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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivogeterminar el grado de significancia de la
aplicacion del servicio de atencion farmacéutica a un grupo de pacientes con depresion y
ansiedad atendidos en el Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba. La ansiedad y la depresién
son dos condiciones mentales complejas que afectan el pensamiento, el comportamiento y
la fisiologia. Metodologia. estudio de tipo observacional, transversal y pre- experimental.
La poblacién estuvo conformada por 101 pacientes atendidos en el Hospital 11-1 Alto Mayo
Moyobamba; la muestra lo constituyeron 80 pacientes. La validacion del instrumento fue
por Juicio de Expertos. Resultados. Respecto a los conocimientos sobre ansioliticos y
antidepresivos que poseen los pacientes con ansiedad y depresion, atendidos en el Hospital
I1-1 Alto Mayo Moyobamba, se determind respecto a los ansioliticos en el grupo
experimental que el 55% tiene un grado de conocimiento suficiente del medicamento;
respecto a los antidepresivos en el grupo experimental, el 55,0% tienen un grado de
conocimiento mas de lo suficiente sobre el medicamento. Respecto al grado de conocimiento
del grupo de pacientes con ansiedad, y cémo influye en la mejora de su salud, segun los
resultados después de la intervencion de sus terapias en el grupo experimental, el 60,0%
refieren que estan bastante bien y no tienen problemas graves de salud. Respecto al grado de
conocimiento, y cémo influye en la mejora de su salud, segun los resultados después de la
intervencion de sus terapias en el grupo experimental, el 50,0% estan totalmente de acuerdo
en que el tratamiento es eficaz dado que mejoraron su salud; Respecto a la influencia del
seguimiento farmacéutico en el grado de satisfaccion, se determind que el seguimiento
farmacéutico influyo satisfactoriamente en el grupo de pacientes con depresion mejorando
su grado de conocimiento, sus sintomas, su animo y su capacidad de concentracion; en el
grupo de pacientes con ansiedad, mejoro satisfactoriamente su grado de conocimiento y

estado emocional.
Palabras Clave.

Grado de conocimiento, seguimiento Farmacéutico, ansiedad, depresion.



ABSTRACT

The present research has objective : Determine the pharmaceutical attention to a manned
group of patient with depression and anxiety in the Hospital 11 service application
significance grade 1 High Moyobamba May. The anxiety and the depression are two
complex mental conditions that affect the thought, the behavior and the physiology.
Methodology. Observational, transversal kind study and Experimental pre-. L To population
was constituted by 101 Manned patients in that Hospital i I-1 High Moyobamba May ; Her
shows it they constituted 80 patients . L To instrument validation he went by Experts'
Opinion. Results. Regarding to the knowledges on anxiolytics and antidepressants that own
the patient with anxiety and depression, attended in the Hospital 11 1 High Moyobamba May,
concerning determined one to the anxiolytics in the experimental group who the 55% has a
grade of enough knowledge of the medicament; regarding to the antidepressants in the
experimental group, the 55,0% they have a knowledge grade more than the enough on the
medicament. Regarding to that | harrow of knowledge of the group of patient with anxiety,
and how he has an influence on her he improves of his health, according to the results after
the intervention of his therapies in the group experimental, the 60,0% tell that they are too
well and do not have serious health any problems. Regarding to that I harrow of knowledge,
and how he has an influence on her he improves of his health, according to the results after
the participation of his therapies in the group and xperimental, the 50,0% are of efficacious
agreement in which the treatment is totally given that they improved his health; regarding to
the influence of the pharmaceutical follow-up in the grade d and satisfaction, one that
determined the pharmaceutical follow-up | have an influence on the group of patient with
depression improving his knowledge grade, his symptons, his spirit and his capacity d
satisfactorily and concentration; in the group of patient with anxiety, | improve his grade of
knowledge and emotional state satisfactorily.

Keywords.

Knowledge grade, Pharmaceutical follow-up, anxiety, depression.



I. INTRODUCCION

La falta de informacion sobre la ansiedad y el estrés que tienen las personas con respecto a
su tratamiento, y su falta de atencion, fueron motivos de reingreso a los hospitales. Estudios
recientes muestran que se puede prevenir la recaida en el 50% de los pacientes si existe un
plan adecuado, para identificar el problema con el uso correcto de la medicacion y dar
seguimiento al paciente con medicacion para detectar signos, sintomas precoces, signos de

descompensacion. *

La depresion y la ansiedad son un problema por su alta prevalencia. Las personas en su vida
experimentan depresion, que van desde el 8% al 15%. La OMS refiere que la depresion es

la principal causa de discapacidad en todo el mundo. 2

La drogodependencia se considera un proceso adictivo, que se relaciona con el uso repetido
de medicamentos de cualquier tipo de sustancia activa que actla para tratar, calmar y curar
diversas enfermedades. Se considera un problema de comportamiento en el que una persona
no puede controlar el consumo de estos medicamentos. Los medicamentos utilizados para

problemas mentales hacen que una persona sea mas adicta y sea farmacodependiente. 3

Frente a lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigaciénzgs significativa la
aplicacion de un servicio de atencidn farmacéutica y seguimiento a pacientes con depresion

y ansiedad del Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba?
Asi mismo, se generan las siguientes preguntas especificas:

1. ¢Qué conocimientos sobre ansioliticos y antidepresivos, poseen los pacientes con

depresion y ansiedad, atendidos en el Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba?

2. ¢Cual es el grado de conocimientos de un grupo deﬁacientes con ansiedad, atendidos

en el Hospital I11-1 Alto Mayo Moyobamba, y comdinfluye en la mejora de su salud?

3. ¢Cudl es el grado de conocimientos de la muestra de pacientes con depresion
atendidos en el Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba, y coma*influye en la mejora

de su salud?

4. ¢Como el seguimiento farmacéutico influye sobre el grado de satisfaccion de los

11



pacientes con ansiedad y depresion atendidos en el Hospital 11-1 Alto Mayo

Moyobamba?

Objetivo general del estudiogeterminar el grado de significancia de la aplicacion del
servicio de atencion farmacéutica a un grupo de pacientes con depresion y ansiedad

atendidos en el Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba.
Teniendo como objetivos especificos del presente estudio:

1. Evaluar qué conocimientos sobre ansioliticos y antidepresivos, poseen los pacientes
con depresion y ansiedad, atendidos en el Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba.

