido para empates.

Ho: el grado de conocimiento del medicamento ansiolitico prescrito no es

distinto en el grupo control y experimental.
Ha: el grado de conocimiento del medicamento ansiolitico prescrito es distinto

en el grupo control y experimental.

Conclusién: Sig = p = 0.000
Entonces como p< 0.05 se acepta Ha

Por lo tanto, se aceptaHa= M Control # M Exper.................. hipotesis

alternativa
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Interpretacion: Si p < 0,05 indica que son diferentes los puntajes medios de los

grupos. Se puede observar por la tabla de contingencia que el grupo

experimental tiene un mayor conocimiento del medicamento que el grupo

control, lo cual prueba que hay mejoras significativas con el uso de la

informaciéon del medicamento.

Tabla 8: Satisfecho con terapeuta, tratamiento con ansiolitico(Resumen de procesamiento de casos )

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje
satisfecho con terapeuta *
] Lo 40 100,0% 0,0% 40 100,0%
tratamiento con ansiolitico

Tabla 9: Satisfecho con terapeuta: tratamiento con ansiolitico tabulacion cruzada

tratamiento con ansiolitico

control experimental Total
satisfecho con terapeuta poco Recuento 2 0 2
% dentro de tratamiento con
o 10,0% 0,0% 5,0%
ansiolitico
regular Recuento 13 0 13
% dentro de tratamiento con
L 65,0% 0,0% 32,5%
ansiolitico
lo suficiente Recuento 5 9 14
% dentro de tratamiento con
o 25,0% 45,0% 35,0%
ansiolitico
todo Recuento 0 11 11
% dentro de tratamiento con
oo 0,0% 55,0% 27,5%
ansiolitico
Total Recuento 20 20 40
% dentro de tratamiento con
o 100,0% 100,0% 100,0%
ansiolitico

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 10: Satisfecho con terapeuta. Pruebas no paramétricas de U Mann-Whitney (Rangos)

tratamiento con ansiolitico Rango promedio | Suma de rangos

satisfecho con terapeuta control 20 11,63 232,50
experimental 20 29,38 587,50
Total 40

Tabla 11: Estadisticos de prueba

satisfecho con
terapeuta

U de Mann-Whitney 22,500
W de Wilcoxon 232,500
Zz -5,054
Sig. asintética (bilateral) ,000
Significacion exacta [2*(sig.

unilateral)] 000"

a. Variable de agrupacion: tratamiento con
ansiolitico

b. No corregido para empates.
Ho: el grado de satisfaccion con terapeuta no es distinto en el grupo control y

experimental.
Ha: el grado de satisfaccién con terapeuta es distinto en el grupo control y

experimental.

Conclusion:  Sig = p = 0.000
Entonces como p < 0.05 se acepta Ha

Por lo tanto se acepta Ha = M Control # M Experimenta...hipotesis

alternativa

Interpretacion: Si p < 0,05 indica que son diferentes los puntajes medios de los

grupos. Se puede observar por la tabla de contingencia el conjunto
experimental se encuentra muy satisfecho con el terapeuta que el conjunto
control, lo cual prueba que hay mejoras significativas con el uso de la

informacién del medicamento.
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Tabla 12: Le ayudo el tratamiento (Resumen de procesamiento de casos)

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje
le ha ayudado el tratamiento
) o 40 100,0% 0,0% 40 100,0%
* tratamiento con ansiolitico

Tabla 13: Le ha ayudado el tratamiento con ansiolitico. Tabulacion cruzada

tratamiento con ansiolitico
control experimental Total
le ha ayudado el tratamiento indiferente Recuento 2 1 3
% dentro de tratamiento con
o 10,0% 5,0% 7,5%
ansiolitico
algo Recuento 18 12 30
% dentro de tratamiento con
o 90,0% 60,0% 75,0%
ansiolitico
totalmente Recuento 0 7 7
% dentro de tratamiento con
o 0,0% 35,0% 17,5%
ansiolitico
Total Recuento 20 20 40
% dentro de tratamiento con
o 100,0% 100,0% 100,0%
ansiolitico

Fuente: elaboracion propia, 2018

Tabla 14: Ayuda el tratamiento. Pruebas no paramétricas de U Mann-Whitney, Rangos

tratamiento con ansiolitico

N

Rango promedio

Suma de rangos

le ha ayudado el tratamiento

control
experimental

Total

20
20
40

16,85
24,15

337,00
483,00
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Tabla 15: Estadisticos de prueba (Ayuda el tratamiento)

le ha ayudado

el tratamiento

U de Mann-Whitney 127,000
W de Wilcoxon 337,000
z -2,609
Sig. asintdtica (bilateral) ,009

Significacion exacta [2*(sig.
g [2%(sig 049°

unilateral)]

a. Variable de agrupacion: tratamiento con
ansiolitico

b. No corregido para empates.

Ho: el grado de ayuda del tratamiento no es distinto en el grupo control y

experimental
Ha: el grado de ayuda del tratamiento es distinto en el grupo control y

experimental.

Conclusion:  Sig = p =0.009
Entonces como p < 0.05 se acepta Ha

Por lo tanto, se acepta Ha = M Con # MEXp....c.ooveenens hipétesis

alternativa

Interpretacion: Si p < 0,05 indica que son diferentes los puntajes medios de los
grupos. Se puede observar por la tabla de contingencia que el grupo
experimental manifiesta mayor grado de ayuda del tratamiento que el grupo
control, lo cual prueba que hay mejoras significativas con el uso de la

informacién del medicamento.
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Tabla 16: Estado emocional actual (Resumen de procesamiento de casos )

