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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas del consumo de antidepresivos en el Centro de salud
mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

METODOLOGIA: Es un estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo, de nivel
descriptivo y disefio no experimental, conté con una muestra de 163 historias clinicas de
pacientes a los que se les habia prescrito antidepresivos durante el afio 2020 en el Centro de
Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica.

RESULTADOS: Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas, el grupo etario que predominé
estuvo comprendido entre 18 a 35 afios (47.9%), el 73% fueron mujeres, el 57.1% son solteros,
el 47.2% tienen secundaria, el 39.3% trabajan, en cuanto al diagndstico que prevaleci6 fue el
trastorno mixto de ansiedad y depresién con un 27.6%, el tiempo de diagndstico con la
enfermedad en su gran mayoria fue de 2 afios que representa el 79.1%, siendo el farmaco de
mayor consumo Fluoxetina y al 55.8% se les administré 1 tableta al dia.

CONCLUSION: Las caracteristicas del consumo de antidepresivos en el Centro de Salud
Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020, se dio con mayor
frecuencia en pacientes cuyas edades estuvieron comprendidas entre 18 y 35 afios, en mujeres,
solteras, con un nivel secundaria, trabajadoras, diagnosticadas en su gran mayoria con trastorno

mixto de ansiedad y depresiéon, con tratamiento de Fluoxetina, 1 tableta al dia.

PALABRAS CLAVES: antidepresivos, depresion, trastorno depresivo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the characteristics of the consumption of antidepressants in the

Color Esperanza mental health center in the district of Salas Guadalupe -Ica, 2020.

METHODOLOGY: It is an observational, cross-sectional, retrospective, descriptive level and
non-experimental design study, it had a sample of 163 medical records of patients who had been
prescribed antidepressants during the year 2020 at the Color Esperanza Mental Health Center of

district of Salas Guadalupe-Ica.

RESULTS: Within the sociodemographic characteristics, the predominant age group was
between 18 and 35 years old (47.9%), 73% were women, 57.1% are single, 47.2% have
secondary school, 39.3% work, Regarding the diagnosis that prevailed was the mixed disorder
of anxiety and depression with 27.6%, the time of diagnosis with the disease in its great
majority was 2 years, which represents 79.1%, being the drug with the highest consumption

Fluoxetine and 55.8 % were administered 1 tablet per day.

CONCLUSION: The characteristics of the consumption of antidepressants in the Color
Esperanza Mental Health Center of the district of Salas Guadalupe -Ica, 2020, occurred more
frequently in patients whose ages were between 18 and 35 years old, in women, single, with a
secondary level, workers, mostly diagnosed with mixed anxiety and depression disorder, with

Fluoxetine treatment, 1 tablet a day.

KEY WORDS: antidepressants, depression, depressive disorder.
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. INTRODUCCION

Los antidepresivos (AD) son medicamentos de gran importancia que se utilizan para tratar
ciertas enfermedades a nivel emocional. A nivel mundial se ha previsto un incremento de
trastornos psiquiatricos lo que ha llevado a un incremento en el consumo de los antidepresivos
en la poblacion. (1)

Dentro de estos trastornos psiquiatricos, la salud pablica durante los Ultimos afios ha llegado a
considerar la ansiedad y la depresion como enfermedades que presentan una alta prevalencia, se
considera que entre el 8 y el 15% de la poblacion ha sufrido depresion en algin momento de su
vida. (2).