2. Determinar el grado de conocimientos de un grupo de pacientes con ansiedad,
atendidos en el Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba, y como influye eﬂi mejora
de su salud

3. Determinar el grado de conocimiento de un grupo de pacientes con depresion
atendidos en el Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba, y cémafluye en la mejora

de su salud.

4. Valorar como el seguimiento farmacéutico influye sobre el grado de satisfaccion de
un grupo de pacientes con ansiedad y depresion atendidos en el Hospital 11-1 Alto
Mayo Moyobamba.

Antecedentes nacionales:

Cienfuegos, E. y Gonzales, E. (2018). Seguimiento farmacéutico de ansioliticos y
antidepresivos en un grupo de pacientes del Hospital Militar Central, Lima. Objetivo:
Qeterminar el seguimiento farmacéutico de ansioliticos y antidepresivos de un grupo de
pacientes con depresiéon y ansiedad, atendidos en el Hospital Militar Central. Método:
Cientifico, observacional, pre-experimental. Conclusiones: EI 30% sabe lo suficiente sobre
el medicamento y el 70% conoce el medicamento recetado. Los pacientes con ansiedad
conocen su patologia en un 70%, es decir reportaron una mejoria en su salud luego de la
intervencion de cuatro sesiones de seguimiento farmacéutico. Los pacientes con depresion
son conscientes de su enfermedad, el 85% reportd un progreso en su salud después de la

intervencion de cuatro sesiones de seguimiento farmacéutico. La atencion médica tuvo un

12



impacto significativo en la satisfaccion del paciente referente al tratamiento de la depresion

y la ansiedad.

Rivera, R. (2019). Caracteristicas del consumo, disponibilidad y dispensacion de
psicofarmacos en tres centros de salud mental en Santa Anita de enero a junio 20109.
ijetivo: analizar las caracteristicas del consumo, disponibilidad y dispensacion de
psicofarmacos en tres centros de salud mental de Santa Anita de enero a junio 2019. Método:
Descriptivo. Conclusiones: El uso de psicofarmacos para intervencién médica es del 7,5%
en enero y del 15,2% en marzo. Se ha demostrado una disponibilidad completa del 90,9%,
pero los otros dos tienen una disponibilidad alta (89,5 y 84,4%) y una disponibilidad alta del
88,3%, ansioliticos y estabilizadores se encuentran en los tres a un 100%, farmacos para el

tratamiento de depresion y antipsicoticos en 90 y 80%. °

Diaz, C. y Serrato, K. ( 2017) Nivel de ansiedad y depresion en mujeres viviendo con
QIH/SIDA integradas en una Asociacion Civil Privada De Chiclayo. Julio- noviembre, 2016.
Obijetivo: determinar los niveles de ansiedad y depresién en dicha poblacion. Método:
Cuantitativa, de tipo descriptivo transversal. Conclusiones: 36% ansiedad baja; el 22%
ansiedad severa y el 42% ansiedad moderada. Un 2% sin depresion; 24% es leve la
depresion; 30% depresion severa y el 44% depresion moderada. Los problemas de ansiedad
y depresion fueron moderados y a la vez severos, con una alta proporcion de mujeres en

riesgo por ansiedad (62 %) y sintomas depresivos (74 %) en gran medida.®
Antecedentes Internacionales:

Mogrejo, K. y Torres, D. (2020). Frecuencia reacciones adversas pacientes con trastornos
depresivos centro de reposo y adicciones Hospital Psiquiatrico “Humberto Ugalde
Camacho”. Cuenca. 2019.0bjetivo: Determinar la frecuencia de reacciones adversas en
pacientes con trastornos depresivos atendidos en el Centro de Reposo y Adicciones, Hospital
Psiquiatrico “Humberto Camacho Ugalde”, 2019. M¢étodo: Descriptivo, transversal.
Conclusiones: Estuvieron en tratamiento durante 7,6 afios y la duracion media del uso de
antidepresivos es de 4,8 afios. Los efectos adversos de una u otra forma fueron reportados

por el 93,6% de las personas y en el 34,2% fue somnolencia. ’

Lépez, Y. (2015). Evaluacion de la satisfaccion con el tratamiento en pacientes que

consumen farmacos antidepresivos. Validacion del cuestionario “ESTA”. Objetivo:
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Desarrollar y validar un instrumento especifico para valorar la satisfaccion con el tratamiento
antidepresivo. Método: Longitudinal, descriptivo, transversal. Conclusiones: Los pacientes
informan que han cumplido con sus expectativas de tratamiento. Estan satisfechos con el

tratamiento. &
A continuacion, las bases tedricas de la investigacion:
Ansiedad

La palabra ansiedad proviene de la palabra latina "anxietas”, que significa dolor, pena, e
incluye un estado de angustia psicofisioldgica causado por signos de amenaza a la integridad
psicofisiologica del sujeto, miedo, pavor, incertidumbre, ansiedad o sentimientos. inquietud.

Por inestabilidad o miedo a las sefiales de peligro.®

La ansiedad es un sentimiento que se experimenta en cualquier momento de la vida, en
respuestas a eventos desagradables y la respuesta normal a amenazas fuera de laira o el dolor
a largo plazo. Se dice que, aungue las personas sientan estos sentimientos, no se pueden
explicar de esa manera a pesar de que estdn muy alterados en sus vidas en un catorce por
ciento, por lo que en algunas escrituras se considera que la ansiedad es un problema que

existe en todas las cosas a lo largo de la vida. *°
Los sintomas de ansiedad son variados y se pueden dividir en diferentes grupos:

Fisicos: palpitaciones, dolor intenso, ansiedad, dificultad para respirar, temblores,
sudoracion, indigestion, nauseas, vomitos, calambres estomacales, rigidez, congestion de
garganta, tension muscular, letargo, picazon, mareos e incertidumbre. Si la dinamica
neurofisioldgica es alta, pueden ocurrir alteraciones en la alimentacién, el suefio y la

respuesta sexual.!!

Psicoldgicos: Agitacion, asfixia, temblores, ganas de huir o atacar, incertidumbre,
inseguridad, sentimientos de separacion, miedo a perder el control, evitacion, desconfianza,
dudas, conflictos y decisiones de salida. En algunos casos excesivos, miedo al suicidio y

muerte.