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
estado emocional en este
momento * tratamiento con 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
ansiolitico
Tabla 17: Estado emocional en este momento. Tratamiento con ansiolitico tabulacién cruzada
tratamiento con ansiolitico
control experimental Total
estado regular, tengo mis altibajos Recuento 9 0 9
emocio % dentro de tratamiento con
o 45,0% 0,0% 22,5%
nal en ansiolitico
este estoy bastante bien, no tengo Recuento 8 6 14
mom .
OME " problemas graves % dentro de tratamiento con
nto o 40,0% 30,0% 35,0%
ansiolitico
estoy muy bien, me gusta Recuento 3 14 17
mucho la vida ue llevo % dentro de tratamiento con
o 15,0% 70,0% 42,5%
ansiolitico
Total Recuento 20 20 40
% dentro de tratamiento con
Lo 100,0% 100,0% 100,0%
ansiolitico

Fuente: elaboracion propia, 2018

Tabla 18: Estado emocional en este momento. Pruebas no paramétricas: Prueba de U Mann-

Whitney- Rangos

tratamiento con ansiolitico

Suma de rangos

estado emocional en este

momento

control
experimental

Total

N Rango promedio
20 13,65
20 27,35
40

273,00
547,00
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Tabla 19: Estadisticos de prueba (Estado emocional en este momento)

estado
emocional en

este momento

U de Mann-Whitney 63,000
W de Wilcoxon 273,000
z -3,974
Sig. asintética (bilateral) ,000

Significacion exacta [2*(sig.
g [2*(sig 000°

unilateral)]

a. Variable de agrupacion: tratamiento con
ansiolitico

b. No corregido para empates.

Ho: El estado emocional no es distinto en el grupo control y experimental

Ha: El estado emocional es distinto en el grupo control y experimental.

Conclusién: Sig = p = 0.000
Entonces como p < 0.05 se acepta Ha

Por lo tanto, se acepta Ha = M Con # MEXp.....covnnnnnn. hipétesis

alternativa

Interpretacion: Si p < 0,05 indica que son diferentes los puntajes medios de los
grupos. Se puede observar por la tabla de contingencia que el grupo

experimental manifiesta mejor estado emocional que el grupo control, lo cual
prueba que hay mejoras significativas con el uso de la informacion del

medicamento.
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nivel satisfecho
conocimento con
del terapeuta
medicamento

el

tratamiento
ha ayudado

estado
emocional
actual

H GRUPO 1
B GRUPO CONTROL

Figura 1: Promedio de respuestas de pacientes con ansiedad del grupo 1 y grupo control

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Resultados en cuanto al conocimiento de farmacos antidepresivos

Tabla 20: Grado de conocimiento del medicamento antidepresivo (Resumen de procesamiento de

€asos)
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaje Porcentaje
grado de conocimiento del
medicamento antidepresivo
 tratamiento con 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
antidepresivo
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Tabla 21: Grado de conocimiento del medicamento antidepresivo. Tabulacién cruzada

tratamiento con antidepresivo

control experimental Total
grado  poco Recuento 15 0 15
de % dentro de tratamiento con
. ) ) 75,0% 0,0% 37,5%
conocl antidepresivo
miento  reqular Recuento 4 1 5
del .
% dentro de tratamiento con
medica . . 20,0% 5,0% 12,5%
antidepresivo
mento o
) lo suficiente Recuento 1 17 18
antidepr
. % dentro de tratamiento con
esivo ) ] 5,0% 85,0% 45,0%
antidepresivo
todo Recuento 0 2 2
% dentro de tratamiento con
) ] 0,0% 10,0% 5,0%
antidepresivo
Total Recuento 20 20 40
% dentro de tratamiento con
) ] 100,0% 100,0% 100,0%
antidepresivo

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 22: Grado de conocimiento del medicamento antidepresivo. Pruebas no paramétricas de

U Mann-Whitney. (Rangos).

tratamiento con

antidepresivo

Rango promedio

Suma de rangos

grado de conocimiento del control 20 11,08 221,50
medicamento antidepresivo experimental 20 29,93 598,50
Total 40
Tabla 23: Estadisticos de prueba. Grado de conocimiento del medicamento antidepresivo
grado de conocimiento del medicamento antidepresivo

U de Mann-Whitney 11,500
W de Wilcoxon 221,500
z -5,516
Sig. asintética (bilateral) ,000
Significacion exacta [2*(sig.

unilateral)] 000"

a. Variable de agrupacion: tratamiento con antidepresivo

b. No corregido para empates.

Ho: El conocimiento sobre el medicamento no es distinto en el grupo control y
experimental
Ha: El conocimiento sobre el medicamento es distinto en el grupo control y

experimental.

Conclusién:  Sig = p =0.000
Entonces como p < 0.05 se acepta Ha

M Control # M Exper.................. hipétesis

Por lo tanto, se acepta Ha =

alternativa

Interpretacion: Si p < 0,05 indica que son diferentes los puntajes medios de los
grupos. Se puede observar por la tabla de contingencia que el grupo
experimental presenta mayor conocimiento del medicamento que el grupo

control.
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Tabla 24: El tratamiento antidepresivo es eficaz (Resumen de procesamiento de casos)

Casos
Valido Perdidos Total
Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
el tratamiento antidepresivo
es eficaz * tratamiento con 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
antidepresivo

Tabla 25: El tratamiento antidepresivo es eficaz. Tratamiento con antidepresivo tabulacion cruzada

tratamiento con antidepresivo
control experimental Total
el indiferente Recuento 1 1 2
tratamie % dentro de tratamiento con
) ) 5,0% 5,0% 5,0%
nto antidepresivo
antidepr de acuerdo Recuento 17 10 27
iv .
esivoes % dentro de tratamiento con
eficaz . . 85,0(%) 50,0% 67,5%
antidepresivo
totalmente de acuerdo Recuento 2 9 11
% dentro de tratamiento con
] ) 10,0% 45,0% 27,5%
antidepresivo
Total Recuento 20 20 40
% dentro de tratamiento con
) ) 100,0% 100,0% 100,0%
antidepresivo

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 26: El tratamiento antidepresivo es eficaz. Pruebas no paramétricas de U Mann-Whitney.