En uno de los altimos reportes brindados por la OMS, se informa que cerca de 300 000000 de
personas han padecido depresién y de estos 50 000000 se encuentran en Latinoamérica, asi
mismo menciona que las mujeres son las més afectadas con este problema a diferencia de los
hombres. (3)

En Cuba un 5,5 % de su poblacién ha padecido problemas depresivos, una de las enfermedades
que de no ser detectada a tiempo podria generar consecuencias negativas para la salud de las
personas Yy la de la propia persona que la padece. Cada afio se producen cerca de 800 000
suicidios a causa de problemas depresivos en toda la poblacidn, siendo el grupo etario entre 15 a
29 afios el mas perjudicado. (4)

En uno de los estudios que se realizaron en la Habana también se hall6 que otro grupo
poblacional que se encuentra en constante riesgo de padecer problemas depresivos que podrian
terminar con su vida, son los adultos mayores, sobre todo los que sobrepasan los 60 afios, ya
que se vuelven mas susceptibles. (5)

La depresidn es una enfermedad que puede iniciarse de manera leve y silenciosa, la cual si no es
detectada a tiempo podria llegar a convertirse en una enfermedad moderada o severa. El
tratamiento ideal para esta enfermedad es que el paciente entre a una terapia psicoemocional la
cual ha demostrado tener excelentes resultados en todos los niveles leves, moderados y severos.
Por ello la prescripcion de un antidepresivo debe ser altamente evaluado por un especialista, ya
que solo deben ser administrados en caso sea completamente necesario y no como una forma de
automedicacién, cuando los episodios de depresion sean recurrentes y los cuadros clinicos lo

ameriten. (6)

Durante el siglo XX en diversos paises tanto en Espafia como Chile, se ha observado un gran

incremento progresivo del consumo de antidepresivos por las personas incluso de manera



propia, sin que estos hayan sido prescritos por especialista 0 hayan pasado antes por un médico
para su diagnostico. (7)

Es por ello que el Ministerio de Salud de Espafia ante esta situacion ha previsto el
abastecimiento de diferentes medicamentos eficaces para tratar los trastornos depresivos. Dentro
de ellos se encuentran la amitriptilina, imipramina y la sertralina. La eleccién dependera en gran
medida de las caracteristicas que presente cada paciente y de las enfermedades concomitantes
gue este tenga, asi como de la respuesta que se genere después de utilizar el farmaco, teniendo
en cuenta los efectos secundarios. (8)

América Latina es uno de los grandes continentes en donde el consumo de antidepresivos por
parte de la poblacion ha traido a la vista el incremento de problemas depresivos; llegando a
convertirse en la segunda causa que logra generar discapacidad para gque la persona siga con su
vida y sus actividades cotidianas. Durante el 2020, el 5% de toda la poblacion Latinoamericana
sufrié problemas de depresion y de los cuales 6 de cada 10 no habia recibido tratamiento, por lo
que cada afio se llegaban a presentar por lo menos 63000 suicidios. En Chile durante el afio
2020 el 9% de la poblacion llegé a presentar depresion, Ecuador 8%, Brasil 7%, y México 6%.
(9)

Entre los trastornos mentales mas frecuentes que se han llegado a reportar en América Latina se
halla la depresidon, 5%; seguida de los trastornos de ansiedad, 3.4%; luego el trastorno obsesivo
compulsivo, 1.4%; el trastorno de panico y psicosis, el 1% y los trastornos bipolares en cerca
del 0.8%. (8)

En Per(, segln la Agencia Andina existe 1 700 000 personas que padecen depresion, de los
cuales 425 000 reciben tratamiento y 34 000 reconocen que sufren de algin problema, aunque
no toman medidas médicas al respecto. Asi mismo también se ha reportado que cada 20 minutos
existe una persona que intenta quitarse la vida por problemas depresivos. En Lima el 23%
presenta deseos de quitarse la vida y un tercio de adolescentes ve el suicidio como la Unica
salida a sus problemas. El Instituto Nacional de Salud Mental (INSM), reporta que hasta el 07
de julio del 2021, se habian atendido 4740 emergencias psiquiatricas alguna de ellas debido a
los problemas generados por la COVID - 19; los cuales generaron en las personas grandes
problemas de miedo y ansiedad e incluso problemas de estrés. (10)