De conducta: Acciones para prevenir y aumentar la vigilancia, retraimiento, congestion,

incapacidad o dificultad para funcionar, irritabilidad, inquietud, sorpresa. Los sintomas se

14



acomparian de cambios en la expresion corporal y el lenguaje corporal: postura cerrada y
rigida, movimientos torpes de manos y brazos, cambios de voz, expresiones de admiracion,

violencia, etc..!?

Sociales: Ira, agresividad, conflicto, negativa a iniciar o continuar una conversacion, a veces
incluso chismear sobre los demas, olvidar cuando preguntan o responden, conflicto al
expresar sus sentimientos o hacer valer sus derechos, miedo en exceso a otros problemas,

etc. 12
Sintomas

Los sintomas de ansiedad alcanzan niveles mas altos en individuos con una o trastornos.
Muchos pacientes padecen dos o mas de estos trastornos al mismo tiempo; La depresién

ocurre en tres situaciones: mental-subjetivo, procesos fisioldgicos somaticos y motores.
Dimensidn cognitiva-subjetivo

Esta parte esta relacionada con la experiencia interior de cada individuo y contiene un
namero ilimitado de variables relacionadas con la recepcion y transmision de estimulos y

condiciones relacionadas con el estrés.

Estos sintomas son ansiedad, miedo, dificultad, inseguridad para tomar decisiones,
sentimientos negativos sobre uno mismo, miedo, su comportamiento frente a otras personas,
miedo de ver sus problemas, falta de autocontrol, problema de pensamiento, aprendizaje o
concentracion, los indicadores se dan a la tarea de identificar y analizar las motivaciones o

inquietudes de su declaracion de evaluacion y la posterior blsqueda de soluciones. 3
Dimension fisiologico- somatica:

La ansiedad es causada por cosas que suceden en otras partes del cerebro,Qomo la actividad
en el hipotalamo. Desde un punto de vista bioldgico, la aparicién de la ansiedad esta
provocada por la liberacion de adrenalina. Ademas de las manifestaciones, la ansiedad suele
ir acompafada de cambios fisicos: Sudoracidn, tension muscular, palpitaciones, taquicardia,
temblores, pérdida de apetito, otros trastornos gastrointestinales, dificultad para respirar,

sequedad de boca, dolor de cabeza, dificultad para tragar, nauseas, mareos, indigestion, etc.'®
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Dimension motor-conductual

Esto incluye cambios de comportamiento, expresiones faciales, movimientos corporales y
gestos; aunque principalmente se refiere a como evitar situaciones estresantes. Entre los

primordiales sintomas tenemos:

Evitar situaciones de miedo, comer, fumar o beber demasiado, inquietud (tocarse,
movimientos repetidos, rascarse, etc.), moverse de un lugar a otro sin algun proposito, llorar,

tartamudear, cojear, etc. 14
Tratamiento farmacoldgico para la ansiedad

Las benzodiazepinas de accion prolongada, como el diazepam o el clorazepato, se
recomiendan para los estados de ansiedad crénica porque se administran una vez por la noche
y causan menos sintomas de abstinencia que las benzodiazepinas de accion méas baja o de

accion mas prolongada a la mitad de la noche al final del tratamiento, total o gradualmente.
18

Use medicamentos que se absorban facilmente y pierdan su eficacia después de comer. Use
pastillas para dormir para el insomnio a corto plazo (triazolam, zopliclona, midazolam, o
zolpidem) o moderado (lorazepam, flunitrazepam, clomezepam, etc.). Es primordial dar a
cada paciente la dosis mas baja necesaria, lo cual es importante en pacientes de edad

avanzada.
Ansioliticos

Se recomienda el uso de benzodiazepinas a corto plazo, no méas de 4 semanas, asi como si
hay necesidad de controlar los sintomas rapidamente o esperar una respuesta al tratamiento
antidepresivo. Estos incluyen Lorazepam, alprazolam, diazepam y bromazepam. Estas son
las clases de medicamentos que se usan mas comunmente para la depresion; Sin embargo,
existen otras formas, como, por ejemplo: Azapironas, pregabalina, hidroxizina,

antipsicoticos atipicos, etc.
Benzodiacepinas

Recetados para optimar la ansiedad patolédgica. La BZD se puede utilizar para bloquear las

etapas necesarias para tomar los medicamentos recetados para tratar los trastornos de
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ansiedad graves. Se utiliza en una variedad de formas e indicaciones y, a menudo, es la
primera opcion cuando se buscan depresores del SNC a corto plazo. Con el tiempo, se
utilizara para enfermedades mas graves. Si se cancela el medicamento, se produce el efecto

de rebote o "sindrome de rebote". 16
Barbitlricos

Se usan comunmente para tratar la ansiedad. Los barbituricos tienen efectos sedantes y
ansioliticos. El riesgo de abuso de drogas y adiccion a los barbituricos es alto. Esta medicina
actualmente fue retirada, por lo que actualmente no se usa, pero se puede usar para el

tratamiento temporal del insomnio si el tratamiento con BZD no funciona.’
Depresion

El hecho de que existe la necesidad de evaluar la depresion, ya sea como un afecto, un
sintoma o un trastorno, es obvio por las numerosas escalas e inventarios disponibles y en uso
en la actualidad. La necesidad de evaluar la depresion de manera simple y especifica como
un trastorno psiquiatrico no ha sido satisfecha por la mayoria de las escalas disponibles en
la actualidad. Nos dimos cuenta de esta situacion en un proyecto de investigacion en el que
necesitdbamos correlacionar la presencia y la gravedad de un trastorno depresivo en
pacientes con otros parametros, como la respuesta de activacion durante el suefio y los
cambios con el tratamiento del trastorno depresivo. Se considerd que las escalas generales
de depresién utilizadas eran insuficientes para nuestro propdésito y que las escalas méas
especificas también eran inadecuadas. Estas deficiencias se relacionaban con factores como
la longitud de una bascula o un inventario demasiado largo y lento, especialmente para un

paciente.®

Se caracteriza la depresién por dolor, intensidad o persistencia que interfiere con el trabajo
y reduce el interés en el trabajo. Se desconoce la causa exacta, pero puede estar relacionada
con la genética, niveles alterados de neurotransmisores, disfuncion neuroendocrina y

factores psicoldgicos. 1°

Es una enfermedad mental la depresion, que a menudo provoca angustia emocional, a
menudo acompafada de ansiedad, asi como otros sintomas psicolégicos como depresion,
sentimientos de inutilidad y apatia general. Ansiedad o retraso psicomotor, sentimientos de

culpa e impotencia, pensamientos de suicidio y muerte. 2

17



La depresion persistente que dura semanas 0 meses puede afectar su mente y cuerpo, como

come, como duerme, como se valora a si mismo y como piensa. 2
Causas de la depresién