(Rangos).
tratamiento con antidepresivo N Rango promedio | Suma de rangos
el tratamiento antidepresivo  control 20 17,18 343,50
es eficaz experimental 20 23,83 476,50
Total 40

Tabla 27: Estadisticos de prueba. El tratamiento antidepresivo es eficaz

el tratamiento

antidepresivo es

eficaz
U de Mann-Whitney 133,500
W de Wilcoxon 343,500
z -2,194
Sig. asintdtica (bilateral) ,028

Significacion exacta [2*(sig. 0725

unilateral)]

a. Variable de agrupacion: tratamiento con
antidepresivo

b. No corregido para empates.

Ho: La eficacia del tratamiento antidepresivo no es distinto en el grupo control y

experimental
Ha: La eficacia del tratamiento antidepresivo es distinto en el grupo control y

experimental.

Conclusién: Sig = p =0.028
Entonces como p < 0.05 se acepta Ha

Por lo tanto, se acepta Ha = M Control # M Experimental............... hipotesis

alternativa
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Interpretacion: Si p < 0,05 indica que son diferentes los puntajes medios de los

grupos. Se puede observar por la tabla de contingencia que el grupo

experimental presenta mayor eficacia en el tratamiento antidepresivo que el

grupo control, lo cual prueba que hay mejoras significativas con el uso de la

informaciéon del medicamento.

Tabla 28: Los sintomas mejoran con el tratamiento (Resumen de procesamiento de casos)

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
los sintomas
mejoran con el
tratamiento * 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
tratamiento con
antidepresivo
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 29: Los sintomas mejoran con el tratamiento con antidepresivo. Tabulacién cruzada
tratamiento con antidepresivo
control experimental Total
los sintomas indiferente Recuento 3 0 3
mejoran con el % dentro de tratamiento con
. _ _ 15,0% 0,0% 7,5%
tratamiento antidepresivo
de acuerdo Recuento 16 13 29
% dentro de tratamiento con
) ] 80,0% 65,0% 72,5%
antidepresivo
totalmente de acuerdo Recuento 1 7 8
% dentro de tratamiento con
] ] 5,0% 35,0% 20,0%
antidepresivo
Total Recuento 20 20 40
% dentro de tratamiento con
] ] 100,0% 100,0% 100,0%
antidepresivo
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Tabla 30: Los sintomas mejoran con el tratamiento. Pruebas no paramétricas de U Mann-

Whitney. (Rangos).

tratamiento con

antidepresivo

Rango promedio

Suma de rangos

los sintomas mejoran con el

tratamiento

control
experimental

Total

20
20
40

16,53
24,48

330,50
489,50

Tabla 31: Estadisticos de prueba. Los

sintomas mejoran con el tratamiento

los sintomas
mejoran con el

tratamiento

U de Mann-Whitney

W de Wilcoxon

z

Sig. asintética (bilateral)

Significacion exacta [2*(sig.

unilateral)]

120,500
330,500
-2,751
,006

,030°

a. Variable de agrupacion: tratamiento con

antidepresivo

b. No corregido para empates.

Ho: La mejora de los sintomas con el tratamiento no es distinto en el grupo

control y experimental

Ha: La mejora de los sintomas con el tratamiento es distinto en el grupo control

y experimental.

Conclusion:

Sig = p =0.006
Entonces como p < 0.05 se acepta Ha

Por lo tanto, se acepta H1 =

alternativa

M Control

#

M Experi

..hipdtesis
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Interpretacion: Si p < 0,05 indica que son diferentes los puntajes medios de los

grupos. Se puede observar por la tabla de contingencia que el grupo

experimental presenta mejora en los sintomas con el tratamiento antidepresivo

gue el grupo control, lo cual prueba que hay mejoras significativas con el uso

de la informacién del medicamento.

Tabla 32:

procesamiento de casos)

Con el tratamiento resulta mas facil relacionarse con otras personas. (Resumen de

Casos
Valido Perdidos Total
Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

con el tratamiento resulta

mas féacil relacionarse con

) 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%

otras personas * tratamiento

con antidepresivo

Tabla 33: Con el tratamiento resulta mas facil relacionarse con otras personas. Tratamiento con

antidepresivo tabulacion cruzada

tratamiento con antidepresivo

control experimental Total
con el indiferente Recuento 9 2 11
tratamient % dentro de tratamiento con
) ) 45,0% 10,0% 27,5%
o resulta antidepresivo
mas facil 4o acuerdo Recuento 11 8 19
relacionar .
! % dentro de tratamiento con
se con ) ) 55,0% 40,0% 47 ,5%
antidepresivo
otras
totalmente de acuerdo Recuento 0 10 10
personas
% dentro de tratamiento con
) ) 0,0% 50,0% 25,0%
antidepresivo
Total Recuento 20 20 40
% dentro de tratamiento con
) ) 100,0% 100,0% 100,0%
antidepresivo

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 34: Con el tratamiento resulta mas facil relacionarse con otras personas. Pruebas no

paramétricas: Prueba de U Mann-Whitney

tratamiento con

antidepresivo

Rango promedio

Suma de rangos

con el tratamiento resulta
mas féacil relacionarse con

otras personas

control
experimental

Total

20
20
40

14,25
26,75

285,00
535,00

Tabla 35: Estadisticos de prueba. Con el
tratamiento resulta mas facil relacionarse

con otras personas.

resulta mas facil

relacionarse

con otras
personas
U de Mann-Whitney 75,000
W de Wilcoxon 285,000
z -3,653
Sig. asintotica (bilateral) ,000
Significacion exacta [2*(sig. 000°

unilateral)]

a. Variable de agrupacion: tratamiento con

antidepresivo

b. No corregido para empates.
Ho: La facilidad de relacionarse con otras personas no es distinto en el grupo

control y experimental

Ha: La facilidad de relacionarse con otras personas es distinto en el grupo

control y experimental.

