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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo detectar las reacciones adversas y
posibles interacciones farmacoldgicas en el tratamiento de pacientes del Centro de
Salud Mental Comunitario Esperanza de Vida, Cajamarca 2022. El estudio fue
descriptivo, de tipo observacional y de corte transversal; para ello se aplicd una
encuesta a 148 pacientes diagnosticados con trastornos mentales, de donde se
obtuvo las caracteristicas socioculturales, datos sobre su enfermedad y tratamiento,
asi como la identificacion y clasificacion de las reacciones adversas a los
medicamentos (RAMSs) y posibles interacciones farmacoldgicas. Los resultados
obtenidos muestran que el 52,7% de pacientes son de sexo femenino y un 43,2%
sexo masculino, en edades que oscilan entre 21 a 30 afios con un 45,3%, siendo en
su mayoria de zona rural 56,8%, con un grado de instruccion superior en 53,4%; el
diagnostico con mayor prevalencia fue la depresion mayor con un 40,54% seguido
de trastornos de ansiedad generalizada con un 20,95%, encontrandose también que
algunos de ellos sufren de enfermedades asociadas como hipertension arterial 5,4%
y 3,4% diabetes mellitus; los medicamentos usados con mayor frecuencia fueron
sertralina 21,2% y clonazepam 14,7%, las reacciones adversas a medicamentos
encontrados fue la fatiga 16,0%, dolor de cabeza 14,1%, aumento de peso 10,8% y
mareos 10,2% entre otros, y las interacciones farmacoldgicas encontradas fueron
de tipo farmaco - farmaco: sertralina - acido acetil salicilico 42,9%, clonazepam -
valproato de sodio 35,7% y carbamazepina - olanzapina 21,4%. En conclusion, los
pacientes que se atienden en el centro Esperanza de Vida presentan reacciones
adversas e interacciones farmacoldgicas.

Palabras clave: Reacciones adversas, interacciones farmacoldgicas.
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ABSTRACT

The objective of this research was to detect adverse reactions and possible drug
interactions in the treatment of patients at the Esperanza de Vida Community
Mental Health Center, Cajamarca 2022. The study was descriptive, observational
and cross-sectional; for this, a survey was applied to 148 patients diagnosed with
mental disorders, from which sociocultural characteristics, data on their disease and
treatment, as well as the identification and classification of adverse drug reactions
(ADRs) and possible drug interactions were obtained. The results obtained show
that 52.7% of patients are female and 43.2% male, in ages ranging from 21 to 30
years with 45.3% being mostly from rural areas 56, 8%, with a higher level of
education in 53.4%; the most prevalent diagnosis was major depression with
40.54% followed by generalized anxiety disorders with 20.95%, also finding that
some of them suffer from associated diseases such as arterial hypertension 5.4%
and 3.4% Mellitus diabetes; the most frequently used drugs were sertraline 21.2%
and clonazepam 14.7%, the adverse drug reactions found were fatigue 16.0%,
headache 14.1%, weight gain 10.8% and dizziness 10.2% among others, and the
pharmacological interactions found were drug-drug type: sertraline - acetylsalicylic
acid 42.9%, clonazepam - sodium valproate 35.7% and carbamazepine - olanzapine
21.4%. In conclusion, patients treated at the Esperanza de Vida center present

adverse reactions and drug interactions.

Keywords: Adverse reactions, drug interactions.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como “un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades y puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer contribuciones a su
comunidad”. Las patologias o trastornos mentales son afecciones que impactan
el pensamiento, sentimientos, estado de &nimo y comportamiento de los
pacientes que las padecen; tienen la posibilidad de ser eventuales o duraderas

y perjudicar la capacidad de tener relaciones con otras personas.l?

A nivel mundial se calcula que el 25% de los individuos sufren uno o mas
trastornos mentales o de comportamiento durante su historial de vida. Estas
enfermedades junto a las neuroldgicas representan el 14% de la carga mundial
de patologias y el 22% a nivel de Latinoamérica y el Caribe. Entre los
trastornos mentales en América Latina y el Caribe, la depresion es la méas
comun (5%), seguida de los trastornos de ansiedad (3,4%), la distimia (1,7%),
el trastorno obsesivo compulsivo (1,4%), trastorno de panico y psicosis no

afectivas (1% cada una), y trastorno bipolar (0,8%), entre otros.®

En Peri durante la ultima década se confirm6 que las enfermedades
neuropsiquiatricas representan aproximadamente el 17,5% del total de carga de
enfermedad. Desde el afio 2002, la presencia de por lo menos alguna
discapacidad mental en la poblacion general es en promedio del 14%,

fluctuando entre 8,3% en ciudades de la sierra hasta 26,5% en Lima y Callao.



Es decir que al menos 1 de cada 7 peruanos, tendria algun tipo de trastorno

mental.*®

Actualmente se cuenta con una gran cantidad de medicamentos para el
tratamiento de problemas mentales, los llamados psicofarmacos, que alteran la
actividad psiquica del paciente aliviando los indicios de estos trastornos.
Algunos de los grupos farmacol6gicos mas usados incluyen a los
antipsicoticos, antidepresivos, estabilizadores del animo, etc. Sus efectos
padecen influencias de diferentes componentes, como caracteristicas
individuales, estados patolégicos y patrones de uso. Esta clase de
procedimiento terapéutico tuvo su inicio finalizando la década de los 50s, con
la introduccion de los neurolépticos, que tenian uso como inhibidores de las
funcionalidades psicomotoras, ademas de atenuar los indicios neuropsiquicos

considerados psicoticos.®

Uno de los principales problemas con el uso terapéutico de psicofarmacos es
la presencia de polifarmacia en un gran porcentaje de pacientes, quienes para
lograr un tratamiento 6ptimo necesitan consumir dos o mas medicamentos a la
vez. La polifarmacia en estos pacientes conlleva a aparicion de diversos
problemas relacionados a los medicamentos (PRM) como interacciones
farmacologicas, reacciones adversas (RAMs) o ineficacia terapéutica. La
funcién del quimico farmacéutico en este &mbito es esencial, pues ademas de
contribuir a un mejor uso de la medicacion, al momento de dispensarla, el
farmaceéutico tiene la posibilidad de mejorar la cohesion de los tratamientos, a

través del seguimiento farmacoterapeutico. Con ello se logra minimizar el uso



inapropiado de medicinas psicotropicas y atender correctamente a los que

reciben un procedimiento de polifarmacia antipsicotica.’

Por lo antes mencionado se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son las reacciones adversas Yy posibles interacciones
farmacoldgicas en el tratamiento de pacientes del Centro de Salud Mental

Comunitario Esperanza de Vida, Cajamarca?

De esta manera se plante6 los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Detectar reacciones adversas y posibles interacciones farmacoldgicas en el
tratamiento de pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza

de Vida, Cajamarca 2022.

Obijetivos Especificos:

e Determinar la prevalencia de distintos trastornos mentales en pacientes
del Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza de Vida, Cajamarca
2022,

e Identificar los principales farmacos que se prescriben para tratar a
pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza de Vida,
Cajamarca 2022.

o Clasificar las reacciones adversas Yy posibles interacciones
farmacoldgicas detectadas en el tratamiento de pacientes del Centro de

Salud Mental Comunitario Esperanza de Vida, Cajamarca 2022.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

Bahta M et al (2020)8, en Eritrea realizaron una investigacion titulada
“Magnitude, Nature, and Risk Factors of Adverse Drug Reactions
Associated with First Generation Antipsychotics in Outpatients with
Schizophrenia: A Cross-Sectional Study”. En esta investigacion se tuvo
como objetivo determinar la magnitud, la naturaleza y los posibles
factores de riesgo asociados con las RAMs de los antipsicoticos de
primera generacion en 251 pacientes ambulatorios con esquizofrenia del
Hospital Nacional de Referencia Neuropsiquiatrico Saint Mary en
Asmara - Eritrea. Para ello se disefio un estudio transversal, descriptivo
y analitico utilizando un enfoque cuantitativo; los datos se obtuvieron de
los cuestionarios, entrevistas y riesgos médicos autoadministrados por
los pacientes; las variables recolectadas se analizaron mediante SPSS
22.0 con estadisticas descriptivas. Como resultado se mostré que, el
93,8% de los participantes de la investigacion experimentaron al menos
una RAM. La prevalencia de las categorias de RAM fue psiquica
(91,3%), autonOomica (78,1%), extrapiramidal (76,9%), miscelanea
(66,5%), hormonal (58,3%), anticolinérgica (44,2%) Yy reacciones
alérgicas (44,2%). Llegando a la conclusion que hubo una alta
prevalencia de RAMs con puntuaciones generales de moderadas a altas

en un numero significativo de pacientes.



Quintana | (2018)°, realizd en cuba un estudio titulado “Reacciones
adversas de los antidepresivos: consideraciones actuales”. Teniendo
como principal objetivo proporcionar una actualizacion de las reacciones
adversas de los fArmacos antidepresivos. La investigacion observacional
consistié en desarrollar una revision bibliogréafica utilizando como
términos clave: reacciones adversas y antidepresivos; se hicieron
busquedas en bases de datos electronicas como Medline y Scielo; el
fondo bibliografico de la OMS/OPS fue también consultado. En los
resultados se demostr6 que en los antidepresivos (amitriptilina,
nortriptilina), tuvieron reacciones adversas como infarto agudo del
miocardio (IAM) y trastorno bipolar. Con mirtazapina, se observo entre
sus reacciones adversas el aumento de apetito, ganancia de peso y
somnolencia. Dando como conclusion que se debe prestar atencion a los
pacientes bajo tratamientos prolongados de antidepresivos, sobre la
posibilidad de comportamientos agresivos hacia otras personas, con

irritacion, hostilidad y ataques de panico.

Kumar N et al (2017)%, publicaron un estudio en la India, titulado
“Adverse Drug Events in Patients with Mental Disorder in an
Ambulatory Setting”, tomando como objetivo determinar las tasas, los
tipos y la gravedad de los acontecimientos farmacoldgicos adversos en
pacientes con trastorno mental. Este estudio de corte transversal consistio
en aplicar una encuesta semiestructurada a de total de 400 pacientes (217

con esquizofrenia, 127 con trastorno efectivo bipolar y 56 con depresion)



atendidos en consulta externa, dichos datos fueron recopilados durante
un periodo de 6 meses. Los resultados mostraron que, el 86% informaron
al menos una RAM, la mayoria (87%) notificaron RAMs del sistema
nervioso central, aumento de peso (48%), gastrointestinal (28%), piel
(4%), cardiovascular (1%) y disfunciones sexuales (0,3%). Luego de
analizar los resultados se pudo llegar a la conclusién de que existe una
alta prevalencia de RAMs en pacientes ambulatorios que reciben

medicamentos psicotrépicos.