La depresion es el resultado de una combinacion de ambiente y tarea. Lewinsohn et al.40 en
el que la depresion es el resultado final de los cambios conductuales, afectivos y cognitivos
provocados por el entorno, argumentando que los factores situacionales estan asociados con
los "liberadores” de la depresion. Sistemas depresogénicos y elementos cognitivos como
moderadores de efectos ambientales. En caso contrario, se puede demostrar que los eventos

estresantes significativos causan. 22
Sintomas

La depresion se manifiesta como:

Cambios de humor: ansiedad patoldgica, tristeza e irritabilidad.

e Cambios intelectuales: busque detalles como falta de concentracion y memoria, poco

interés, indecision, desesperacion, delirios y pensamientos suicidas.

e Cambios organicos: insomnio: somnolencia, anorexia, hiperfagia, pérdida o ganancia

de peso, disminucidn del deseo sexual, fatiga, dolor.

e Cambios en el ritmo de vida: malestar en determinados momentos, quizas por la
mafiana, cambios en el ciclo menstrual, tendencia a que los sintomas sean
estacionales. Cambios de comportamiento: Ilanto, agitacion, identificacion,

aislamiento, contencion. 2
Tipos de medicamentos antidepresivos

También Ilamados inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, contienen
citalopram (Celexa), fluoxetina (Prozac)gertralina (Zoloft) y otros. Los inhibidores de la
recaptacion de norepinefrina y serotonina son equivalentes a los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina e incluyen venlaxina (Effexor) y duloxetina (Cymbalta). Sin
embargo, las medicinas pueden afectar a las personas de diferentes maneras y no hayuna

recomendacion de medicamento Unico. Es decir, para algunas personas, los antidepresivos
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triciclicos o los inhibidores de la monoaminooxidasa pueden ser una mejor opcion. 2

Clasificacion de antidepresivos

Antidepresivos inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO): evitan que la MAO

destruya los neurotransmisores.

Antidepresivos triciclicos (ATC) y farmacos relacionados: interrumpen las bombas

de retroalimentacion de los neurotransmisores en las neuronas presinapticas.

Q]hibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS) Antidepresivos:

Impiden la recaptacion selectiva del neurotransmisor serotonina por las neuronas

presinapticas. Otros antidepresivos de doble accion:

e Antidepresivos inhibidores de la recaptacion de dopamina-norepinefrina (NDRI). -

Antidepresivos que inhiben la recaptacion de serotonina y norepinefrina (NRS).

e Antidepresivos antagonistas de los receptores 5-HT2 e inhibidores de la recaptacion
de serotonina (ISRS). - Antidepresivos con efectos noradrenérgicos, serotoninérgicos

e histaminérgicos especificos (NASSA).

Antidepresivos selectivos de la recaptacion de norepinefrina (IRSN).
Terapia farmacoldgica

El tratamiento incluye un grupo de farmacos diferentes, actualmente diferenciados en sus
efectos sobre los neurotransmisores. La mayoria de los antidepresivos son tratamientos
farmacologicos, el tratamiento de la depresion puede reducir la morbilidad y mortalidad de
la enfermedad: intento de suicidio o suicidio, accidentes por falta de atencion, fracaso
escolar, desempleo y costes relacionados como problemas familiares, costes sanitarios,
despidos o baja productividad, etc. Estos antidepresivos desarrollaran las concentraciones de
neurotransmisores en las sinapsis, 1o que eventualmente conducira a mas receptores para

neurotransmisores importantes cuyos otros mecanismos se utilizaran. 28
Atencion farmaceéutica

Es el comportamiento responsable de la farmacoterapia para lograr resultados especificos
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gue mejoren el modo de vida del paciente.
Cuidado farmacéutico '
Consiste en realizar un seguimiento farmacoldgico de los pacientes con dos finalidades:

e Responsabilizarse ante el paciente de que la medicina prescrita por un médico o
farmacéutico surta el efecto deseado

e Tenga cuidado de que no se manifiesten o surjan problemas no deseados en el

tratamiento y, si es asi, trabajen juntos o busquen ayuda médica.
Satisfaccion con el tratamiento

Se define como la evaluacion del paciente sobre el curso del tratamiento y sus resultados. Es
un enfoque centrado en el paciente que se estd volviendo cada vez mas importante en la
practica clinica. Esto se debe a que, entre otras cosas, puede afectar la adherencia y la

efectividad del tratamiento.

Ayuda a distinguir diferentes tratamientos para la misma enfermedad. La satisfaccion es un
factor importante en la eleccién de un tratamiento en particular (incluido el no tratamiento)
cuando la eficacia y el costo son comparables. En otros casos, la menor eficacia se compensa

con una mayor comodidad de uso o ausencia de efectos secundarios.

La satisfaccién con el tratamiento puede aumentar la adherencia al mismo. ES menos
probable que los pacientes cumplan con el régimen prescrito si no estan satisfechos con la
forma en que se administré el tratamiento o sus beneficios. En el caso de, esta posibilidad es
mas urgente porgue se asocia con una mayor morbilidad. Conocer la satisfaccion del paciente
con el tratamiento puede predecir cumplimiento del paciente y ayudar a los médicos a tomar

decisiones. %
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II. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio realizado es de tipo observacional, transversal, debido que las

variables se miden en un tiempo especifico.