También se reportd que existe una prevalencia mas alta en mujeres con depresion que en
hombres, esto debido a la falta de apoyo en la pareja, el maltrato psicolégico y fisico, asi como
diversos problemas por los que pueda estar atravesando, durante diferentes etapas de su vida
siendo las més cruciales la adolescencia, la maternidad, la menopausia, la pérdida de un familiar
0 problemas familiares. (11)

Debido al ritmo de vida moderna la depresion se ha convertido en una patologia muy habitual
en los paises del primer mundo, no se trata de un estado de animo pasajero de tristeza ni de una

debilidad emocional que puede alejarse de forma voluntaria, si no que va mas allad de los
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sentimientos de una persona convirtiéndola mas vulnerable frente a ciertas situaciones que a
pesar de querer superarlo no se logra si no se tiene la ayuda de un especialista e incluso el
consumo de ciertos medicamentos. (12)

La depresion es la enfermedad més comin por lo que los antidepresivos son administrados por
un especialista ya que logra afectar el cuerpo, la mente y el espiritu. La depresion puede
presentarse por ciertos golpes de la vida, estrés, cambios de estilos entre otros que logran afectar

a las personas. (13)

Es por ello que como parte recuperativa para esta enfermedad al paciente con depresion se le
suele administrar antidepresivos para evitar que esta patologia siga su curso y termine por un
suicidio, aunque también se debe tener en cuenta la letalidad del consumo de este medicamento
en altas dosis lo que también puede llevarla a la muerte, por tratar de utilizarla de manera

descontrolada. (14)

Antecedentes de la Investigacion:
Internacional

Moreno S. (2019) en su investigacion titulada “Consumo de antidepresivos en la provincia de
Artemisa en el periodo 2011-2017”, tuvo como objetivo: “Evaluar el patron de consumo de
antidepresivos que se comercializaron en la provincia de Artemisa”. La metodologia del estudio
tuvo un disefio descriptivo observacional y retrospectivo. Clasificado como estudio de consumo
de medicamentos. Los antidepresivos utilizados se clasificaron segin el sistema Anatémica-
Terapéutica-Quimica de sustancias farmacéuticas para uso humano y se calcularon las dosis
diarias definidas por mil habitantes por dia. En los resultados se hall6 que durante el periodo del
estudio hubo un incremento en el consumo de antidepresivos, asi mismo se halld6 que el
antidepresivo que se consumié méas fue la Amitriptilina y la sertralina. Conclusiones: Se halla
que cada vez existe un incremento de consumo de antidepresivos por parte de la poblacion

correlacionado con las indicaciones recientemente aprobadas para su uso. (15)

Vézquez M. (2020) en su investigacion titulada “Consumo de benzodiacepinas en pacientes que
asisten al Centro ambulatorio geriatrico del Hospital Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos”,
tuvo como objetivo: “Caracterizar el consumo de benzodiacepinas en los pacientes geriatricos”.
Metodologia: Estudio descriptivo, en el que participaron 58 pacientes el instrumento se aplicd
de forma individual y el analisis estadistico de la informacion se realizd en el paquete
estadistico SPSS 21. Resultados: Predominaron los pacientes del sexo femenino (60,3%) y los
que si consumen benzodiacepinas (63,8%), siendo el clordiazepdxido el més utilizado (75,7%).

El trastorno neuropsiquiatrico mas frecuente que justificd la prescripcion de psicofarmacos fue
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la ansiedad. ElI consumo que predomind fue de una tableta cada 24 horas y por un tiempo
promedio de seis meses. Conclusiones: La prescripcién de psicofarmacos en la poblacion
anciana constituye una préactica clinica habitual que merece atencién. En ellos es frecuente
observar una disminucion del metabolismo hepatico y de la excrecién renal de esos farmacos
con efectos acumulativos mayor posibilidad de aparicion de efectos adversos en los pacientes.
(16)