Conclusion:  Sig=p

= 0.000
Entonces como p < 0.05 se acepta Ha

Por lo tanto, se acepta Ha =

alternativa

M Con

#

...hipétesis
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Interpretacion: Si p < 0,05 indica que son diferentes los puntajes medios de los

grupos. Se puede observar por la tabla de contingencia que el grupo

experimental manifiesta mayor facilidad de relacionarse con otras personas que

el grupo control, lo cual prueba que hay mejoras significativas con el uso de la

informacién del medicamento.

Tabla 36: El estado de animo mejora con el tratamiento (Resumen de procesamiento de casos)

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
el estado de &nimo mejora
con el tratamiento *
) 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
tratamiento con
antidepresivo

Tabla 37: El estado de animo mejora con el tratamiento*tratamiento con antidepresivo.

Tabulaciéon cruzada.

tratamiento con antidepresivo
control experimental Total
el indiferente Recuento 8 0 8
estado % dentro de tratamiento con
) ) 40,0% 0,0% 20,0%
de antidepresivo
animo e acuerdo Recuento 12 11 23
mejora .
) % dentro de tratamiento con
con el ) ) 60,0% 55,0% 57,5%
antidepresivo
tratamie
. totalmente de acuerdo Recuento 0 9 9
nto
% dentro de tratamiento con
) ) 0,0% 45,0% 22,5%
antidepresivo
Total Recuento 20 20 40
% dentro de tratamiento con
) ) 100,0% 100,0% 100,0%
antidepresivo

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 38: El estado de animo mejora con el tratamiento.

Mann-Whitney-Rangos

Pruebas no paramétricas: Prueba de U

tratamiento con

antidepresivo N Rango promedio | Suma de rangos
el estado de animo mejora control 20 13,80 276,00
con el tratamiento experimental 20 27,20 544,00
Total 40

Tabla 39: Estadisticos de prueba. El
estado de &nimo mejora con el tratamiento

el estado de
animo mejora
con el

tratamiento

U de Mann-Whitney 66,000
W de Wilcoxon 276,000
z -4,076
Sig. asintdtica (bilateral) ,000
Significacion exacta [2*(sig.

J (s ,000°

unilateral)]

a. Variable de agrupacion: tratamiento con
antidepresivo

b. No corregido para empates.
Ho: La mejoria del estado de &nimo no es distinto en el grupo control y

experimental
Ha: La mejoria del estado de animo es distinto en el grupo control y

experimental.

Conclusion:  Sig = p = 0.000
Entonces como p < 0.05 se acepta Ha

M Cotrol # M Experim.................. hipotesis

Por lo tanto, se acepta Ha =
alternativa

Interpretacion: Si p < 0,05 indica que son diferentes los puntajes medios de los
grupos. Se puede observar por la tabla de contingencia que el grupo
experimental manifiesta mejoria del estado de nifio que el grupo control, lo cual
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prueba que hay mejoras significativas con el uso de la informacion del
medicamento.

Tabla 40: Con el tratamiento antidepresivo mejora la capacidad de concentracion. Resumen de

procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
con el tratamiento
antidepresivo mejora la
capacidad de concentracion 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0%
* tratamiento con
antidepresivo

Tabla 41: Con el tratamiento antidepresivo mejora la capacidad de concentracion. Tratamiento

con antidepresivo tabulacién cruzada

tratamiento con antidepresivo
control experimental Total
con el en desacuerdo Recuento 7 0 7
tratamiento % dentro de tratamiento con
. . _ _ 35,0% 0,0%| 17,5%
antidepresivo antidepresivo
mejora la indiferente Recuento 11 1 12
i .
capacidad de % dentro de tratamiento con
concentracion . ) 55,0% 5,0%]| 30,0%
antidepresivo
de acuerdo Recuento 1 18 19
% dentro de tratamiento con
) ) 5,0% 90,0% 47,5%
antidepresivo
totalmente de acuerdo Recuento 1 1 2
% dentro de tratamiento con
_ _ 5,0% 5,0% 5,0%
antidepresivo
Total Recuento 20 20 40
% dentro de tratamiento con
] ) 100,0% 100,0% | 100,0%
antidepresivo

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla 42: Con el tratamiento antidepresivo mejora la capacidad de concentracion. Pruebas no

paramétricas: Prueba de U Mann-Whitney. (Rangos).

tratamiento con

antidepresivo

Rango promedio

Suma de rangos

con el tratamiento control 20 12,25 245,00
antidepresivo mejora la experimental 20 28,75 575,00
capacidad de concentracion Total 40

Tabla 43: Estadisticos de prueba. Con el

tratamiento  antidepresivo mejora la

capacidad de concentracion

con el
tratamiento
antidepresivo
mejora la
capacidad de

concentracion

U de Mann-Whitney 35,000
W de Wilcoxon 245,000
V4 -4,810
Sig. asintética (bilateral) ,000
Significacion exacta [2*(sig.

g [2*(sig 000°

unilateral)]

a. Variable de agrupacion: tratamiento con
antidepresivo

b. No corregido para empates.

Ho: La mejoria de la capacidad de concentraciéon no es distinto en el grupo

control y experimental

Ha: La mejoria de la capacidad de concentracién es distinto en el grupo control

y experimental.

Conclusién: Sig = p =0.000
Entonces como p < 0.05 se acepta Ha
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Por lo tanto, se acepta Ha = M Control # M Experi.................. hipétesis

alternativa

Interpretacion: Si p < 0,05 indica que son diferentes los puntajes medios de los
grupos. Se puede observar por la tabla de contingencia que el grupo
experimental manifiesta mejoria de la capacidad de concentracion que el grupo
control, lo cual prueba que hay mejoras significativas con el uso de la
informacion del medicamento.