En cuanto al disefio de la investigacion, fue pre- experimental, porque se utilizd dos
grupos, control y experimental, para determinar el grado de conocimiento y

satisfaccion sobre un programa de atencién farmacéutica.
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QZ. Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES NATURALEZA ESCALA MEDIDA | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
EVALUAR A LOS
La satisfaccion con el PACIENTES CON
tratamiento  puede DEPRESION Y
Zghmeergﬁ:ria al mism(l)a.l ANSIEDAD Cualitativo Nominal Directa | o items1
EFECTOEN LA | Es menos probable
MEJORADE LA | que los pacientes | El uso de | ESTIMAR EL GRADO
SALUD DE LOS | cumplan con el | ansioliticos y | DE CONOCIMIENTO Cualitativo Ordinal Directa | e items 3-6
PACIENTES régimen prescrito si | antidepresivos en | DEL GRUPO DE
no estan satisfechos | pacientes atendidos | PACIENTES CON
con la forma en que | en el hospital, | ANSIEDAD
se administr6 el | seran obtenidos por
tratamiento o sus | dos grupos de [ ESTIMAR EL GRADO
beneficios. control Y | DE CONOCIMIENTO
experimental, DE UN GRUPO DE
mediante el | PACIENTES CON
instrumento  del | pEPRESION Cualitativo Ordinal Directa | o item 3-8
El tratamiento | cuestionario.
incluye un grupo de
APLICACION farmacos diferentes,
DEL SERVICIO | actualmente
DE ATENCION | diferenciados en sus
FARMACEUTICA. | efectos sobre los VALORAR EL
neurotransmisores. SEGUIMIENTO
FARMACEUTICO Cualitativo Nominal Directa item1al 8
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion fue constituida por un grupo de 101 pacientes atendidos en el Hospital
I1-1 Alto Mayo Moyobamba. La muestra fue determinada mediante la formula de

poblaciones finitas.

B N.Z*.P.Q
- e2(N—-1)+2Z2.P.Q

n

Donde:
n = Tamario de la muestra para poblaciones finitas.
N = Total de los usuarios de las diferentes farmacias.
Zs= 1,96 (con 95% de confiabilidad)
p = proporcién esperada de 0,5
q=1-p(eneste caso 1-05=0,5)
e = precision (5%).

Reemplazando:
B 101(1,96)%(0,5)(0,5)
~ (0,05)2(101 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

n

n =80

La muestra seleccionada fue de 80 pacientes, que fueron seleccionados mediante la
férmula de poblaciones finitas, la muestra trato de ser homogénea en edad y género y

fue distribuida de la siguiente manera.

QO pacientes con depresion= Grupo experimental.

20 pacientes con depresion=Grupo control.

20 pacientes con ansiedad= Grupo experimental

20 pacientes = Grupo control.
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2.4.

2.5.

2.6.

Qriterios de inclusion:

- Pacientes que sean mayores de 18 afos.

- Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de edad

- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Se utilizé la encuesta como técnica y el instrumento 1 fue la escala de satisfaccion
con el tratamiento de ansioliticos (Cres-4), el instrumento 2 fue el cuestionario

“ESTA” para la evaluacion de la satisfaccion con el tratamiento antidepresivo.

El instrumento fue validado por tres profesores de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt.

Procedimiento

La muestra fue dividida en dos grupos (experimental y control) cada grupo con 40

pacientes (20 con ansiedad y 20 con depresion)

Se aplicara el cuestionario a ambos grupos sobre eﬂonocimiento de la medicacion
prescrita para sus tratamientos y sobre el grado de satisfaccion sobre la aplicacion del

tratamiento farmacéutico.

Al grupo experimental se le hizo el proceso de 4 sesiones de atencion farmacéutica y
capacitacion sobre%s farmacos prescritos y el grupo control quedo libre de

seguimiento.
Se procesaran los datos obtenidos para el anélisis e interpretacion de los resultados.
Meétodo de anélisis de datos

Los datos fueron procesados mediante el paquete estadistico SPSS y Excel. Se utilizo

estadistica descriptiva y estadistica para analizar e interpretar los resultados de la
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2.1.

encuesta.

Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos de la ética, hubo autonomia, beneficencia, no mal eficiencia

y justicia para los participantes de la investigacion.

La confidencialidad de los datos de los participantes no serd mostrada explicitamente,
se les hizo firmar el consentimiento informado.
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I11. RESULTADOS

TablaN°1

(Grupo control)

Grado de conocimiento del medicamento

Uso de antidepresivos en pacientes atendidos en el Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba

Frecuencia  Porcentaje
No conoce 1 5,0
Conoce poco 5 25,0
Regular 12 60,0
Conoce lo suficiente 2 10,0
Total 20 100,0
Tratamiento es eficaz

Frecuencia  Porcentaje
Algo 5 25,0
De acuerdo 11 55,0
Totalmente de acuerdo 4 20,0
Total 20 100,0
Sintomas mejoran c/tratamiento

Frecuencia  Porcentaje
Algo 7 35,0
De acuerdo 10 50,0
Totalmente de acuerdo 3 15,0
Total 20 100,0
Mas facil relacionarse c/personas

Frecuencia  Porcentaje
Nada 2 10,0
Algo 8 40,0
De acuerdo 9 45,0
Totalmente de acuerdo 1 5,0
Total 20 100,0
El &nimo mejora

Frecuencia Porcentaje

Algo 11 55,0
De acuerdo 9 45,0
Total 20 100,0
Mejor capacidad concentracion

Frecuencia  Porcentaje
Indiferente 13 65,0
De acuerdo 5 25,0
Totalmente de acuerdo 2 10,0
Total 20 100,0
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Interpretacion:

En la tabla N° 1, se puede observar el uso de antidepresivos en pacientes atendidos en el
Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba, en el grupo control, los resultados nos indican que el
60% tienen el grado de conocimiento regular sobre los medicamentos, el 55,0% estan de
acuerdo que el tratamiento es eficaz, el 50,0% estan de acuerdo que los sintomas mejoran
con el tratamiento, el 45,0% estan de acuerdo que les es mas facil relacionarse con las
personas, el 55,0% refieren que con el tratamiento el animo mejora en algo y el 65,0%

refieren que les es indiferente si mejoro su capacidad de concentracion.