Shah A et al (2017)!, realizaron en la India, un estudio titulado “A
Prospective Study of Adverse Drug Reactions in Patients with Bipolar
Disorder in Psychiatry Outpatient Department of a Tertiary Care
Hospital”, el cual tuvo como objetivo evaluar el patrén de aparicion de
reacciones adversas a medicamentos (RAM) en los pacientes con
trastorno bipolar y evaluar su causalidad, gravedad y prevenibilidad. Se
disefid un estudio prospectivo y observacional el cual fue llevado a cabo
en el departamento de psiquiatria para pacientes externos del New Civil
Hospital, durante 15 meses. Se recolectaron los datos con ayuda de un
cuestionario y se aplico la escala de calificacion de efectos secundarios
de UKU, y la escala de movimientos involuntarios anormales. Los
resultados registraron un total de 703 reacciones adversas a 175
pacientes, las reacciones adversas mas frecuentes fueron astenia
(11,95%) y sedacion (10,24%). La mayoria de las reacciones adversas

fueron leves en la evaluacion con la escala UKU. Los estabilizadores del



estado de animo (59,46%) se asociaron con mayor frecuencia con
reacciones adversas y el litio fue el farmaco Unico responsable mas
comdun. De los resultados se llegd a la conclusién de que las RAMs son
una ocurrencia en pacientes con trastorno bipolar que son leves en la
mayoria de los casos; la incidencia de RAM se puede reducir y el
cumplimiento y la calidad de vida del paciente pueden mejorarse

mediante la deteccion y el tratamiento tempranos.

Agostini-Zampieron M et al (2015)*2, en Argentina realizaron un
estudio titulado “Uso de psicofarmacos en un grupo de adultos mayores
de Rosario, Argentina”, en el que se tuvo como objetivo clasificar el tipo
de psicofarmacos utilizados en adultos mayores en un centro de
asistencia e investigacion clinica. El estudio fue de nivel descriptivo y de
corte transversal, en la que se aplicé un cuestionario autoadministrado a
235 pacientes y/o a sus respectivos cuidadores, para conocer las
caracteristicas de su tratamiento, una vez obtenidos los datos, estos se
analizaron mediante técnicas estadisticas descriptivas. Los resultados
determinaron que, el grupo etario con mayor consumo fue el de 60 a 70
afios (55%); las benzodiacepinas se consumieron en 67%, antipsicoticos
3% vy antidepresivos 30%. Los especialistas en clinica médica
prescribieron 70% de las benzodiacepinas y 20% de los antidepresivos.
La totalidad de los antipsicoticos fueron prescritos por psiquiatras; 35
tuvieron riesgos potenciales de interaccion y no se observaron

alteraciones por la combinacién de benzodiacepinas del mismo grupo e



igual mecanismo de accién. Se dio como conclusion que, se observé un
incremento en el consumo de psicofarmacos en pacientes mayores de 60
afios, principalmente en aquellos que no contindan con una vida activa;

respecto al género hay una proporcion superior en el sexo femenino.

Noguera MJ (2014)*%, en Madrid realizd una investigacion titulada
“Consumo abusivo de psicofarmacos entre la poblacion que acude a un
servicio de urgencias”. En ella tomo6 como objetivo principal, determinar
si existe abuso de farmacos antidepresivos y ansioliticos entre la
poblacion que acude al servicio de urgencias. Para el trabajo se disefid
una investigacion observacional, de corte transversal en que se realizé la
recoleccion de datos de 410 pacientes que hacen uso del servicio de
Urgencias del Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla. Los resultados
obtenidos mostraron que, de los pacientes que acuden al servicio de
urgencias, un poco mas de la mitad (57%), no consumen ni han
consumido ningun tipo de psicofarmaco. Sin embargo, el 7% se declaran
ex consumidores y el 35,5% son consumidores activos. Uno de cada
cuatro consumidores lo hacen con farmacos ansioliticos, suponiendo el
25% del total de consumidores, el 3% utilizan antidepresivos y casi el
5% la combinacion de ambos. De los resultados dan como conclusion
que el 35% de los pacientes que acuden al Servicio de Urgencias del
Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, reconocen consumir de
forma activa psicofarmacos; De estos, el 58% presentan un patron de

consumo abusivo. Los ansioliticos son los psicofarmacos que con mayor



frecuencia se consumen de forma abusiva; siendo estos a su vez

utilizados sin prescripcion médica.

Xavier M et al (2014)%, en Brasil realizaron un estudio denominado “El
uso de psicofarmacos en individuos con trastorno mental en seguimiento
ambulatorio”, teniendo como objetivo conocer las experiencias de las
personas con enfermedad mental en el uso de psicofarmacos. La
investigacion fue de tipo cualitativa y la técnica consistio en la aplicacion
de entrevistas semiestructuradas a 15 pacientes, entre abril y mayo de
2012, en un hospital universitario del interior del estado; los datos fueron
procesados por el software de Atlas Tl y sometidos a analisis de
contenido temético. Los resultados mostraron como aspectos
motivadores a la percepcion de los pacientes sobre los beneficios que las
drogas psicotropicas pueden causar; del mismo modo, las dificultades en
el uso de drogas psicotrdpicas estaban relacionadas con el conocimiento
de los efectos secundarios que se pueden presentar. Luego de dicha
investigacion se llegd a la conclusiéon de que, para las personas con
enfermedades mentales las drogas psicotropicas ayudan en el

tratamiento, a pesar de sus reacciones adversas.

Lares | et al (2010)*°, en México se realizd un estudio titulado
“Farmacoepidemiologia de psicofarmacos empleados en la practica
pediatrica en el Servicio de Psiquiatria Infantil del Hospital General de

Durango-México”, que tuvo como objetivo principal determinar la



prevalencia de trastornos psiquiatricos y su manejo farmacoldgico en
nifios y adolescentes. Para ello la técnica utilizada consistio en revisar
retrospectivamente las historias clinicas y se realizd la historia
farmacoldgica, a partir de los expedientes clinicos de 111 pacientes en
edades comprendidas entre 2 y 17 afios, bajo tratamiento durante un afio
calendario. Como resultados se demostrd que el trastorno mas frecuente
(23,4%) correspondio a déficit de atencion e hiperactividad; el mismo
porcentaje de los pacientes recibia monoterapia, mientras que el resto
requirieron de polifarmacia (75,6%); los farmacos prescritos
habitualmente fueron los antipsicéticos y antidepresivos. Se llego a la
conclusién de que, ain es necesario establecer prioridades clinicas para
realizar estudios futuros de farmacogenética y farmacocinética de los
psicofarmacos de uso en pediatria, a traves del conocimiento
farmacoepidemioldgico con la finalidad de ayudar a mejorar la eficacia
y seguridad de los psicofarmacos.

Valdivieso G (2021)'%, en Lima realizé un estudio titulado “Uso de
psicofairmacos para sintomas neuropsiquidtricos en pacientes
hospitalizados con COVID-19”, en ¢l cual se plante6 como objetivo
analizar los sintomas neuropsiquiatricos secundarios mas comunes en un
cuadro de COVID-19, como ansiedad, insomnio, depresion, delirio y
agitacion y sus respectivos tratamientos. Para ello se realizd una revision
sistematica y metaanalisis, de estudios que involucraban a este tipo de
pacientes desde el 1 de enero de 2020 hasta el 28 de junio de 2020. Los

resultados revelaron que, de los 3559 pacientes reportados
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hospitalizados, luego del tratamiento COVID-19, presentaron sintomas
de ansiedad (12,3%), insomnio (12,1%) y depresién (10,5%); en el grupo
de pacientes que ingresd a UCI, se presentd delirio (65%) y agitacion
(69%). Los psicofarmacos mas utilizados fueron las benzodiacepinas y
los antipsicéticos atipicos. Se concluyé que la eleccidn de psicofarmacos
para sintomas neuropsiquiatricos especificos debe basarse en el principio
de no generar mas dafio y valorar el riesgo-beneficio, el perfil
farmacoldgico, las posibles interacciones y las condiciones médicas

previas del paciente.

Rivera R (2019)Y, en su trabajo académico “Caracteristicas del
consumo, disponibilidad y dispensacion de psicofarmacos en tres centros
de salud mental en Santa Anita de enero a junio 2019, tuvo como
principal objetivo analizar la farmacoterapia en tres centros de salud
mental. Se disefid un estudio observacional, retrospectivo en el que se
utilizé una ficha de recoleccién de datos para documentar reportes de
psicofarmacos por mes en los tres centros de salud. Los resultados
mostraron que el consumo de psicofarmacos por intervenciones
sanitarias fue en promedio de 7,5% en enero y 15,2% en marzo en los
tres centros de salud mental, ademas se presentd una disponibilidad
optima de 90,9 % en solo un centro de salud mental, mientras que en los
otros dos se presentd una disponibilidad alta (89,5% y 84,4 %), los
ansioliticos y los estabilizadores de animo estan disponibles en los tres

centros al 100%, medicamentos para tratar la depresion y farmacos
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antipsicoticos estan al 90% y 80% respectivamente. Otros grupos
farmacologicos como hipnéticos, sedantes, psicoestimulantes y
psicofarmacos antidemencia, no estaban disponibles en los centros de
salud estudiados. Se concluyd en que el principal problema con el uso de
algunos psicofarmacos en estos centros de salud mental es su

disponibilidad.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Trastornos mentales

2.2.1.1. Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha afirmado que “los
trastornos mentales son sindromes variados y multifacéticos,
generalmente caracterizados por pensamientos anormales, alteracion

de la realidad, las emocionales y las relaciones con los demas”.!8

Hoy en dia, la diferencia entre los términos “trastorno mental” y
“enfermedad mental” es muy controvertida y las definiciones
respectivas han dado lugar a largas discusiones que aln no se han
resuelto por completo. En términos practicos “enfermedad" se reserva
generalmente para los procesos patologicos en los que la pérdida de la
salud tiene una causa organica conocida que es diagnosticada con la

enfermedad.*®
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2.2.1.2.

2.2.1.3.

En cambio, un trastorno mental es definido como un sindrome que se
caracteriza por alguna alteracion del estado cognitivo, regulacién
emocional, y el comportamiento del ser humano; normalmente se

asocia a desencadenantes como traumas o estrés.?®

Clasificacién

Segun el sistema de la OMS de Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11), y el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders en su quinta ediciéon (DSM-5) publicado por la
American Psychiatric Association (APA), clasifican a los trastornos
mentales en los siguientes grupos:2°

e Trastornos del neurodesarrollo

e Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos

e Trastornos depresivos

e Trastornos de ansiedad

e Trastornos por uso de sustancias y trastornos adictivos

e Trastornos de personalidad

Epidemiologia

Segun la OMS, actualmente se calcula que el 24,2% de la poblacion
mundial sufren de trastornos mentales. Los trastornos mas relevantes
son: psicosis no afectiva (1,0%), depresion mayor (5,2%) vy

abuso/dependencia del alcohol 4,6%. Los trastornos mentales y
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2.2.14.

neuroldgicos en los ancianos, como la enfermedad de Alzheimer, otras
demencias y depresion, contribuyen significativamente al peso de
enfermedades mentales. Ademas, es importante mencionar que cada
afio por suicidio mueren 65.000 personas, siendo la tasa ajustada de
7,3 (11,5 hombres y 3,0 mujeres) suicidios por cada 100.000

habitantes.?