B GRUPO 1

B GRUPO CONTROL

Figura 2: promedio de respuestas de pacientes depresivos del grupo 1y
grupo control

Fuente: elaboracion propia
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4.2 Discusion

En la presente investigacion se pudo medir el grado de instruccion que
presentan los enfermos con ansiedad por el medicamento, dando como
resultado que un 30% de pacientes manifiesta que conocen lo suficiente de su
medicamento prescrito y un 70% de pacientes manifiesta que conocen en su
totalidad el medicamento prescrito, después de una intervencion de 4 sesiones
de seguimiento farmacéutico. Por otro lado, los pacientes que no tuvieron un
seguimiento farmacéutico, solo un 10 % manifiesta que conoce lo suficiente.
Este resultado confirma que después de un seguimiento farmacéutico, se
puede lograr que el paciente conozca sobre el medicamento, de esta forma
podra conocer las reacciones adversas sobre su medicamento y efectos
adversos que presente, y asi el paciente podra informar al equipo de salud
tratante las manifestaciones que presenta y se podra darles una solucién a sus

sindromes presentes.

Del mismo modo, con los pacientes que tienen prescritos medicamentos
antidepresivos, después de un seguimiento farmacéutico se logré que un 85%
manifiesten que su grado de conocimiento es lo suficiente. En la bibliografia de
seguimiento farmacéutico se reporta que la falta de conocimiento sobre el
farmaco, la enfermedad y el mal manejo terapéutico afecta la capacidad para
tratar la enfermedad, y aunque se observa una mejora en el conocimiento del
farmaco en el primer grupo (experimental) de pacientes (ver tabla 5 y 9), se
podria mejorar los resultados si se amplia las sesiones de atencion
farmacéutica. Por otro lado, nuestros resultados son préximos a los publicados
por Chavez y Mendiburu °, (2016), donde en su trabajo publican que grado de
conocimientos basicos de los pacientes del Hospital La caleta de Chimbote
sobre medicamentos sobre un grado medio en 62,7% de muestra; asimismo los
autores manifiestan que a menor grado de conocimientos sobre medicamentos
mayor es la automedicacion en los pacientes. De esta forma se podria lograr
disminuir la automedicacién en paciente y mejorar el tratamiento, ya que
existen publicaciones en la que pacientes con ciertas enfermedades, presentan
un alto porcentaje de depresién, tal como lo manifiesta Diaz Chiroque C, vy

Serrato Rojas K, donde publican que mujeres con enfermedades tipo HIV
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presentan sintomas ansiosos (62%) y depresiva (74%) en grados moderados y
graves. Por otro lado, es necesario la atencion farmacéutica debido que
publicaciones como las de De la Cruz Vilcas P, se demuestra que las
dificultades relacionadas a la poca informacion sobre la prescripcion de
farmacos se originan por errores de prescripcion, eleccion de medicacién no
apropiada, interacciones de diversos tipos y reacciones adversas con efectos

negativos que afectan en la salud.

En el estudio se engloban a pacientes de tratamiento con antidepresivos
prolongado, en la cual los pacientes que han seguido las 4 sesiones de
atencion farmaceéutica, manifiestan que estan de acuerdo y totalmente de
acuerdo en la eficacia en el tratamiento en un 95%. Con respecto a la mejora
en el estado de animo, manifiestan que estan de acuerdo y totalmente de
acuerdo en un 100%. Con respecto a la mejora en la capacidad de
concentracion, manifiestan que estan de acuerdo y totalmente de acuerdo en
un 95%. Con respecto a los sintomas mejoran con el tratamiento, manifiestan
los pacientes que estan de acuerdo y totalmente de acuerdo en un 100%. Por
otro lado, los pacientes que no tuvieron la intervencién farmacéutica (grupo
control) manifestaron desconocimiento farmacoldgico, problemas al
relacionarse con otras personas, lo que de alguna manera explica por qué los
sintomas no mejoraban con el tratamiento. Los estudios corroboran que, en el
caso de tratamientos prolongados, da el tiempo necesario para una
intervencion farmacéutico. Los resultados de esta investigacion coinciden con
Lépez Gallardo, y donde el autor, segun sus resultados obtenidos, manifiestan
que los enfermos estan satisfechos con el tratamiento antidepresivo, pero el
grado de sensacidon es mayor para los que tienen menos sintomatologia
depresiva, de los que reciben tratamiento de manera extensa y en que
muestran una optica favorable a los tratamientos farmacoldgicos. Por otro lado,
el autor publica que las respuestas obtenidas otorgan conclusiones que el
cuestionario “ESTA”, es vélido para aplicarlo en la practica clinica y es una
herramienta de medida centrada en el paciente, que es complementario a la
valoracion clinica de la efectividad del tratamiento antidepresivo. Se coincide

con el autor debido que el cuestionario fue validado por el alfa de Cronbach
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dando un a=0,88 la cual nos indica que es cuestionario confiable para aplicar

en la poblacion de nuestro hospital.

En la investigacién, a pacientes con sintomatologia de ansiedad, los que
siguieron las 4 sesiones de atencion farmacéutica, manifiestan que estan
totalmente satisfechos con el tratamiento en un 55% y un 45% manifiesta que
esta satisfecho. Con respecto, si el tratamiento le fue de ayuda, los pacientes
del grupo 1 (experimental) manifiestan que totalmente en un 35%, y un 60%
manifiesta que en algo le ayudo el tratamiento. Con respecto al estado
emocional, los pacientes del grupo 1 (experimental) manifiestan que en un 70%
se encuentran muy bien. Por otro lado, los pacientes que no tuvieron la
intervencion farmaceéutica (grupo control) manifestaron desconocimiento
farmacoldgico, problemas al relacionarse con otras personas, lo que de alguna
manera explica por qué los sintomas no mejoraban con el tratamiento. Los
resultados de esta investigacion coinciden con Lopez Gallardo, donde el autor
segun sus resultados obtenidos, manifiestan que los pacientes estan

satisfechos cuando conocen sobre la medicacion en general.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

1. Se evalu6 el grado de conocimiento obtenido por los pacientes con
ansiedad que manifiestan que conoce lo suficiente el medicamento en
un 30%, y un 70% que conocen el medicamento prescrito, en su
totalidad. Mientras los pacientes con depresién manifiestan que conoce

lo suficiente del medicamento en un 85%

2. Se determiné que los pacientes con ansiedad con conocimiento de su
enfermedad 70%, presenté mejora en su salud, después de una

intervencion de cuatro sesiones de seguimiento farmacéutico.