TablaN °2
Uso de antidepresivos en pacientes atendidos en el Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba
(Grupo Experimental)

Grado de conocimiento del medicamento
Frecuencia Porcentaje

Regular 4 20,0
Conoce lo suficiente 5 25,0
Conoce mas de lo 11 55,0
suficiente

Total 20 100,0

Tratamiento es eficaz

Frecuencia  Porcentaje

Algo 2 10,0
De acuerdo 8 40,0
Totalmente de acuerdo 10 50,0
Total 20 100,0

Sintomas mejoran c/tratamiento
Frecuencia  Porcentaje

Algo 3 15,0
De acuerdo 7 35,0
Totalmente de acuerdo 10 50,0
Total 20 100,0

Mas facil relacionarse c/personas
Frecuencia  Porcentaje

Algo 4 20,0
De acuerdo 11 55,0
Totalmente de acuerdo 5 25,0
Total 20 100,0
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El &nimo mejora

Frecuencia  Porcentaje

Algo 5 25,0
De acuerdo 7 35,0
Totalmente de acuerdo 8 40,0
Total 20 100,0

Mejor capacidad concentracion
Frecuencia Porcentaje

Indiferente 2 10,0
De acuerdo 8 40,0
Totalmente de acuerdo 10 50,0
Total 20 100,0

Interpretacion:

En la tabla N° 2, se puede observar el uso de antidepresivos en pacientes atendidos en el
Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba, en el grupo experimental, los resultados nos indican
que el 55,0% conocen mas de los suficiente sobre los medicamentos, el 50,0% estan
totalmente de acuerdo que el tratamiento eficaz, el 50,0% estan totalmente de acuerdo que
los sintomas mejoran con el tratamiento, el 55,0% estan de acuerdo que les es mas féacil
relacionarse con las personas, el 40% estan totalmente de acuerdo que su &nimo mejoro y el

50,0% estan totalmente de acuerdo que su capacidad de concentracién mejoro.

TablaN-°3
Uso de ansioliticos en pacientes atendidos en el Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba
(Grupo control)

Grado de conocimiento del medicamento

Frecuencia Porcentaje
No conoce 1 5,0
Conoce poco 7 35,0
Regular 12 60,0
Total 20 100,0
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Satisfecho con terapeuta
Frecuencia  Porcentaje

Conoce poco 3 15,0
Regular 14 70,0
Conoce lo suficiente 2 10,0
Conoce mas de lo 1 5,0
suficiente
Total 20 100,0
El tratamiento ha ayudado

Frecuencia Porcentaje
Nada 4 20,0
Algo 14 70,0
De acuerdo 2 10,0
Total 20 100,0

Estado emocional actual

Frecuencia  Porcentaje

Mal de salud 2 10,0
Tiene altibajos 17 85,0
No tiene problemas 1 5,0
graves

Total 20 100,0

Interpretacion:

En la tabla N° 3, se puede observar el uso de ansioliticos en pacientes atendidos en el
Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba, en el grupo control, los resultados nos indican que el
60,0% su grado de conocimiento actual sobre medicamentos es regular, el 70,0% su
satisfaccion con el tratamiento del terapeuta es regular, el 70,0% refieren que el tratamiento
les ha ayudado en algo, el 85,0% refieren sobre su el estado emocional actual tiene altibajos.
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TablaN° 4
Uso de ansioliticos en pacientes atendidos en el Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba
(Grupo experimental)

Grado de conocimiento del medicamento
Frecuencia  Porcentaje

Regular 4 20,0
Conoce lo suficiente 11 55,0
Conoce mas de lo 5 25,0
suficiente

Total 20 100,0

Satisfecho con terapeuta

Frecuencia  Porcentaje

Regular 2 10,0
Conoce lo suficiente 14 70,0
Conoce mas de lo 4 20,0
suficiente

Total 20 100,0

El tratamiento ha ayudado
Frecuencia  Porcentaje

Algo 3 15,0
De acuerdo 11 55,0
Totalmente de acuerdo 6 30,0
Total 20 100,0

Estado emocional actual

Frecuencia Porcentaje

Estoy bastante bien, no 12 60,0
tengo problemas graves

Estoy bien de salud, me 8 40,0
gusta la vida que llevo

Total 20 100,0

Interpretacion:

En la tabla N° 4, se puede observar el uso de ansioliticos en pacientes atendidos en el
Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba, en el grupo experimental, los resultados nos indican
que el 55,0% su grado de conocimiento actual sobre el medicamento es suficiente, el 70,0%
refieren que estan satisfechos lo suficiente con el tratamiento del terapeuta, el 55,0% estan
de acuerdo que el tratamiento les ha ayudado y el 60,0% refieren que su estado emocional

actual es que estan bastante bien, no tienen problemas graves de salud.
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IV. DISCUSION

Para poder investigar este tema es necesario determinar la raiz o fundamento légico, y asi
entender sobre los tranquilizantes y la automedicacion con diversas enfermedades, la
automedicacion es peligrosa y sencilla, porque existe una falta de informacion sobre la
administracion y la adherencia al tratamiento, se forma resistencia a los medicamentos. La
informacion inadecuada sobre la ansiedad y la depresion en las personas sobre su tratamiento
han sido motivos de reingreso hospitalario; frente a lo expuesto se tiene como objetivo de
investigaciérﬂeterminar el grado de significancia de la aplicacion del servicio de atencion
farmacéutica a un grupo de pacientes con depresion y ansiedad atendidos en el Hospital 11-

1 Alto Mayo Moyobamba

Respecto al grupo control - Uso de antidepresivos en pacientes atendidos en el Hospital 11-1
Alto Mayo Moyobamba, se observa que el 60% tienen el grado de conocimiento regular
sobre los medicamentos, el 55,0% estan de acuerdo que el tratamiento es eficaz, el 50,0%
estan de acuerdo que los sintomas mejoran con el tratamiento, el 45,0% estan de acuerdo
que les es mas facil relacionarse con las personas, el 55,0% refieren que con el tratamiento
el animo mejora en algo y el 65,0% refieren que les es indiferente si mejoro su capacidad
de concentracion. Respecto al grupo Experimental - Uso de antidepresivos en pacientes
atendidos en el Hospital, se observa que el 55,0% conocen mas de los suficiente sobre los
medicamentos, el 50,0% estan totalmente de acuerdo que el tratamiento eficaz, el 50,0%
estan totalmente de acuerdo que los sintomas mejoran con el tratamiento, el 55,0% estan de
acuerdo que les es mas facil relacionarse con las personas, el 40% estan totalmente de
acuerdo que su animo mejoro y el 50,0% estan totalmente de acuerdo que su capacidad de
concentracion mejoro; estos resultados se contrastaron con Cienfuegos, E. y Gonzales,
E.(2018), en su investigacion: Seguimiento farmacéutico de ansioliticos y antidepresivos en
un grupo de pacientes del Hospital Militar Central, Lima, quienes reportaron que el 30%
sabe lo suficiente sobre el medicamento y el 70% conoce el medicamento recetado: asi
mismo Rivera, R. (2019), en su investigacion: Caracteristicas del consumo, disponibilidad
y dispensacion de psicofarmacos en tres centros de salud mental en Santa Anita de enero a
junio 2019, quien reporto sobre el uso de psicofarmacos para intervencion médica es del
7,5% en enero y del 15,2% en marzo; también Diaz, C. y Serrato, K. ( 2017), quienes
reportaron el nivel de ansiedad y depresion en mujeres viviendo con VIH/SIDA un 2% sin