En el Perd, las enfermedades neuropsiquiatras representan el 17,5%;
siendo un aproximado de 295 mil habitantes los que sufren de un
problema de salud mental. El trastorno mental de mayor incidencia en
nuestro pais es la depresion unipolar, que causa la pérdida de 224 535
afos de vida saludable (3,9% del total), seguido a este problema, se
encuentran la dependencia y el abuso del alcohol, la esquizofrenia, la

violencia y la adiccion a drogas.??

Segun ultimos sondeos (al afio 2012) en zonas rurales del pais se ha
calculado una prevalencia de trastornos mentales de 10,4% siendo
mayor los trastornos depresivos (4% en Lima rural). Por otro lado, a
nivel regional, existe un promedio de 20,7% anual, de poblacion

mayor de 12 afios que padecen algun tipo de trastorno mental.??

Principales trastornos mentales

Trastornos de depresién mayor
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el trastorno

depresivo mayores (TDM) es una enfermedad psiquiatrica grave
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causada por la interaccién de factores ambientales, genéticos y
epigenéticos, que atenlian la transmisidbn monoaminérgica en el
cerebro; ocurre cuando los sentimientos de tristeza, pérdida de interés
en las actividades que las personas normalmente disfrutan,
incapacidad para realizar a cabo las actividades diarias, ira o
frustracién interfieren en la vida diaria por un largo periodo de
tiempo.?2
El trastorno depresivo mayor se caracteriza por padecer varias
emociones y pensamientos negativos coexisten con déficit cognitivo,
alteraciones en el apetito, el suefio, agitacion o retraso psicomotor casi
todos los dias, fatiga o pérdida de energia casi todos los dias,
disminucidn de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar
decisiones, sentimientos de inutilidad, culpa o desesperanza vy
pensamientos de automutilacion o suicidio.?
Segun el DMS-5 para su diagndstico es necesario que 5 (0 mas) de los
sintomas siguientes hayan estado presentes durante el mismo periodo
de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo:?
a. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los
dias, segun se desprende de la percepcion propia o de la
observacion por parte de otras personas (Nota: En nifios y
adolescentes, el estado de animo puede ser irritable).
b. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi

todas las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.
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c. Pérdida o aumento importante de peso sin hacer dieta o
disminucion o aumento del apetito casi todos los dias.

d. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

e. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

f. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

g. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada
(que puede ser delirante) casi todos los dias.

h. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para
tomar decisiones, casi todos los dias.

i. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o
un plan especifico para llevarlo a cabo.

El tratamiento de depresion mayor (TDM) consiste basicamente en

psicoterapia acompafiada de medicacion que incluye grupos

terapéuticos como los estabilizadores del &nimo, antidepresivos,

hipnoticos y sedante.

Trastornos de ansiedad generalizada

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) esta relacionado con
determinados desequilibrios del estado mental, social y la salud en
general, que interfieren en las actividades diarias del individuo.
Tiende a presentarse con otros trastornos de ansiedad y estados de

depresion mayor y diferentes sintomas fisicos sin una base organica.?*

16



Segun el DMS-5 para su diagnostico es necesario que la ansiedad y la

preocupacién incontrolable se asocie a 3 (0 mas) de los 6 sintomas

siguientes:%°

a. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.

b. Fatiga frecuente.

c. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

d. Irritabilidad.

e. Tension muscular.

f. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar
durmiendo, o suefio inquieto e insatisfactorio).

El tratamiento consiste en técnicas de relajacion y psicoterapias,

acompafiadas de un tratamiento farmacoldgico que se establece de

acuerdo a las caracteristicas sintomatologicas, la gravedad y las

caracteristicas del paciente. Los principales grupos terapéuticos

usados son los antidepresivos y ansioliticos.

Psicosis no afectiva (Esquizofrenia)

La esquizofrenia es un trastorno psiquidtrico notablemente
heterogéneo que afecta alrededor de 21 millones de personas en todo
el mundo, es un desorden mental que va deteriorando la capacidad de
las personas que lo padecen en diferentes aspectos psicologicos. Se
caracteriza por una neurotransmision inapropiada como resultado de

la disfuncion de las interconexiones GABAEérgicas en mdltiples
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regiones del cerebro; presenta como nucleo central la perdida de
contacto con la realidad, la percepcion, las emociones o la voluntad.?®
La esquizofrenia se caracteriza porque la percepcién de cada paciente
varia con el tiempo manifestandose a través de alucinaciones (oir, ver
o0 percibir algo que no existe), delirios (ideas persistentes que no se
ajustan a la realidad), pudiendo dificultar que la persona trabaje o
estudie con normalidad.?:?’

Segun el DMS-5 para su diagndéstico es necesario que 2 (0 méas) de los
sintomas siguientes, estén presentes durante una parte significativa de
tiempo durante un periodo de uno a 6 meses:?°

a. Delirios.

b. Alucinaciones.

(@]

. Discurso desorganizado.

d. Comportamiento muy desorganizado o cataténico.

(]

. Sintomas negativos.

En la actualidad, la esquizofrenia se trata fundamentalmente con
ciertos medicamentos, nombrados neurolépticos o antipsicéticos, que
tienen la capacidad de corregir los desequilibrios de determinados

neurotransmisores.

Dependencia del alcohol

El alcoholismo ha adquirido mayor importancia en el campo

psiquiatrico por su mayor impacto social. Alrededor de 4 de cada 10
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personas se han visto afectadas por la adiccion al alcohol en algun

momento de sus vidas.

Se ha determinado que el alcohol puede alterar la estructura y funcion

de proteinas y neurotransmisores como el a&cido gamma-aminobutirico

(GABA), glutamato, dopamina, serotonina, adenosina, neuropéptido

y norepinefrina, receptores de cannabinoides y opioides. Algunos

pacientes alcohdlicos no tienen sintomas suspendiendo un consumo

de alcohol, mientras que otros tienen manifestaciones en serie. La

proporcion de los pacientes que desarrollan sintomas oscila entre 13y

70%_28,29

Segun el DMS-5 para su diagnéstico es necesario que manifieste al

menos 2 de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

a. Se consume alcohol con frecuencia en cantidades superiores o
durante un tiempo mas prolongado del previsto.

b. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o
controlar el consumo de alcohol.

c. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para
conseguir alcohol, consumirlo o recuperarse de sus efectos.

d. Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir alcohol.

e. Consumo recurrente de alcohol que lleva al incumplimiento de los
deberes.

f. Consumo continuado de alcohol a pesar de sufrir problemas
sociales o interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o

exacerbados por los efectos del alcohol.
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g. El consumo de alcohol provoca el abandono o la reduccién de
importantes actividades sociales, profesionales o de ocio.

h. Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que provoca
un riesgo fisico.

i. Se continda con el consumo de alcohol a pesar de saber que se sufre
un problema fisico o psicolégico persistente o recurrente
probablemente causado o exacerbado por el alcohol.

J. Tolerancia (necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de
alcohol para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado).

k. Abstinencia.

No es posible hablar de un tratamiento genérico de eleccion para el

alcoholismo. En el trastorno adictivo, tal parece mas adecuado situar

el estado de la cuestion en opcion terapéutica a la que mejor sea
adaptada a las necesidades del paciente.

Por lo tanto, de manera genérica, el programa terapéutico sobre

alcoholismo se basa en un trabajo motivacional previo también

continuado y concomitante con los diversos programas especificos.

2.2.2. Reacciones adversas a los medicamentos (RAMS)

2.2.2.1. Definicion
Se define como reaccién adversa a medicamentos (RAM) a cualquier
efecto nocivo y no intencionado producido por la administracion de
un farmaco a las dosis empleadas habitualmente. Las RAM

constituyen una importante causa de morbimortalidad y de aumento
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2.2.2.2.

de costos sanitarios. Actualmente, los sistemas de farmacovigilancia
permiten la identificacion y prevencion de los riesgos asociados al uso
de medicamentos, sobre todo de los farmacos de reciente
comercializacion; detectan sefiales a partir de datos del registro
mundial de RAM y, ademas, dan soporte a las decisiones adoptadas
por las agencias reguladoras de los diferentes paises. La notificacion
espontanea de RAM es el método més utilizado, barato y sencillo para
reconocer nuevos RAMs, siendo su principal limitacion la

infranotificacion.*’

Clasificacion de la gravedad®’

La valoracion de la gravedad de una RAM requiere un estudio

individualizado de la notificacion. Su duracion e intensidad. Se han

establecido 4 categorias:

a. Letales: Contribuyen directa o indirectamente a la muerte de un
paciente.

b. Graves: La reaccion amenaza directamente la vida del paciente,
puede requerir hospitalizacion. (tromboembolismo pulmonar,
shock anafilactico, etc.)

c. Moderadas: La reaccion interfiere con las actividades habituales,
puede producir hospitalizacion, o ausencias escolares o laborales

sin amenazar la vida del paciente.
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d. Leves: Se presentan con un cuadro clinico facilmente tolerado, no
necesita antidoto, generalmente de corta duracion y no interfieren

en la vida normal del paciente.

2.2.3. Interacciones farmacoldgicas

Una interaccion farmacoldgica es una reaccion producida entre dos (o

méas) medicamentos que son administrados durante un mismo

tratamiento. Las interacciones pueden afectar la manera en la que

funciona un medicamento o causar efectos secundarios indeseados y

pueden clasificarse de la siguiente forma:*8

e Interacciones farmacéuticas. Incompatibilidades fisicas y quimicas.

e Interacciones farmacocinéticas. Producidos antes de que los
farmacos actden a nivel de receptor en la via de absorcion, lugares de
transporte y almacenamiento en proteinas plasmaticas y otros tejidos,
biotransformacion, eliminacién.

e Interacciones farmacodindmicas y terapéuticas. Se producen
durante el mecanismo de accién de los farmacos en un determinado

receptor. Puede ser interaccion sinérgicas o antagonicas.
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2.2.4. Psicofarmacos

2.2.4.1. Definicion

Los psicofarmacos remiten su aparicion gracias a los estudios
realizados por Kraepelin durante el siglo XI1X, aunque su verdadero
auge surgié después del descubrimiento de la clorpromazina, los

primeros ansioliticos, los primeros antidepresivos y el litio.®

De esta manera se define a los psicofarmacos como aquellos
medicamentos cuyo efecto farmacoldgico se da a nivel del sistema
nervioso central, induciendo cambios en procesos cognitivos,
percepcion, emociones, estados de suefio y en el comportamiento; sin
embargo, en la actualidad, estas sustancias no son especificas por las
alteraciones ocasionadas en el aparato psiquiatricos; y es que existen
otras sustancias que pueden modificar, de forma secundaria, el

funcionamiento psiquico como antibidticos y hormonas. 3!