3. Se determind que los pacientes con depresion con conocimiento de su
enfermedad 85%, presentd mejora en su salud, después de una

intervencion de cuatro sesiones de seguimiento farmacéutico.

4. Se determind que el seguimiento farmacéutico realizado por el servicio
de farmacia del Hospital Militar Central influye significativamente en la
satisfaccion de los pacientes con tratamiento de depresion y ansiedad

atendidas y que redunda en la mejora de su salud y calidad de vida.
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5.2 Recomendaciones

1. Establecer programas de atencion farmacéutica de mayores periodos de
aplicacion sobre los efectos adversos, uso adecuado del medicamento y
tratamiento de la ansiedad y depresion, y posteriormente evaluar su

eficacia.

2. Aplicar otros cuestionarios validados sobre la poblacién de enfermos con
ansiedad y depresion con el fin de comparar los resultados satisfactorios

de atencion farmacéutica.

3. Proyectar el trabajo de investigacion para que se pueda realizar con

otros pacientes con enfermedades crénicas.

4. Proyectar los estudios de investigaciéon a nivel de hospitales en una
determinada region, con el fin de minimizar los errores experimentales y

posteriormente su aplicacion en un determinada comunidad o ciudad.
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Anexo 1:

ANEXOS

(Cres-4)

Escala de Satisfacciéon con el Tratamiento de Ansioliticos

Las siguientes preguntas estan relacionadas con el tratamiento de ansioliticos que esta
recibiendo actualmente. Por favor diganos su grado de acuerdo o desacuerdo con las
siguientes afirmaciones:

Paciente:

Fecha:

Edad:
Sexo: Masculino

Femenino

1. ¢ Por qué se prescribié el medicamento?

1.1. Ansiedad
Tipo:

Trastorno panico
Trastorno de ansiedad
Trastorno obsesivo compulsivo
Trastorno por estrés post-traumatico
Fobias especificas

Otras

No sabe, no se acuerda

2. ¢ Tiene conocimiento sobre su patologia?

No

Si

3. ¢ Cuénto conoce Ud sobre el uso adecuado del medicamento que solicita?

Nada

poco

regular

lo suficiente

mas que
suficiente

1

2

3

4

5

4. En general, ¢qué tan satisfecho/a esta con la forma en que su terapeuta ha tratado el

problema por el que consult6?

Nada

poco

regular

lo suficiente

mas que
suficiente

1

2

3

4

5

5. ¢ En qué medida le ha ayudado el tratamiento en relacién al problema especifico que le llevé

a consultar?

Nada poco regular lo suficiente mas que
suficiente
1 2 3 4 5
6.¢,Cudl es su estado emocional general en este momento?
Estoy muy mal, | Estoy bastante | Regular, tengo | Estoy bastante | Estoy muy bien,
apenas logro | mal, la vida es | mis altibajos bien, no tengo | me gusta mucho
hacer frente las | por lo general problemas la vida que llevo
cosas muy dura para graves
mi

1 2 3 4 5
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Anexo 2 Cuestionario “ESTA” para la Evaluacion de la Satisfaccion con el

Tratamiento Antidepresivo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con el tratamiento antidepresivo que esta

recibiendo actualmente. Por favor diganos su grado de acuerdo o desacuerdo con las

siguientes afirmaciones:

Paciente:

Fecha:

Edad:
Sexo: Masculino

Femenino

1. ¢ Por qué se prescribié el medicamento?

1.1Depresion

Tipo:
Trastorno Depresivo Mayor
_Distimia
Trastorno ansioso-depresivo.
Depresion Atipica.
Trastorno afectivo estacional.
Trastorno Bipolar.
Ciclotimia
2. ¢ Tiene conocimiento sobre su patologia?
No Si
3. ¢,Cuanto conoce Ud. sobre el uso adecuado del medicamento que solicita?
Nada poco regular lo suficiente mas que
suficiente
1 2 3 4 5
4. El tratamiento antidepresivo es eficaz
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
5. Los sintomas mejoran con el tratamiento
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
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6. Con el tratamiento resulta mas facil relacionarse con otras personas

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5

7, El estado de animo mejora con el tratamiento

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5

8. Con el tratamiento antidepresivo mejora la capacidad de concentracién

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
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Anexo 3 Consentimiento Informado

Titulo: SEGUIMIENTO FARMACEUTICO DE ANSIOLITICOS Y
ANTIDEPRESIVOS DE UN GRUPO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA.

Yo (paciente), acepto participar en forma

voluntaria en este estudio y declaro que he recibido informacién acerca de este
y he podido aclarar dudas al respecto. Sé que los datos entregados por mi en
este estudio seran tratados de manera confidencial para la investigacion
“‘Grado de conocimiento de Ansioliticos y Antidepresivos y la salud en una
muestra de pacientes atendidos en el Hospital Militar Central “del estudiante de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Srta. Erika
Janet Cienfuegos Adrianzén y Evelyn Adelaida Gonzales Corillo, por lo tanto,

mis respuestas no podran ser individualizadas.

Comprendo que mi participacion en este estudio es voluntaria, y que me puedo
retirar de él si asi lo estimo conveniente, y que mis respuestas no tendran

ningun tipo de repercusion e mis cuidados médicos y farmacéuticos.