depresion; 24% es leve la depresion; 30% depresion severa y el 44% depresion moderada;
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también Mogrejo, K. y Torres, D. (2020), en su investigacion: Frecuencia reacciones
adversas pacientes con trastornos depresivos centro de reposo y adicciones Hospital
Psiquiatrico “Humberto Ugalde Camacho”. Cuenca. 2019, quienes concluyen que los
pacientes estuvieron en tratamiento durante 7,6 afios y la duracion media del uso de
antidepresivos es de 4,8 afios; asi mismo Lopez, Y. (2015), en su investigacion: Evaluacién
de la satisfaccidn con el tratamiento en pacientes que consumen farmacos antidepresivos.
Validacion del cuestionario “ESTA”, quien reporto que los pacientes informan que han

cumplido con sus expectativas de tratamiento. Estan satisfechos con el tratamiento.

Respecto al grupo control - Uso de ansioliticos en pacientes atendidos en el Hospital 11-1
Alto Mayo Moyobamba, se observa que el que el 60,0% su grado de conocimiento actual
sobre medicamentos es regular, el 70,0% su satisfaccion con el tratamiento del terapeuta es
regular, el 70,0% refieren que el tratamiento les ha ayudado en algo, el 85,0% refieren sobre
su el estado emocional actual tiene altibajos. Respecto al grupo Experimental - Uso de
ansioliticos en pacientes atendidos en el Hospital, se observa que el 55,0% su grado de
conocimiento actual sobre el medicamento es suficiente, el 70,0% refieren que estan
satisfechos lo suficiente con el tratamiento del terapeuta, el 55,0% estan de acuerdo que el
tratamiento les ha ayudado y el 60,0% refieren que su estado emocional actual es que estan
bastante bien, no tienen problemas graves de salud; estos resultados se contrastaron con
Cienfuegos, E. y Gonzales, E.(2018), quienes reportaron que los pacientes con ansiedad
conocen su patologia en un 70%, es decir reportaron una mejoria en su salud luego de la
intervencion de cuatro sesiones de seguimiento farmacéutico. Los pacientes con depresion
son conscientes de su enfermedad, el 85% reportd un progreso en su salud después de la
intervencion de cuatro sesiones de seguimiento farmacéutico; tambiégiaz, C.y Serrato,
K. (2017), en su investigacion: Nivel de ansiedad y depresion en mujeres viviendo con
VIH/SIDA integradas en una Asociacion Civil Privada De Chiclayo. Julio- noviembre, 2016,
quienes reportaron que el 36% presentan ansiedad baja; el 22% ansiedad severa y el 42%

ansiedad moderada.

Respecto ageguimiento farmacéutico influye sobre el grado de satisfaccion de un grupo de
pacientes con ansiedad y depresion atendidos en el Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba, se
puede concluir que el seguimiento farmacéutico influyo satisfactoriamente en ambos grupos,
en el grupo de pacientes con depresién mejord su grado de conocimiento, sus sintomas, su

animo, capacidad de concentracion; en el grupo de pacientes con ansiedad mejoro

32



satisfactoriamente su grado de conocimiento, estado emocional; estos resultados se
contrastaron con Cienfuegos, E. y Gonzales, E.(2018), quienes reportaron que el
seguimiento farmacéutico tuvo un impacto significativo en la satisfaccion del paciente

referente al tratamiento de la depresion y la ansiedad.
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V. CONCLUSIONES

Respecto a los conocimientos sobre ansioliticos y antidepresivos que poseen los pacientes
con ansiedad y depresion, atendidos en el Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba, se
determind respecto a los ansioliticos en el grupo control, el 60% tiene un grado de
conocimiento regular y en el grupo experimental el 55% tiene un grado de conocimiento
suficiente del medicamento; respecto a los antidepresivos en el grupo control el 60% tiene
un grado de conocimiento regular y en el grupo experimental el 55,0% tienen un grado

de conocimiento mas de lo suficiente sobre el medicamento.

Respecto al grado de conocimiento del grupo de pacientes con ansiedad atendidos en el
Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba, y como influye en la mejora de su salud, segin
los resultados después de la intervencién de sus terapias en el grupo experimental, el

60,0% refieren que estan bastante bien y no tienen problemas graves de salud.

Respecto al grado de conocimiento de un grupo de pacientes con depresion atendidos en
el Hospital I1-1 Alto Mayo Moyobamba, y como influye en la mejora de su salud, segun
los resultados después de la intervencién de sus terapias en el grupo experimental, el
50,0% estan totalmente de acuerdo en que el tratamiento es eficaz dado que mejoraron

su salud.

Respecto a la influencia del seguimiento farmacéutico en el grado de satisfacciéon de un
grupo de pacientes con ansiedad y depresion atendidos en el Hospital 11-1 Alto Mayo
Moyobamba, se determind que el seguimiento farmacéutico influyo satisfactoriamente
en el grupo de pacientes con depresion mejorando su grado de conocimiento, sus
sintomas, su animo y su capacidad de concentracion; en el grupo de pacientes con

ansiedad, mejoro satisfactoriamente su grado de conocimiento y estado emocional.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales Quimicos Farmacéuticos, mas participacion en la atencion
farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico para pacientes ambulatorios con

depresion y trastornos de ansiedad.

Las farmacias deben de detectar precozmente enfermedades mentales y derivarlos a
profesionales especialistas para que estas personas obtengan tratamientos prescritos y

seguimiento farmacoterapéutico.