Los psicofarmacos ejercen su accién modificando ciertos procesos
bioquimicos o fisiolégicos cerebrales. Estas reacciones se deben a la
comunicacién entre neuronas (neurotransmision) la cual implica
estimulos eléctricos o quimicos denominados neuroreguladores o

neurotransmisores.

Entre los principales neurotransmisores se encuentran:2

- Dopamina: Estéa relacionada con el placer, la actividad motora y el

aprendizaje.
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2.24.2.

- Acetilcolina: Involucrada en la contracciéon muscular, modulacién
de la presion sanguinea y el tracto gastrointestinal, actividad
mensajera intermediaria para pensar, memorizar y aprender.

- Noradrenalina: Involucrada en respuestas emocionales, la
creatividad y estado de vigilia.

- Adrenalina: Incrementa la actividad psiquica y emocional e inhibe
la memoria.

- GABA: Disminuye la actividad del cerebro, actila como sedante.

- Serotonina: Regulador del apetito, el deseo sexual y el suefio, asi
como el estado de animo y emociones.

- Glutamato: Involucrado en la memoria.

- Endorfinas: Relacionadas con el placer, tienen efecto analgésico.

- Melatonina: Relacionado con el ciclo circadiano.

- Cortisol: Regulador endocrino, modula el estrés.

- Histamina: Regula el ciclo suefio-vigilia, involucrada en

homeostasia en general.

Clasificacion de los psicofarmacos

Atendiendo a sus efectos sobre el sistema nervioso se destacan cinco
categorias principales de psicofarmacos actualmente aceptada en la

Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC):*
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e Estabilizadores de &nimo
Un estabilizante del estado de &nimo es un tipo de psicofarmaco
utilizado para el tratamiento de trastornos del estado del animo,
caracterizados por cambios intensos y mantenidos del &nimo. ElI més
comun es el trastorno afectivo bipolar (TAB), en el cual los
estabilizadores pueden suprimir las oscilaciones entre episodios
maniacos y depresivos. Estos farmacos también se utilizan para tratar
el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP). La mayoria de
estabilizantes del estado de animo son también anticonvulsivos, con
la excepcidn del litio, que es la droga estabilizadora de animo mas
antigua y mejor conocida. Los principales farmacos estabilizadores
del &nimo son el litio, la carbamazepina, el valproato, la lamotrignina,

la gabapentina, el topiramato y los neurolépticos atipicos.34°
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Fuente: Fisiopatologia.
Mecanismo de accién del Valproato
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e Antidepresivos

Son aquellas sustancias capaces de aliviar los sintomas que

caracterizan la depresion como tristeza patoldgica, apatia, anhedonia,

desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva de

malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida.*

Los antidepresivos se pueden dividir en:

Inhibidores no selectivos de la recaptacion de monoaminas
(Triciclicos).*2

Su uso se limita al tratamiento de depresion y patologias
conductuales como trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH), aqui destacan farmacos como

amitriptilina, nortriptilina, imipramina, clomipramina, etc.

Inhibidores no selectivos de la monoaminooxidasa (IMAQ).*2
Se conocen dos tipos de enzimas monoaminooxidasa,
denominados Ay B. Las de tipo A actuan preferentemente sobre la
serotoninay norepinefrina, mientras que las del tipo B actian sobre
la feniletilamina. Actualmente se usan poco debido a sus
interacciones con farmacos y alimentos, reemplazandolas con
antidepresivos modernos. Incluyen farmacos como nialamida,

fenelzina, iproniazida, etc.
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- Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS).*2
Los ISRS tiene la capacidad de disminuir potentemente la accion
de la bomba de la recaptacion de serotonina pre sinaptica, en un 60
a 80 %. Son los farmacos utilizados de primera eleccion en el
tratamiento de la depresion, esto por su mejor tolerancia y menores
efectos adversos, puesto que muchos estudios afirman que muchos
de los trastornos mentales se deben a una disfuncion genética en
algunos de los receptores de serotonina. Algunos de los ISRS
destacados son la fluoxetina, paroxetina, citalopram, sertralina,
escitalopram o como segunda eleccion la mirtazapina, venlafaxina

o duloxetina, entre otros.

Noradrenalina
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Fuente: Doctor J. Carlos M.
Mecanismo de accién de los antidepresivos.
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e Ansioliticos

Actuan en el sistema nervioso central generando una sensacion de

tranquilidad y placidez. Son considerados como tranquilizantes

menores utilizdndose para el tratamiento de los trastornos de ansiedad

y sus desordenes. La mayoria de estos medicamentos actlan

potenciando la neurotransmisién gabaérgica, y se clasifican de la

siguiente manera:*

- Benzodiacepinas (el grupo mas utilizado). Algunos ejemplos son
el clonazepam, alprazolam, diazepam, etc.

- Barbitaricos. Con un efecto hipnético mas potente, entre ellos
destacan el fenobarbital y tiopental.

- Otros: Alpidem, fenitoina, meprobamato, lamotrigina, etc.
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Fuente: Capitulo | - Las benzodiacepinas: como actian en el
organismo.
Mecanismo de accion de los ansioliticos.
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e Antipsicdticos

También Illamados neurolépticos, estan indicados para el tratamiento

de esquizofrenia, trastorno bipolar, paranoia, psicosis, etc. Estos

medicamentos actian en los receptores dopaminérgicos D2 vy, en
algunos casos en los receptores serotoninérgicos 5SHT2A blogueando

fuertemente sus efectos y produciendo un estado de tranquilidad e

indiferencia inmediatas. Presentan una clasificacion sencilla:*

- Tipicos o clasicos. Con mayores efectos adversos y menos
efectos sobre sintomas negativos. Entre estos farmacos destacan
clorpromacina, haloperidol, tiotixeno, etc.

- Atipicos 0 nuevos. Sus efectos adversos los convierten en
farmacos mas tolerables y tienen mejor efecto que los tipicos
sobre sintomas negativos. Este grupo de medicamentos incluyen a

clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona, etc.
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Fuente: Mecanismo de accion de los antipsicoticos. Extraida de
Goodman and Gilman, 12° edicion, 2012.
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e Euforizantes y Nootropicos
Los euforizantes son sustancias cuyo fin es la sobreestimulacion
neuroldgica, inducen estados de felicidad, reduce la ansiedad,
controlan del estrés y producen relajacion. Aqui incluimos a los
canabinoides, opioides y alcohol. Por otra parte, los nootrépicos son
sustancias que activan las funciones mentales, como memoria,
atencién, cognicion, concentracion, entre otros. Aqui se incluyen a las

anfetaminas, cafeina, nicotina, etc.*
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Fuente: Farmacologia de opioides potentes.
Mecanismo de accion de los opioides.
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Tabla N° 01. Principales psicofarmacos indicados en trastornos
mentales y sus reacciones adversas.
Trastornos Depresivos

Amitriptilina RAMs: nauseas, diarrea, estrefiimiento, sequedad
Fluoxetina de boca, dispepsia, agitacion, ansiedad, mareos,

Sertralina insomnio, nerviosismo.

Ansiedad generalizada y trastornos de suefio

Alprazolam RAMs: debilidad muscular, mareos, ataxia,
Clonazepan sedacion, alteraciones de la memoria, vision

Diazepam borrosa.

Trastornos obsesivos compulsivos y ataques de panico

RAMs: diarrea. constipacién. nerviosismo.
Clomipramina
disminucion de la capacidad sexual.

Trastornos psicoticos

Olanzapina RAMs: sindrome pseudoparkinsoniano,
Risperidona somnolencia, mareos, aumento de peso,

Quetiapina resequedad de la boca, estrefiimiento.

Trastornos bipolares

Carbamazepina

RAMs: agitacion, temblores, sudoracion, vértigo,
Litio carbonato

somnolencia, cefalea.
Valproato sodico

Trastornos de hiperactividad

Metilfenidato RAMSs: mareos, insomnio y alteraciones visuales.

Fuente: Ministerio de Salud. Petitorio Nacional Unico de Medicamentos esenciales
para el sector salud [Internet]. Lima: Direccién General de Medicamentos, Insumos
y Drogas; 2015.%
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2.3. Definicion de términos basicos

Acido gamma-aminobutirico (GABA): Es el principal neurotransmisor
inhibidor en el sistema nervioso central.*

Anticolinérgicos: Son medicamentos que bloguean la accion de la
acetilcolina, un neurotransmisor 0 un mensajero quimico que transmite
sefiales entre ciertas células para influir en la operacion del cuerpo.>
Antipsicéticos: Medicamento que se usa para tratar los sintomas de un
trastorno mental, como alucinaciones, delirios y demencia.>!

Astenia: Es un término médico referido a la fatiga. La fatiga cronica se ha
convertido en una de las razones para buscar atencion médica.>?

Déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH): Trastorno mental que
incluye un conjunto de problemas persistentes, como dificultad para
prestar atencion, hiperactividad y comportamiento impulsivo.*
Epigenética: El estudio de los cambios que activan o desactivan los genes
sin alterar la secuencia del ADN, debido a la edad y la exposicion a
factores ambientales.>*

Extrapiramidal: Es una red nerviosa que forma parte del sistema nervioso
central y parte del sistema motor, involucrada en la coordinacion de
movimientos.>®

Farmacoepidemiologia: estudia la frecuencia de ocurrencia de
enfermedades, fendmenos, condiciones y eventos relacionados con la
salud.%

Farmacogenética: Para predecir con antelacion cuél serd el mejor

farmaco o la mejor dosis para una persona.®’
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Monoamina: Referido a los neurotransmisores que contienen un grupo
amina en su estructura quimica, entre ellos estan la adrenalina, dopamina,
serotonina, etc.*®

Monoterapia: es un farmaco Unico que se utiliza para tratar una
enfermedad o afeccion.>®

Multifacético: Persona que se caracteriza por tener muchas habilidades o
capacidades.®°

Neuropsiquiatria: Que estudia y trata los trastornos mentales o del
comportamiento que se presentan en pacientes con afecciones
neuroldgicas.®!

Polifarmacia: Consumo simultaneo de mas de tres farmacos, lo cual es
una condicién muy comun en los ancianos debido a la coexistencia de
varias comorbilidades.®?

Psicomotor: Concepto integrado de materia, que se ocupa de la

interaccion establecida entre el conocimiento y las emociones.®
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de andlisis, universo y muestra
3.1.1. Unidad de analisis

Paciente tratado en el Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza

de vida” — Cajamarca.