Firma Paciente Erika Janet Cienfuegos Adrianzén
Evelyn Adelaida Gonzales Corillo

(Alumnas Tesistas)

Fecha:
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Anexo 4: SEGUIMIENTO FARMACEUTICO DE
ANSIOLITICOS Y ANTIDEPRESIVOS DE UN GRUPO DE
PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE LIMA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS
GENERALES GENERALES GENERAL VARIABLE INDICADORES TIPO
DEPENDIENTE

¢Es significativa la aplicacion de un | Determinar el grado de | La aplicacion del servicio de Observacional
servicio de atencion farmacéutica y | significancia de la aplicacion del | atencion farmacéutica a pacientes | Efecto en la mejora de | -Satisfaccion del | directo,
seguimiento a pacientes con depresion | servicio de atencion | con depresion y ansiedad del | la salud de los | paciente experimental
y ansiedad del Hospital Militar Central, | farmacéutica a un grupo de | Hospital Militar Central de Lima, | pacientes. -eficacia del cuestionario
Lima? pacientes con depresion y | produce efectos significativos para tratamiento

ansiedad atendidos en el | lamejorade su salud. -estado emocional

Hospital Militar Central de Lima. y de animo
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS VARIABLE INDICADORES GRADO

INDEPENDIENTE

¢De qué manera un grupo de pacientes | Evaluar de qué manera los | Los pacientes con depresion y Grado de
con depresion y ansiedad, atendidos en | pacientes con depresién y | ansiedad, atendidos en el Hospital conocimiento  del
el Hospital Militar Central de Lima | ansiedad atendidos en el | Militar Central de Lima, si | Aplicacion del servicio | medicamento. Transversal aplicada
poseen conocimientos sobre | Hospital Militar Central de Lima, | presentan un alto grado de | de atencion
ansioliticos, antidepresivos? poseen conocimientos sobre | conocimiento del medicamento | farmacéutica.

ansioliticos, antidepresivos. prescrito.
¢cDe qué manera el grado de | Estimar el grado de | El grado de conocimiento sobre el DISENO POBLACION Y
conocimientos de un grupo de | conocimiento del grupo de | medicamento prescrito de los MUESTRA
pacientes con ansiedad, atendidos en | pacientes con ansiedad | pacientes con ansiedad, atendidos

el Hospital Militar Central de Lima | atendidos en el Hospital Militar | en el Hospital Militar Central de

influye en la mejora de su salud? Central de Lima, sobre la | Lima, si produce efecto en la
mejora de su salud mejora de su salud.

¢cDe qué manera el grado de | Estimar el grado de | El grado de conocimiento sobre el

conocimientos de la muestra de
pacientes con depresion atendidos en el
Hospital Militar Central influye en la
mejora de su salud?

conocimiento de un grupo de
pacientes con depresion
atendidos en el Hospital Militar
Central de Lima, influye en la
mejora de su salud.

medicamento prescrito de los
pacientes con depresion,
atendidos en el Hospital Militar
Central de Lima si produce efecto
en la mejora de su salud.

¢De qué manera el seguimiento
farmacéutico influye sobre el grado de
satisfaccion de los pacientes con
ansiedad y depresion atendidos en el
Hospital Militar Central de Lima?

Valorar el seguimiento
farmacéutico sobre el grado de
satisfaccion de un grupo de
pacientes con ansiedad vy
depresién atendidos en el
Hospital Militar Central de Lima.

El  seguimiento  farmacéutico
realizado a los pacientes con
ansiedad y depresién, atendidos
en el Hospital Militar Central de
Lima, es altamente satisfactorio.

Pre experimental

La poblacién son los
pacientes atendidos
en el Hospital Militar
Central de Lima, con
sindromes depresién y
ansiedad.

La muestra son 80
pacientes
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Anexo 5 TABLA DE
OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES METODO
Efecto en la mejora de la salud de los | Bienestar emocional Control personal Encuesta
pacientes.
Desarrollo interpersonal Interacciones Encuesta
Satisfaccion con tratamiento Satisfaccion Encuesta
VARIABLE INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES METODO
Aplicacién del servicio de atencién | Capacidad de autocuidado Grado de conocimiento Encuesta

farmacéutica.
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ANEXO 6: TRIPTICO DE ANSIEDAD

2,0Qué es la ansiedad?

La ansiedad es parte normal de la vida y constituye una
respuesta habitual a situaciones cotidianas de la persona.
Ante una sefial o amenaza de peligro, se produce una
reaccién que nos ayuda a enfrentarnos y responder. Asi,
cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo
normal de las exigencias del dia a dia (preparar un examen,
ir a una entrevista de trabajo, tener que hablar en publico,
etc.). La ansiedad es una emocién, que se acompafia de
reacciones corporales tales como la tensién muscular, la
sudoracion, el temblor, la respiracién agitada, el dolor de
cabeza, de pecho o de espalda, las palpitaciones, los “nudos
en el estomago”, la diarrea y otras muchas mas. Cuando se
sobrepasa una intensidad que la hace intolerable o cuando
dificulta la capacidad de adaptarse de la persona, la
ansiedad puede afectar a la vida cotidiana y puede

convertirse en un problema.

¢Cudles son los factores que influyen en la ansiedad?

Las causas de los trastornos de ansiedad no son totalmente
conocidas, pero parece que pueden originarse por la

combinacién de varios factores. Intervienen factores

genéticos (hereditarios y familiares), neurobiolégicos (areas
del cerebro y sustancias organicas), psicolégicos, sociales y
culturales. En el proceso de la aparicion de la ansiedad
tienen importancia tanto los factores de predisposicion

individual (personalidad) como los derivados del entorno.

.Cémo se hace el diagnostico?

Su médico de familia utilizara diferentes herramientas para
poder establecer el diagnéstico de su enfermedad.
Historia clinica: el médico le preguntara sobre algunos
aspectos de su historia familiar o de otras enfermedades que
pueda tener. Exploracion fisica: ayuda a su médico a saber si
sus sintomas tienen otra causa que no sea el trastorno de
ansiedad.
Cuestionarios: puede que en su centro se utilice algin
cuestionario especifico para ayudarle en su diagndstico o
para ver los cambios que se experimentan con el tiempo.
Para descartar cualquier otra enfermedad, es posible que su
médico vea necesario que se realice alguna prueba.
Sintomas:
Trastorno de ansiedad generalizada Las personas que sufren
este trastorno presentan ansiedad y preocupacion excesiva
por acontecimientos o actividades de la vida cotidiana, que
cuando perdura en el tiempo y es constante puede ser muy
molesto, por la presencia de todos o algunos de los sintomas
fisicos siguientes:

e  Inquietud o impaciencia

. Fatiga

. Dificultad para concentrarse o tener la mente en

blanco

. Irritabilidad
. Tensiéon muscular
. Alteraciones del suefio

e  Temblores, sudoracién y olas de calor

O ;
™ SIK | e
Dread Heanh NO T sadache Fear
Time Managemem ‘ Bills payments
Stress Stress
seswe VO Sleep Debt
Anxiety r
Savings Wo"Fyea ,r' Wor k
Overcue Job Retiremeny
Late NS Aniety