Se aconseja a los prescriptores y distribuidores que ejerzan un control adecuado sobre
dichos medicamentos (ansioliticos y antidepresivos). También aumentar la conciencia

sobre el uso correcto de este tipo de medicamentos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Poblacion

Disefio

ansiedad y depresion atendidos en el
Hospital I1-1 Alto Mayo
Moyobamba?

farmacéutico influye sobre el grado
de satisfacciobn de un grupo de
pacientes con ansiedad y depresion
atendidos en el Hospital 11-1 Alto
Mayo Moyobamba.

Problema general Objetivo general Variables Metodologia
(Es significativa la aplicacion de un | Determinar el grado de significancia de
servicio de atencién farmacéutica y | la aplicacion del servicio de atencion Método de la
seguimiento a pacientes con depresion y | farmacéutica a un grupo de pacientes con investigacion:
ansiedad del Hospital 1I-1 Alto Mayo | depresion y ansiedad atendidos en el Cientifico
Moyobamba? Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba.
Tipo de investigacion:
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: EFECTO EN LA Observacional,
transversal.
1. ¢Qué conocimientos sobre | 1. Evaluar qué conocimientos sobre '\S/IEI\_]SSAISI[E)ELI(SQ
ansioliticos y antidepresivos, poseen ansioliticos y antidepresivos, poseen Muestra:
. s . g PACIENTES :
los pacientes con depresion y los pacientes con depresion y La poblacién lo | Pre
ansiedad, atendidos en el Hospital i i i - - .
e o ) p an5|ledad, atendldosben EI Hospital 1 constituyen 101 | experimental | La  muestra, o
. yo Vioy .y 1 Alto Mayo Moyobamba. pacientes constituyen 80 pacientes
2. ¢Cual es el grado de conocimientos . ; ;
. A atendidos en el atendidos en el Hospltal
de un grupo de pacientes con | 2. Determinar el grado de ; -1 Alto Mayo
: : : L Hospital 11-1 Alto y
ansiedad, atendidos en el Hospital conocimientos de un grupo de Mayo Moyobamba.
[I-1 Alto Mayo Moyobamba, y pacientes con ansiedad, atendidos en Movobarmba
cémo influye en la mejora de su el Hospital 1I-1 Alto Mayo 2 y '
salud? Moyobamba, y como influye en la APLICACION
At - Y Y y DEL SERVICIO Técnicas de recopilacion
3. ¢Cuél es el grado de conocimientos mejora de su salud . X o
. DE ATENCION de informacion:
de la muestra de pacientes con FARMACEUTICA
depresion atendidos en el Hospital | 3. Determinar el grado de conocimiento ' ¢ Técnica: Encuesta
lI-1 Alto Mayo Moyobamba, y de un grupo de pacientes con e Instrumento:
como influye en la mejora de su depresién atendidos en el Hospital I1- Cuestionario.
salud? | eatimiento f o 1 Alto Mayo Moyobamba, y como
4. ?rg‘?umge z%%lﬁémleg}o ar:gg‘;eu'ﬂgg influye en la mejora de su salud. Teécnicas de
uye 9 o procesamiento de
satisfaccion de los pacientes con | 4. valorar cémo el  seguimiento informacion:

La data se ingresa y
analiza utilizando Excel
y SPSS-26.
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Anexo 2.

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

NS

)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CUESTIONARIO ACERCA DE “USO DE ANSIOLITICOS Y
ANTIDEPRESIVOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL 11-1 ALTO MAYO MOYOBAMBA”,

Estimado (a) Paciente:

El presente cuestionario fue realizado por estudiantes de la Carrera Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Privada Franklin Roosevelt, los datos recolectados se manejaran con
confidencialidad y para fines estrictamente investigativos.

Edad:
Sexo:
Masculino ()
Femenino ()

1. ¢ Por qué se prescribi6 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?
Si() No()
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3.éCudnto conoce Ud. sobre el uso adecuado del medicamento que solicita?

mas que
Nada poco regular lo suficiente suficiente
1 2 3 4 5

tratado el

problema por el que consulté?

4.En general, équé tan satisfecho/a estd con la forma en que su terapeuta ha

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

especifico que le llevé

a consultar?

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

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

6.éCudl es su estado emocional general en este momento?

Totalmente en En Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
1. Género social:
A. Femenino ( ) B. Masculino ()

P = - Vo [N

Cuestionario

1. ¢Por qué se prescribi6 el medicamento?

1.1. Depresion

Tipo:

Trastorno Depresivo Mayor

Distimia

Trastorno ansioso-depresivo

Depresion Atipica.

Trastorno afectivo estaciona

Trastorno Bipolar.

Ciclotimia

()
()
()
()
()
()
()

2. ¢ Tiene conocimiento sobre su patologia?

Si()

No (')
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¢Cudnto 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

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

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

3

S

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Consentimiento Informado

1. Informacion

El presente trabajo de investigacion titulado “USO DE ANSIOLITICOS Y
ANTIDEPRESIVOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL I1-1 ALTO
MAYO MOYOBAMBA”, es conducida por estudiantes de la escuela de Farmacia y
Bioquimica.

2. Consentimiento
Acepto participar del estudio por lo que doy mi consentimiento voluntario, Asimismo,

todas mis preguntas fueron respondidas y resueltas por los investigadores.

Participante:

Codigo: oo, Fecha: .......... [oc.... [viiinnn. Firma: .....................

Investigador:

Nombres y apellidos: .....ouiiniii e

DNIL: oo, Fecha: ........... [oviiin.. [oviuiiii.n. Firma: ...............
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Anexo 4.
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicidn; agradecemos de antemano
sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion efectiva.

A continuacién, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna
de observaciones. Investigacion titulada: “USO DE ANSIOLITICOS Y
ANTIDEPRESIVOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL I1-1 ALTO
MAYO MOYOBAMBA?”

Apreciacion Observacion
Criterios Si NO

1. El instrumento responde al planteamiento del
problema.

2. El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion.

3. El instrumento responde a la Operacionalizacion
de variables.

4. Los Items responden a los objetivos del estudio.

5. La estructura que presenta el instrumento es
secuencial.

6. Los items estan redactados en forma clara y
precisa.

7. El ndmero de items es adecuado.

8. Los items del instrumento son validos.

9. ¢se debe de incrementar el nimero de items.

10. Se debe de eliminar algun item.

Sugerencias para mejorar el instrumento:

APellidos ¥ NOMDIES: ....uitiit it

Grado AcadémiCo Y Profesion: ..........c.oiiuiiriiiii i

Firma: ..o Fecha: ...
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