3.1.2. Universo

Esta constituido por 240 pacientes tratados en el Centro de Salud Mental

Comunitario Esperanza de vida — Cajamarca.

3.1.3. Muestra

Estuvo conformada por 148 pacientes tratados en el Centro de Salud
Mental Comunitario “Esperanza de vida” - Cajamarca. El muestreo se
realizo de forma aleatoria y la magnitud fue determinada en funcién de

la poblacion total con ayuda de la siguiente formula:

B NZ2PQ
"~ E2(N—1) +72PQ

n

Donde:
n = Tamano de muestra a calcular.

Z = Valor tabulado 1,96, distribucion al 95% de confianza.
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p = Proporcidn de individuos que poseen la caracteristica de analisis.
Este dato es desconocido y se suele suponer que p =g =0,5.

N = Tamafio del universo = 240

e = Margen de error maximo que se admite (5%) = 0,05

240 (1,96)2 (0,5) (0,5)

n=
(0,05)2 (240 — 1) + (1,96)? (0,5) (0,5)
240 (3,8416) (0,25)
n=
(0,0025) (239) + (3,8416) (0,25)
240 (0,9604)
n=
0,5975 + 0,9604
230,496
n=s —
1,5579
n= 148 ¢

Para elegir la muestra se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion

- Pacientes que reciban atencién en el Centro de Salud Mental

Comunitario “Esperanza de vida”.
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- Pacientes que estén llevando wun tratamiento con algun
psicofarmaco.
- Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado para

formar parte del estudio.

e Criterios de exclusion
- Pacientes que no recuerden informacién necesaria para completar
el estudio como el nombre y/o dosis de los farmacos prescritos.
- Pacientes con patologias mentales en estados avanzados, que no les

permita colaborar con el objetivo de la investigacion.

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1. Nivel de investigacion

La investigacion se llevo a cabo desde un nivel descriptivo, ya que se
orientara a detallar y explicar caracteristicas de los efectos ocasionados
por los psicofarmacos en pacientes del Centro de Salud Mental

Comunitario “Esperanza de vida” - Cajamarca.

3.2.2. Tipos de investigacion

e De acuerdo al fin que se persigue
La investigacion es de tipo basica, ya que su prioridad esta centrada
en incrementar los conocimientos sobre el objeto de estudio a partir

del andlisis de la informacion y los conocimientos ya existentes.
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e De acuerdo a la técnica de contrastacion de la hipétesis
Se disefid una investigacion de tipo no experimental, observacional,
pues no se realizd ningun tipo de intervencion por parte de las
investigadoras durante la recoleccion de datos, ni tampoco se

manipularon intencionalmente a las variables de estudio.

e De acuerdo a la secuencia temporal de recoleccion de datos
La presente investigacion se llevo a cabo bajo un enfoque transversal,
ya que se realizd una sola observacion y se midieron las variables en

una sola oportunidad.

3.3. Técnicas de investigacion

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos en la presente
investigacion fue una encuesta y para ello se realizaron las siguientes

actividades:

3.3.1. Elaboracioén del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizd en la presente investigacion fue un
cuestionario de recoleccion de datos (Anexo N° 02), la cual fue elaborada
tomando en cuenta las dimensiones e indicadores del cuadro de
operacionalizacion de variables y los datos necesarios para cumplir con

el objetivo de la investigacion. El cuestionario de recoleccion de datos
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3.3.2.

esta conformado por 15 items distribuidos en 5 secciones y fue validado

por juicio de expertos antes de su aplicacion.

Validacion del instrumento por juicio de expertos

La validacion del cuestionario de recoleccion de datos se realizé con la
cooperacion de un grupo de profesionales expertos en el area de
farmacoterapéutica, farmacia comunitaria y/o con experiencia en
investigacion y validacion de instrumentos. Para el proceso de
validacion, se hizo llegar el cuestionario de recoleccion de datos junto al
titulo, objetivos, operacionalizacion de variables, y otros detalles del
proyecto de investigacion que los jueces solicitaron de forma especifica.
Para la puntuacion del instrumento, se facilitd una ficha de validacion a
los profesionales colaboradores, dicha ficha estuvo constituida por 09
criterios de evaluacién entre los que destacan objetividad y claridad con
la que fue planteado el instrumento. Esta ficha fue usada para calificar al
cuestionario, teniendo en cuenta que la concordancia del instrumento
debia ser mayor o igual a 0,6 para considerar valido el instrumento segun

la escala de Kappa (K).
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3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

Solicitud de permiso al Centro de Salud Mental Comunitario

Esperanza de vida, para la ejecucion de la investigacion

Previamente a la recoleccion de informacion, se emitié una solicitud al
director del Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza de vida”,
del cual se obtuvo la aprobacién de ejecutar el plan de investigacion con

pacientes del nosocomio que cumplan con los criterios de seleccion.

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, los 148 pacientes fueron captados en las
instalaciones del Centro de Salud Mental, en el cual se les informé sobre
la investigacion y se solicitd el consentimiento para empadronarlos en
una base de datos como parte de la muestra del estudio. Luego de esto se
realiz6 la encuesta programada; cabe resaltar que se protege la identidad

de cada uno de los pacientes.

Encuesta a los pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario

Esperanza de vida.

La informacion necesaria para tal estudio fue obtenida con ayuda de un
cuestionario de recoleccion de datos (Anexo N° 02) mediante una
encuesta realizada a los pacientes 0 a sus acompanantes. Debido a la
actual crisis sanitaria, durante el desarrollo del trabajo se cumpli6 con los

protocolos establecidos por las autoridades de salud para evitar contagio
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de COVID-19. De acuerdo a la estructura del instrumento, se dispuso de

15 items organizados en 5 secciones para obtener a los siguientes datos:

e Seccién I: Caracteristicas socioculturales del paciente. En esta
seccidn del instrumento se recolectaron datos de cada paciente como

sexo, edad, zona de residencia, nivel académico y ocupacion.

e Seccion Il: Caracteristicas de la enfermedad. En la segunda parte
del cuestionario se documentaron datos sobre el diagnostico mental
del paciente, el tiempo de enfermedad, su cuadro clinico y las

comorbilidades con otras patologias.

e Seccion Ill: Caracteristicas del tratamiento farmacologico. En
esta seccion se recogieron datos sobre los medicamentos utilizados
por los pacientes encuestados, tanto de su tratamiento
psicofarmacoldgico como de otro tipo, asi mismo se obtuvieron datos
sobre el cumplimiento, reacciones adversas y recepcion de

indicaciones por parte del Quimico Farmacéutico.

e Seccion IV: Reacciones adversas a los medicamentos. Esta seccion
esta constituida por una tabla en la que se detallaron las caracteristicas
de los RAMs detectados. La tabla se llené después de realizada la

encuesta y analizar los datos de la seccion I11.
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3.4.

3.5.

e Seccién V: Interacciones farmacoldgicas. Esta seccion esta
constituida por una tabla en la que se detallaron las caracteristicas de
las interacciones farmacoldgicas detectados. La tabla se llen6 después

de realizada la encuesta y analizar los datos de la seccién IlI.

Luego de obtener la informacién necesaria y de realizar el analisis y
deteccion de RAMs e interacciones, se procedid a construir una base de
datos general, la cual sirvié para procesar y discutir los resultados

obtenidos.

Instrumento

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue un cuestionario de
deteccion de reacciones adversas e interacciones farmacoldgicas en el
tratamiento de pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza

de Vida”, Cajamarca (Anexo N° 02).

Técnicas de analisis de datos

Se tabularon y graficaron los datos obtenidos con ayuda del software
Microsoft Office Excel 2018. Al tratarse de una investigacion de nivel
descriptivo no se hizo uso de analisis estadistico y la discusion y conclusiones

se obtuvieron en funcién del analisis critico de los resultados.
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3.6. Aspectos éticos de la investigacion

Entre algunos de los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta para el

desarrollo de la investigacion estan:

La total libertad que se brindd a los participantes del estudio, mediante el
uso de un consentimiento informado el cual firmaron por su propia
decisién y voluntad.

La proteccién de la identidad de los pacientes en el reporte de los
resultados; para esto los cuestionarios de recoleccion de datos fueron
solamente enumeradas y la informacion obtenida es an6nima, estos datos
fueron tratados con total prudencia y confidencialidad al momento de
publicarlos.

De igual manera se deja constancia de que la informacion reportada en los
resultados de la investigacién es veraz y confiable, los datos no son

alterados y el trabajo se realizé de manera transparente.
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IV.RESULTADOS

Tabla N° 02: Datos generales de la poblacion encuestada.

N %  Total (%)

Masculino 64 43,2

Femenino 78 52,7
SEXO No define 5 3,4 100

No binaria 1 0,7

De 11 a 20 afios 48 32,4

De 21 a 30 afios 67 45,3
EDAD De 31 a 40 afios 5 3,4 100

De 41 a 50 afios 18 12,2

De 51 a 60 afios 10 6,8

ZONA DE Urbano 64 43,2
RESIDENCIA Rural gs 568 0

Primaria 11 7,4

GRADO DE Secundaria 56 37,8
INSTRUCCION Superior 79 53,4 100

Ninguno 2 1,4

Profesional de la salud 24 16,2

Otro profesional 15 10,1

Comerciante 15 10,1

; Estudiante 77 52,0
OCUPACION Ama de casa 6 41 100

Agricultura 3 2,0

Ingeniero 7 4,7

Desempleado 1 0,7

Interpretacion: En la tabla N° 2 se puede observar las principales
caracteristicas de los pacientes encuestados, resaltando que la mayoria fueron
mujeres (52,7%), con una edad de entre 21 a 30 afios (45,3%), mayormente
residente del area rural (56,8%), con grado de instruccion superior (53,4%),

resaltando que gran parte son estudiantes (52%).
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Tabla N° 03: Diagnostico que un profesional de psicologia/psiquiatria

brind6 a los pacientes.

Diagnostico N %
Depresion mayor 60 40,54
Trastorno de ansiedad generalizada 31 20,95
Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad 20 13,51
Trastorno limite de la personalidad 6 4,05

Otro 4 2,70
Diversos 27 18,24

TOTAL 148 100

DM

BETAG

= TDAH

TLP

m Otro

m Diversos

Gréfico N° 1: Diagnostico que un profesional de psicologia/psiquiatria

brind6 a los pacientes.

Interpretacion: En la tabla N° 3 y gréfico N° 1 se puede observar que en su
mayoria los pacientes han sido diagnosticados con depresion mayor (41%),
resaltando también los trastornos de ansiedad generalizada (21%); los pacientes

que presentan dos 0 mas diagnosticos representan el 18%.
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Tabla N° 4: Tiempo desde que el paciente fue diagnosticado.