Expectations

Clasificacion de los ansioliticos
El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) ha establecido el
uso de medicamentos psicotrépicos desde el primer nivel de

atencion en guias de préctica clinica, se podria decir que se
encuentran algo desactualizadas respecto a la medicacion

psicotropica recomendada en la actualidad. Ademas, algunas
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enfermedades que se consideran en el Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME), tales como
trastornos bipolares, ansiedad o trastornos del suefio, no
cuentan aln con guias clinicas. Los farmacos ansioliticos sin
restriccion por petitorio son Alprazolam, Clonazepam,
diazepam y levomepromazina. Los farmacos restringidos
para uso por especialista en base a guia de Practica Clinica

son el clobazam.

Tratamiento farmacolégico para la ansiedad

Para circunstancias de ansiedad cronica se sugiere usar
benzodiazepinas de prolongado periodo, por ejemplo, el
diazepam o el clorazepato, porque se administra a cantidad
Gnica nocturna formando sintomas de abstinencia en poco
alcance que las benzodiazepinas de efecto corto o
intermedio al acabar el tratamiento, en forma definitiva o
gradual Z.

El alpidem es un ansiolitico muy bien tolerado por pacientes
geriatricos a pesar de ser un medicamento de introduccion
muy reciente® y, de repente por ser un medicamento de
accion opuesta parcial, al retiralo rapidamente no causa
sintomas de abstinencia®. La buspirona, asi como otras
azapironas, debido a su estructura de accion no es
determinada como ansioliticos "mayores"; sin embargo,
varias investigaciones demuestran su uso en pacientes
ansiosos que acuden a consultar de forma primaria si es que
no se trata de sujetos que estuvieran aceptando antes
benzodiazepinas *. Por Gltimo, se destaca la maxima
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ANEXO 7: TRIPTICO DE
ANTIDEPRESIVOS

£Qué es la DEPRESION?
La depresion es un trastorno

caracterizado por un cambio de animo
triste, con poco interés o aptitud para
desarrollar situaciones positivas, poca
confianza de si e inutilidad. A partir de la
definicion propuesta por Zung, que
refiere a la depresibn como una
enfermedad mental determinada por
sentimientos de congoja, culpa, pena,
indefensiéon y desaliento profundo.

Causas de la depresion

La depresibn se desarrolla como
resultado de un  producto de
circunstancias tanto ambientales como
distribucionales. Lewinsohn, proponen
un prototipo formador de la depresion en
el cual la depresion seria el resultado
final de cambios iniciados por el
ambiente en la conducta, el afecto y las
cogniciones, viendo que los factores
situacionales son relevantes como
“‘liberadores” del sistema depresogénico
y a los elementos cognitivos como
conciliadores de los efectos del
ambiente.
Sintomas
Las manifestaciones de la depresion,
son las siguientes:
-Cambios emocionales:
patoldgica, pena e irritabilidad.
- Cambio del intelecto: se
encuentra particularidades como,
faltas de concentracién y memoria,
poco interés, indecision, desanimo,
ideas delirantes e idea suicida.
- Cambios orgénicos: compuestas
por insomnio-hipersomnio,

congoja

anorexia, hiperfagia, disminucién o
aumento de peso, disminucién de
la libido, cansancio, algias.
- Cambios de los ritmos vitales:
encontrarse mal en ciertos
momentos,
puede ser en las mafanas,
cambios menstruales, tendencia a
la presentacion estacional de los
sintomas.

- Cambios de conducta: llanto,
agitacion, identificacion,
aislamiento, mutismo.

Tratamiento farmacoldgico para la
depresién

La terapéutica a utilizar tiene como
finalidad disminuir la morbimortalidad por
este trastorno: suicidio o intento de
suicidio, accidentes por la poca atencién,
pérdida en los estudios, decepcién de
trabajo y los costes derivados como
conflictos familiares, abandono laboral o
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descenso en la productividad, costes
sanitarios, etc.

El tratamiento consiste en usar un grupo
de farmacos diferentes, que se
diferencian  actualmente  por  sus
resultados hacia los neurotransmisores.
La gran mayoria de farmacos
antidepresivos tratan de  terapia
farmacoldgica la terapia de la depresion
puede bajar la morbimortalidad debida a
esta enfermedad: suicidio o intento de
suicidio, accidentes debido a la pérdida
de atencién, fracasos en los estudios,
faltas de trabajo y los costes derivados
como conflictos familiares, abandono
laboral o baja productividad, costes
sanitarios, etc. Estos farmacos
antidepresivos aumentaran la
concentraciéon de neurotransmisores en
la sinapsis consiguiendo, finalmente, un
arreglo a la baja de los receptores de los
neurotransmisores claves, para lo que
Se usaran otros mecanismos.

Inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina (SSRI)

Los tipos de SSRI son:

e citalopram

e escitalopram

o fluoxetina

e fluvoxamina

e paroxetina

e sertralina.
Inhibidores de la recaptacion de
serotonina y norepinefrina (SNRI)
Los tipos de SNRI son:

e duloxetina

e venlafaxina

e desvenlafaxina.
Antidepresivos atipicos
Los tipos de antidepresivos atipicos son:

e bupropion

e trazodona

e mirtazapina.
Antidepresivos triciclicos

Los tipos de antidepresivos triciclicos son:

e amitriptilina

e clomipramina

e desipramina

e doxepina

e imipramina

e nortriptilinarotriptilina
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