Tiempo N %
2 - 4 meses 13 8,78
5 -7 meses 41 27,70
8 - 11 meses 35 23,65
1 -2 afios 28 18,92
3 - 4 afios 25 16,89
5 - 7 afios 6 4,05
TOTAL 148 100

m 2 - 4 meses

=5 -7 meses

8- 11 meses

m1 -2 anos

m 3 - 4 afios

m5 -7 anos

Grafico N° 2: Tiempo desde que el paciente fue diagnosticado.

Interpretacion: En la tabla N° 4 y grafico N° 2 se puede observar que gran
parte de los pacientes fueron diagnosticados entre los 5 a 7 meses (28%),
también se puede observar que el 9% de pacientes fue diagnosticado a temprana
etapa (2 - 4 meses), y el 4% de pacientes fueron diagnosticados en una etapa

tardia (5 - 7 afos).
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Tabla N° 5: Principales sintomas que presentaron los pacientes antes de

su diagnostico.

Sintomas N %
a Tristeza sin motivo aparente 18 12,2
b Sensacién de desesperacion 28 18,9
c Desgano y cansancio excesivo 16 10,8
d Inquietud y exceso de energia 12 8,1
e Dificultad para controlar las emociones 22 14,9
f Impulsividad 24 16,2
g Pensamientos extrafios 17 11,5
h Alucinaciones auditivas o visuales 11 7.4
TOTAL 148 100
18.9%
16.2%
14.9%

12.2% 11.5%

10.8% D 70

ppaiad: Y

[0)
8.1% 7.4%
P -
a b c d e f g h

Gréfico N° 3: Principales sintomas que presentaron los pacientes antes de

su diagnostico.

Interpretacion: En latabla N° 5y grafico N° 3 se observa que, de los pacientes
encuestados, el sintoma con mayor prevalencia es la sensacién de
desesperacion (18,9%), seguido por la impulsividad (16,2%) y la dificultad

para controlar sus emociones (14,4%).
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Tabla N° 6: Otra enfermedad o problema de salud que presentaron los

pacientes.

N %

a Diabetes 5 3,4
b Hipertension arterial 8 54
c Colesterol o triglicéridos elevados 4 2,7

d Gastritis 0 0
e Artrosis 2 1,4
f Asma o enfermedad pulmonar obstructiva 2 1,4
g Ninguna 127 85,8
TOTAL 148 100

a b .
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Grafico N° 4: Otra enfermedad o problema de salud que presentaron los

pacientes.

Interpretacion: En la tabla N° 6 y grafico N° 4 se observa que el 86% de

pacientes encuestados no tienen ninguna enfermedad, teniendo en un 6% la

hipertension arterial como una enfermedad poco frecuente.
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Tabla N° 7: Medicamentos consumidos por los pacientes.

Medicamento Indicacion Dosis Tiempo de
consumo
Sertralina DM, TAG, TOC 25 -100 mg 2 - 9 meses
Clonazepam TOC, TAG 0,25 -2 mg 1 - 10 dias
Carbamazepina Convulsiones 200-800mg 3 -5 semanas
Alprazolam TAG, T. de panico 0,5-5mg 1 - 4 semanas
Risperidona Esquizofrenia, T. psicoticos 1-4mg 1 - 4 meses
Quetiapina Esquizofrenia, T. bipolar 50-600mg 1-9semanas
Gabapentina Convulsiones 600-2400mg 1 -3 meses
Valproato de sodio Convulsiones, T. bipolar 200-800mg  De por vida
Olanzapina Psicosis aguda y cronica 10 - 15 mg 2 - 6 meses
Fluoxetina DM, TAG 10-20mg 2 - 9 meses
Escitalopram TOC, T. angustia 5-10 mg 1 - 6 meses
Amitriptilina DM, Dolor neuropatico 25 -50 mg 3 - 9 meses
Pregabalina TAG, Dolor neuropatico 50 - 150 mg 1 - 3 meses
Avripiprazol Convulsiones, T. bipolar 10 - 20 mg 1 - 3 meses
Lamotrigina Convulsiones. T. bipolar 25-100mg 1 -4 semanas
Venlafaxina DM, TAG, T. de panico 50 -75 mg 1 - 4 semanas
Haloperidol Psicosis aguda y cronica 05-2mg 2 - 12 meses

Interpretacion:
consumidos por los pacientes podemos determinar que gran parte de ellos son
recetados por un tiempo no mayor a un afio, a excepcion del valproato de sodio
que se recomida consumir de por vida, cabe resaltar que el paciente luego de

terminar su tratamiento se le hace un nuevo diagndstico y asi poder determinar

En la tabla N° 7 se observa que de los medicamentos

si se le cambia de medicamento o si se le aumenta la dosis.



Tabla N° 8: El paciente cumple con el tratamiento brindado por su

especialista.

N %
Siempre 99 66,9
Casi siempre 31 20,9
A veces 18 12,2
Muy pocas veces 0 0
Nunca 0 0
TOTAL 148 100

m Siempre
m Casi siempre
= A veces
Muy pocas veces

Nunca

Grafico N° 5: El paciente cumple con su tratamiento brindado por su

especialista.

Interpretacion: En la tabla N° 8 y grafico N° 5 se observa que el 67% de
pacientes cumplen siempre con el tratamiento estipulado por su especialista, el
21% de pacientes casi siempre cumplen con su tratamiento, seguido por los

pacientes que a veces cumplen su tratamiento (12%).
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Tabla N° 9: El paciente siente alguna molestia al consumir sus

medicamentos.

N %
a Dolor de cabeza 26 17,6
b Dolor de estomago 21 14,2
c Diarrea 17 11,5
d Suefio excesivo 7 4,7
e Temblores repentinos 9 6,1
f Insomnio 18 12,2
g Aumento de apetito 16 10,8
h Ninguno 23 15,5
i Otros 11 7,4
TOTAL 148 100
17.6%
15.5%
14.2%
11.5% 12.2% 10.8%
7.4%
6.1%
4.7%

a b C d 0Oe f 0Og 0Oh Oi

Gréafico N° 6: El paciente siente alguna molestia al consumir sus

medicamentos.

Interpretacion: En la tabla N° 9 y grafico N° 6 se observa que gran parte de
los pacientes sienten dolor de cabeza (17,6%), a su vez el 15,5% no presenta
ningln sintoma, y el 7,4% presentan otros sintomas al consumir sus

medicamentos.
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Tabla N° 10: El Quimico Farmacéutico brindé informacion de los

medicamentos que recibe los pacientes.

N %
Siempre 108 73,0
A veces 37 25,0
Nunca 3 2,0
TOTAL 148 100

= Siempre

m A veces

= Nunca

Grafico N° 7: El Quimico Farmacéutico brindé informacion de los

medicamentos que recibe los pacientes.

Interpretacion: En la tabla N° 10 y grafico N° 7 se observa que el 73% de
pacientes recibi¢ informacion de parte del Quimico Farmacéutico sobre los
medicamentos que consume, el 25% afirmaron que a veces reciben
informacion, y a su vez el 2% nunca recibié informacion sobre sus

medicamentos.
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Tabla N° 11: Psicofarmacos prescritos mas utilizados por los pacientes.

Frecuencia

Medicamento N % Clasificacion
Sertralina 75 21,2 Antidepresivo
Clonazepam 52 14,7 Ansiolitico
Carbamazepina 39 11,0 Estabilizador de animo
Alprazolam 35 9,9 Ansiolitico
Risperidona 29 8,2 Antipsicético
Quetiapina 28 79 Antipsicotico
Gabapentina 28 7,9 Estabilizador de animo
Valproato de sodio 25 7,1 Estabilizador de animo
Olanzapina 12 34 Antipsicético
Fluoxetina 8 2,3 Estabilizador de &nimo
Escitalopram 7 2,0 Antidepresivo
Amitriptilina 6 1,7 Antidepresivo
Pregabalina 3 0,8 Estabilizador de &nimo
Aripiprazol 2 0,6 Antipsicotico
Lamotrigina 2 0,6 Estabilizador de animo
Venlafaxina 1 0,3 Antidepresivo
Haloperidol 1 0,3 Antipsicotico
TOTAL 353 100

m Estabilizador de &nimo

® Ansiolitico

= Antidepresivo

Antipsicético

Grafico N° 8: Psicofarmacos prescritos mas utilizados por los pacientes.
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Interpretacion: En la tabla N° 11 y grafico N° 8 se observa que los farmacos

mas consumidos son los estabilizadores de animo con un 29,7% seguido por

los ansioliticos con un 24,6%, los antidepresivos representan el 23,8%, y por

ultimo tenemos a los antipsicéticos con un 21,8%.

Tabla N° 12: RAMs que se presentaron y se clasificaron segun su

gravedad.

Frecuencia e
RAMs Clasificacion
N %
Fatiga 77 16,0 Leve
Dolor de cabeza 68 14,1 Leve
Aumento de peso 52 10,8 Moderado
Mareos 49 10,2 Moderado
Anorexia 42 8,7 Grave
Insomnio 41 8,5 Leve
Disminucion de livido 38 7,9 Moderado
Dificultad para concentrarse 32 6,6 Moderado
Amnesia 32 6,6 Grave
Vision borrosa 17 3,5 Moderado
Ansiedad 15 3,1 Moderado
Euforia 11 2,3 Moderado
Retraso menstrual y dolor de senos 6 1,2 Moderado
Ninguno 2 0,4 -
TOTAL 482 100
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m Grave
® Moderado
mLeve

Ninguno

Gréafico N° 9: RAMs que se presentaron y se clasificaron segin su

gravedad.

Interpretacion: En latabla N° 12 y grafico N° 9 se observa que las RAMs mas
frecuentes segun su gravedad son las de tipo moderado con un 45,6%, seguido
por las RAMs de tipo leve con un 38,6%, también se presentaron RAMs de
tipo grave con un 15,4%; a su vez se encontrd pacientes que no presentaron

ninguna RAM siendo estos un 0,4%.

Tabla N° 13: Interacciones farmacoldgicas que se obtuvo.

., Frecuencia e
Interaccion —_— Clasificacion
N %

Sertralina — AAS 6 429 I. Farmacéutica
Clonazepam - Valproato de sodio 5 35,7 I. Farmacodindmica
Carbamazepina - Olanzapina 3 21,4 I. Farmacéutica

TOTAL 14 100
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|. Farmacéutica
43%

|. Farmacéutica
21%

|. Farmacodinamica
36%

m Sertralina - AAS ® Clonazepam - Valproato de sodio ® Carbamacepina - Olanzapina

Gréfico N° 10: Interacciones farmacoldgicas que se obtuvo.

Interpretacion: En latabla N° 13y grafico N° 10 se observa que la interaccién
mas frecuente es la sertralina con &cido acetilsalicilico (43%) siendo un
antidepresivo con un analgésico (I. Farmacéutica), seguido por el clonazepam
con valproato de sodio (36%) siendo un ansiolitico con un estabilizador de
animo (I. Farmacodinamica), por ultimo, tenemos a la carbamazepina con
olanzapina (21%) siendo un estabilizador de animo con un antipsicético (I.

Farmacéutica).
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V. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propdsito la deteccion temprana de reacciones
adversas y posibles interacciones farmacologicas en el tratamiento de
pacientes. Ademas, se identificaron la prevalencia de distintos trastornos
mentales, a su vez identificar los principales fA&rmacos que se prescriben para
tratar a los pacientes, y clasificar las reacciones adversas de los psicofarmacos
y sus posibles interacciones farmacolégicas detectadas en dichos pacientes;
para ello se disefié un cuestionario, y dicho instrumento fue aplicado en 148
pacientes del centro de salud mental comunitario “Esperanza de vida” -

Cajamarca.

Como objetivo especifico de esta investigacion se considerd determinar la
prevalencia de diversos trastornos mentales entre los pacientes encuestados,
con un enfoque en la alteracion significativa de la cognicion como
caracteristica central de estos trastornos. Los resultados revelaron hallazgos
significativos que respaldan la relacion entre los trastornos mentales y la
necesidad de una atencion clinica adecuada. Estos resultados estan en sintonia
con la teoria que sustenta nuestro estudio, basada en la investigacion realizada
por Kumar N et al. (2017) en la India, titulada "Adverse Drug Events in Patients
with Mental Disorder in an Ambulatory Setting”. En el presente estudio, se
encontrd que el 41% de los pacientes encuestados padecen de depresion mayor,
el 21% sufre de trastorno de ansiedad generalizada, el 13,5% presenta trastorno
de deficit de atencion e hiperactividad, y el 4% muestra sintomas de trastorno

limite de la personalidad. Estos resultados se asemejan a los hallazgos

56



obtenidos por Kumar N et al. (2017), quienes investigaron la prevalencia de
trastornos mentales en una poblacion diferente, pero también utilizaron
encuestas como método de recopilacién de datos. La investigacion de Kumar
N et al. (2017) se centrd en pacientes con esquizofrenia, trastorno bipolar y
depresion, y sus resultados mostraron una alta prevalencia de eventos
farmacoldgicos adversos relacionados con el sistema nervioso central y otros
sistemas organicos. A pesar de las diferencias en los enfoques de ambos
estudios, es interesante notar que ambas investigaciones revelaron la
importancia de comprender la complejidad de los trastornos mentales y sus
implicaciones para la atencion ambulatoria. La coincidencia en la
identificacion de una alta prevalencia de trastornos mentales subraya la
necesidad de una atencidn integral para los pacientes que sufren de estas
condiciones. La relacién entre los resultados de ambos estudios sugiere que los
trastornos mentales son una preocupacién global y que la aplicacién de
encuestas puede ser una herramienta valiosa para evaluar la salud mental en
diferentes contextos y poblaciones. En conclusion, la presente investigacion
contribuye a la comprension de la prevalencia de trastornos mentales en nuestra
poblacion de estudio y respalda la importancia de la atencién clinica adecuada
para abordar estos trastornos. La relacion con la teoria de Kumar N et al. (2017)
resalta la relevancia de investigaciones interdisciplinarias que aborden los

desafios de la salud mental en distintas comunidades y contextos clinicos.

En el siguiente objetivo especifico, consistio en identificar los principales
farmacos que se prescriben a pacientes con trastornos mentales. Nuestros

resultados revelan similitudes notables con la investigacion realizada por
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Agostini-Zampieron M et al (2015) en Argentina, titulada "Uso de
psicofarmacos en un grupo de adultos mayores de Rosario, Argentina”. Esta
investigacién proporciona una solida base tedrica para nuestro estudio y nos
ayuda a contextualizar nuestras conclusiones. Segun nuestros hallazgos, los
medicamentos mas consumidos por pacientes con trastornos mentales son los
estabilizadores de animo, con un 29,7% de prescripciones, destacando la
carbamazepina, gabapentina y el valproato de sodio. Ademas, los ansioliticos
representan el 24,6% de las prescripciones, con el clonazepam y el alprazolam
como destacados. Los antidepresivos constituyen el 23,8% de las
prescripciones, y la sertralina es uno de los més utilizados. Finalmente, los
antipsicoticos representan el 21,8% de las prescripciones, con la risperidona y
la quetiapina como los farmacos méas comunes. Estos resultados coinciden en
gran medida con los hallazgos de Agostini-Zampieron M et al (2015), quienes
también encontraron que ciertos tipos de farmacos son prevalentes en el
tratamiento de trastornos mentales. En su estudio, observaron que las
benzodiacepinas se consumieron en un 67%, los antidepresivos en un 30%, y
los antipsicoticos en un 3%. Esta concordancia entre los dos estudios refuerza
la consistencia de la prescripcién de farmacos en el tratamiento de trastornos
mentales, independientemente de la ubicacion geografica o el grupo de edad de
los pacientes. En resumen, tanto nuestro estudio como la investigacion de
Agostini-Zampieron M et al (2015) destacan la importancia de los farmacos en
el tratamiento de trastornos mentales, respaldando la practica comdn de
psicologos y psiquiatras en la prescripcion de estos medicamentos. Ademas,

ambas investigaciones subrayan la necesidad de comprender mejor como se
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utilizan estos psicofarmacos en diferentes grupos de pacientes y en distintas
regiones geograficas para mejorar la atencion y el manejo de los trastornos

mentales.

También se consider0 clasificar las reacciones adversas segun su gravedad y
posibles interacciones farmacoldgicas en los tratamientos brindados a los
pacientes, en los resultados recopilados en la tabla N° 12 y grafico N° 9, se
muestran las reacciones adversas donde se obtuvo que las RAMs mas
frecuentes segln su gravedad son las de tipo moderado con 45,6% donde
resaltan el aumento de peso y los mareos, a su vez tenemos a las RAMs de tipo
leve con 38,6% resaltando la fatiga y el dolor de cabeza, por ultimo, tenemos a
las RAMs de tipo grave con 15,4% donde prevalece la anorexia y la amnesia.
Los resultados obtenidos en la presente investigacion difieren con lo obtenido
en la investigacion de Valdivieso G (2021), quien en su investigacion obtuvo
que las RAMs més frecuentes en el consumo de psicofarmacos son la ansiedad
y depresion (de tipo moderado), e insomnio (de tipo leve). Aunque este estudio
también investiga las reacciones adversas de los psicofarmacos, difiere de
nuestra investigacion en términos del enfoque situacional, ya que el estudio
antes mencionado fue realizado en pacientes con un cuadro de Covid-19, y
nuestra investigacion ha sido realizada en pacientes de un centro de salud
mental que no presentaban ningln cuadro aparente. Para determinar las
posibles interacciones farmacologicas de este objetivo, tuvimos en cuenta los
psicofarmacos que los pacientes consumian, de estos llegamos a deducir
algunas posibles interacciones que se muestran en la tabla N° 13 y grafico N°

10, las interacciones se presentaron por combinar algunos medicamentos tales
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como la interaccion farmacéutica entre la sertralina con acido acetilsalicilico,
que dicha combinacion puede aumentar el riesgo de hemorragia, y la
carbamazepina con olanzapina que puede producir efectos neuroldgicos
aumentando el riesgo de accidentes o lesiones, estas interaccion farmacéutica
se encontrd en 9 pacientes; también se encontrd interaccién farmacodinamica
entre el clonazepam con el valproato de sodio que produce sedacion e
somnolencia y depresion respiratoria, dicha interaccién se encontré en el
tratamiento de 5 pacientes. Cabe resaltar que estas interacciones
farmacolodgicas se dedujeron a partir de los medicamentos que los pacientes

consumian.
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VI.CONCLUSIONES

De la informacion procesada, se logré determinar las distintas reacciones
adversas y las interacciones farmacoldgicas en 148 pacientes del Centro de
Salud Mental “Esperanza de vida” - Cajamarca que fueron diagnosticados con
diversos trastornos mentales, la informacion se obtuvo haciendo uso de un
cuestionario de recoleccion de datos, resaltando las principales caracteristicas
socioculturales y datos sobre sus enfermedades y sus tratamientos indicados

por su especialista.

e Se determind la prevalencia de distintos trastornos mentales en pacientes del
Centro de Salud Mental “Esperanza de vida” - Cajamarca, con una alta
prevalencia se encuentra la depresion mayor con un 41%, con una
prevalencia media estéa el trastorno de ansiedad generalizada con un 21%, y
con una baja prevalencia tenemos al trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad con 13,5%, a su vez se dedujo una prevalencia mayor en las
mujeres que representan un 52,7% de los entrevistados, con edades

comprometidas entre 21 y 30 afios.

e Se identificd los principales farmacos que se prescriben para tratar a
pacientes del Centro de Salud Mental “Esperanza de vida” - Cajamarca,
obteniendo asi que el principal farmaco que se prescribe es la sertralina con
21,2% siendo este un antidepresivo, seguido por el clonazepam con 14,7%

siendo un ansiolitico, también tenemos a la carbamazepina con 11% siendo

61



un estabilizador de animo, por Gltimo, tenemos a la risperidona con 8,2%

siendo un antipsicotico.

Se clasifico las reacciones adversas y posibles interacciones farmacoldgicas
que se detectaron en el tratamiento de los pacientes, en la clasificacion de
reacciones adversas segun la gravedad obtuvimos que, las mas frecuente son
las RAMs moderadas, en la que resalta el aumento de peso con un 10,8%,
con una frecuencia media tenemos a las RAMs leves, donde tiene una mayor
prevalencia la fatica con un 16%, por ultimo, tenemos a las RAMs graves,
de la que predomina la anorexia con un 9,7%. En las interacciones
farmacologicas que se detectaron, tenemos a las interacciones farmacéuticas
que se presentd en 9 pacientes (64,3%), por la administracion de sertralina
con aspirina, y la carbamazepina con olanzapina, también se obtuvo
interacciones farmacodinamicas en 5 pacientes (35,7%), la misma que se
dio por la administracién de clonazepam con valproato de sodio. Estas
interacciones farmacologicas se llegaron a deducir a partir del tratamiento

que llevaban los pacientes.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al centro de salud mental comunitario “Esperanza de vida” - Cajamarca se le

recomienda:

Evaluar los antecedentes familiares de los pacientes para detectar posibles
factores de riesgo de reacciones adversas o interacciones farmacologicas

al consumir algin medicamento en particular.

Monitorizar cuidadosamente a los pacientes para detectar cualquier efecto
secundario (RAM) de los medicamentos que se consume, para asi poder

ajustar la dosis o cambiar de medicamento.

Utilizar herramientas de seguimiento y monitoreo modernas que puedan
ayudar en la identificacion temprana de las interacciones farmacoldgicas
y a su vez realizar pruebas de laboratorio para detectar posibles efectos

secundarios en otros érganos.

Generar estrategias de cuidado y seguimiento farmacoterapéutico para
estos pacientes en los que se involucre mas a los quimicos farmacéuticos,
y asi tener una mayor informacion de cada paciente para evitar y/o

contrarrestar las reacciones adversas o interacciones farmacolégicas.
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ANEXO N° 01

Ir. José Sabogal N* 913

. Cajamarca — Per(
- Teléfonos: (976347077/976839916
! homero.bazan@upagu.edu.pe
U pAC U www.upagu.edu.pe

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL™

Cajamarca, 30 de junio del 2022

OFICIO N° 017-2022-D-FCS-UPAGU

Psicdlogo Dany Paredes Llavilla
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “ESPERANZA DE
viDA"

Cajamarca.-
Asunto: Apoyo para tesis
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para saludaro muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar el
apoyo de su digna jefatura para que de las facilidades pertinentes a los bachilleres
Jemima Areli Alvarado Tocas y Diana Paisig Salcedo de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioguimica de la Universidad Privada Antonio Guillermeo Urrelo (UPAGU), y
con ello pueda llevar a cabo su proyecto de tesis intitulado: Deteccion temprana de
reacciones adversas y posibles interacciones farmacologicas en el tratamiento de
pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza de Vida", Cajamarca 2022.

Le expreso mi agradecimiento por su amable atencion y por su apoyo a la
formacion de nuestros profesionales cajamarguinos.

Hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y cordial deferencia.

Atentamente,

o UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMD URRELD
g Facultad de Ciencias de la Salud

A A
AN %) '\1 '
g ________.____!_____'-j; [ dege e
D, '['h.l'}’lff:i_}'t.‘l,:ﬂﬂﬁd:i-{.‘h ledn Odar
——DEEANO (),
e
-Archive Y

A

-Direccion - Escuela Profesional de Farmadia y Bloguimica
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE DETECCION TEMPRANA DE REACCIONES
ADVERSAS Y POSIBLES INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN
EL TRATAMIENTO DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO ESPERANZA DE VIDA, CAJAMARCA

El presente cuestionario ha sido disefiado y elaborado por egresadas de la Carrera
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo, con la finalidad de la deteccién temprana de reacciones adversas
y posibles interacciones farmacoldgicas en el tratamiento de pacientes del Centro
de Salud Mental Comunitario Esperanza de Vida, Cajamarca. Los datos que
mencione en este cuestionario serdn manejados de manera anénima y con completa
confidencialidad. Se le pide por favor conteste las preguntas con responsabilidad y

honestidad.

Cuestionario N°:

I. CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES
1.1. Sexo:  Masculino :| Femenino :|
1.2. Edad: afnos

1.3. Procedencia:

Urbano |
Rural L]

1.4. Nivel académico:
Inicial
Primaria
Secundaria

Superior

Lt

Ninguna
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1.5. Ocupacién:

T 2

2 o

@

Estudiante
Ama de casa
Comerciante
Docente
Ninguna
Otra:

Il. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

2.1. ¢Cudl es el diagnéstico que le dio el profesional de psicologia/psiquiatria? (puede

2.2.

2.3.

2.4.

marcar mas de una opcion)

o

> o o

Depresion mayor

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de deficit de atencidn e hiperactividad
Trastorno limite de la personalidad

Trastorno afectivo bipolar

Trastorno obsesivo compulsivo

Otro:

¢Hace cuénto tiempo fue diagnosticado? () afos

() meses

¢ Cuéles destaca como sintomas principales de su enfermedad? (puede marcar més de

una opcién)

a. Trsiteza sin motivo aparente

o o o

=-h

s @

Sensacion de desesperacion

Desgano y cansancio excesivo
Inquietud y exceso de energia
Dificultad para controlar las emociones
Impulsividad

Pensamientos extrafios

Alucinaciones auditivas o visuales

¢Padece de alguna otra enfermedad o problema de salud actualmente?

a.
b.

C.

Diabetes
Hipertension arterial

Colesterol o triglicéridos elevados
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B

Gastritis

Artrosis

Asma o enfermedad pulmonar obstructiva
Ninguna

Otra:

o Q o

I11.CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

3.1.

3.2.

3.3.

Informacidn de los medicamentos (incluir todos los que consume actualmente).

) L ) ] Tiempo de
Medicamento Indicacion Dosis Frecuencia
consumo

¢Cumple con su tratamiento al pie de la letra?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Muy pocas veces

e. Nunca

¢Al consumir sus medicamentos tiene alguna de las siguientes molestias?

a. Dolor de cabeza

o

Dolor de estémago

Diarrea

2 o

Suefio excesivo
Temblores repentinos
Insomnio

Aumento de apetito

> «Q -+~ o

Ninguno

i. Otros:
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3.4. Al recibir los medicamentos en el centro de salud, ¢ recibe informacién por parte del

quimico farmacéutico sobre su uso?

a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

IV.REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDICAMENTOS

4.1. Descripcion de los RAMs (llenar después del andlisis)

Medicamento

RAM

Frecuencia

N %

Clasificacion

Recomendacion

V. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

5.1. Descripcion de las interacciones farmacoldgicas (llenar después del analisis)

Medicamentos

Interaccion

Frecuencia

N %

Clasificacion

Recomendacion
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ANEXO N° 03

RECOPILACION DE INFORMACION

Yo Psicélogo: Dany Antonio Paredes Llavilla.

Jefe del Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza de Vida”; identificado con DNI
43499574

Doy autorizacion a las alumnas de la Universidad Antonio Guillermo Urrelo (UPAGU) a
la recopilaciéon de informacién suficiente y necesaria para desarrollar, facilitando el
acceso a las historias de los pacientes con fines educativos y lo que aporte a su proyecto
a las bachiller en Farmacia y Bioquimica, Paisig Salcedo Diana identificada con DNI
73440553, Alvarado Tocas Areli identificada con DNI 71569718; haciendo su proyecto
de investigacién titulado “Deteccién temprana de reacciones adversas y posibles
interacciones farmacologicas en el tratamiento de pacientes del centro de Salud Mental

Comunitario“Esperanza de Vida”, Cajamarca, 2022”.

Estableciendo que el “Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza de Vida” no se
permite tomar fotos para proteger la identidad de los pacientes, siendo una institucion de

Salud Mental.

Cajamarca, 28 de noviembre de 2022
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

B 4 T identificado (a)
con D.N.L N° , con domicilio legal
<31 PPN , acepto participar

voluntariamente en la presente investigacion, declarando bajo juramento que he
sido informado (a) de que el objetivo del estudio es detectar reacciones adversas y
posibles interacciones farmacoldgicas en el tratamiento de pacientes del Centro de
Salud Mental Comunitario Esperanza de Vida, Cajamarca. Dejo claro que la
informacion que yo proporcione en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado (a), ademas, que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya

concluido.

Cajamarca, de del 2022

Nombre:

DNI:
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ANEXO N° 05

Fichas de validacion del instrumento por juicio de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigaciom: Deteccion temprana de reacciones adversaz y posibles
interacciones farmacoldgicas en el tratamiento de pacientes del Centro de BSalud Mental
Cemunitario “Esperanza de Vida™, Cajamarca, 2022

Instrumento evaluado: Ficha de deteccion de problemas relacionados a los medicamentos en el
tratamiento de pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza de Vida, Cajamarca.

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcion
al contenido del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAIE
1. OBJETIVO Esté expresado en capacidad observable. 0.30
2. CLARIDAD Estz formulado con lenguaje apropiade. 0.80
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el
mstrumento. 0.80
4. ACTUALIDAD Adecvado a la identificacion del
conocimiento de las variables de 0.80
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de
conocimiento 0.80
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e
indicadores y las dimensiones 0.50
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad y calidad con respecto a las 0.80
variables de investizacion.
8. INTENCIONALIDAD Adecvado para valorar aspectos de las
variables de investigacion 0.80
9. METODOLOGIA La estrategia rezponde al proposito de la
tnvestigacion 0.80
TOTAL 7.2
Es validado =i P = 0.60 0.20
Nombre del evaluador: Rafael Ricardo Tejada Rossi v
- Z
Grado académico: Maestro en Gestién de la Educacion —_ ‘:ﬁl it
Cargo actual: Responsable de Laboratorio de Analisis Clinico AF [P 1900

Firma v sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Deteccion temprana de reacciones adversas v posibles
interacciones farmacolégicas en el tratamiento de pacientes del Centro de Salud Mental
Comunitario “Esperanza de Vida™, Cajamarca, 2022

Instrumento evaluado: Ficha de deteccion de problemas relacionados a los medicamentos en el
tratamiento de pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza de Vida, Cajamarca.

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada eriterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcién
al contenido del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAIJE
1. OBIETIVO Esta expresado en capacidad observable. 0.80
2. CLARIDAD Eszta formulado con lenguaje apropiado. 0.20
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el
instrumento. 0.80
4. ACTUALIDAD Adecuado a 1a identificacidn del
conocimiento de las variables de 0.80
investizacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tednicos de
conocimiento 0.80
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e
indicadores v las dimensiones 0.80
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad y calidad con respecto a las 0.20
variables de investizacion.
§. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las
variables de investizacion 0.80
% METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la
investigacion 0.80
TOTAL 7.2
Es validado «i P = (.60 0.80

Nombre del evaluador: Alexander Tair Rios Nontol
Grado académico: Maestro en Gestion de 1a Educacion (:

Cargo actual: Docente a tiesmpo completo - UNC
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacién: Deteccion temprana de reacciones adversas y posibles
intcracciones farmacologicas cn cl tratamiento de pacientes del Centro de Salud Mental
Comunitario “Esperanza de Vida™, Cajamarca, 2022

Instrumento evaluado: Ficha de deteccion de problemas relacionados a los medicamentos en el
tratamiento de pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza de Vida, Cajamarca.

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcién
al contenido del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
OBIJETIVO Esta expresado en capacidad observable. /
CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado.
/
1
ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el
instrumento. /
ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de /
investigacion ¢
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de
conocimiento

6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e

indicadores y las dimensiones

;\\\

7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad y calidad con respecto a las
variables de investigacion.

Adecuado para valorar aspectos de las

variables de investigacion

8. INTENCIONALIDAD

- | ™~

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la

investigacion

TOTAL C9
Es validado si P > 0.60

Nombre del evaluador: Alx 5 /un A av 'Xo

Grado académico: N-'\?}'JL e Farmecien Clwee

Cargoactual: 'i'rnf\! A Jnv:r*/"?l"'“ ”""Jj('h‘ "').,’]_/,,,,

MINISTERIO PUBLICO
ME DGO GE

Firma y sello
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