Gil E. et. al. (2020) en su investigacion titulada “Consumo de psicofarmacos en Andalucia. Un
analisis de la Encuesta Andaluza de Salud desde la perspectiva de género”, tuvieron como
objetivo: “Determinar la prevalencia de consumo de psicofarmacos y conocer los factores de
riesgo asociados al consumo de ansioliticos, hipnéticos y antidepresivos desagregados por
sexo”. Metodologia: Analisis descriptivo y multivariante a partir de la Encuesta Andaluza de
Salud de 2016 realizada a personas mayores de 16 afios no institucionalizadas con un tamafio
muestral de 6,569 personas (3,231 hombres y 3,338 mujeres). Resultados: Se encontr6é que en
ambos sexos los factores de riesgo asociados al consumo fueron: tener més de 65 afios y
padecer dolor crénico, estar soltero o viudo; en mujeres la probabilidad de consumo se
incrementa cuando son amas de casa, tienen niveles medios de estudio o padecen dolor cronico
incapacitante. Asi mismo hallaron que los pacientes con estas caracteristicas tuvieron 2.1 veces
mayor probabilidad de consumir ansioliticos, 2.7 veces mas de consumir hipnéticos y 3 veces
méas probabilidad de consumir antidepresivos que las personas que no presentan estas
caracteristicas. Conclusiones: Este estudio confirma la influencia del género en el consumo
diferencial de psicofarmacos entre hombres y mujeres. Sus resultados indican la importancia de
realizar andlisis desagregados por sexo para conocer qué factores muestran las diferentes
asociaciones en hombres o mujeres, y con ello, focalizar de forma especifica la atencién

sociosanitaria. (17)

Nacional

Huaméan D. (2021) en su investigacion “Factores que influyen en la automedicacion de
ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas durante pandemia covid-19 que asisten al
mercado el progreso, Carabayllo”, tuvo como objetivo: “Identificar los factores que influyen en
la automedicacion”. Metodologia: Estudio bésico, disefio no experimental, descriptivo-
correlacional, transversal y prospectivo, se aplico cuestionarios a una muestra de 196 mujeres en
etapa adulta. Resultados: El 79.1% tenian edad entre 18 — 50 afios, 80.1% tenian estudios
primarios, 39.8% vivian en pareja y 20.9% estaban casadas; 39.3% originarias de provincia y
33.7% de Lima, 53.6% tenian trabajo independiente, 35.2% eran catolicos. La auto prescripcion

de medicamentos siempre fue influenciada por internet (31.6%), redes sociales (31.1%), amigos
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(30.1%), familiares (31.1%), periddicos y/o revistas (12.2%), television (9.7%); ante algun
problema de salud acudian siempre a farmacia y/o botica (38.8%), hospital o centro de salud
(23.5%), clinica o consultorio médico (11.7%). 55.8% presentaron sintomas de ansiedad,
utilizaron benzodiacepinas (40.3%), no benzodiacepina (20.8%); 61.7% presentaron sintomas
de depresion, 8.7% consumieron amitriptilina, 16.7% sertralina, fluoxetina y citalopram; 4.1%
mirtazapina, duloxetina y bupropion. Conclusion: Los factores que influyeron en la
automedicacién de ansioliticos y antidepresivos fueron el tipo cultural y los factores socio-

demografico. (18)

Cabanillas et al. (2020), en su estudio: “Automedicacion con benzodiacepinas y riesgo de
abuso en adultos Hospital San Juan de Lurigancho 2019, se propusieron como objetivo:
Establecer la relacion entre la automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de abuso, que
requiere tratamiento, en pacientes adultos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.
Metodologia: Fue un estudio de tipo observacional, descriptivo correlacional, transversal y
prospectivo. El tamafio de la muestra fue de 874 participantes (nivel de confianza 95.0%;
potencia 80%). EI muestreo se realizd de manera no aleatoria. Se usd una encuesta para
determinar datos demograficos, uso de benzodiacepinas y preguntas del ASSIST 3.0.
Resultados: Dentro de las personas encuestadas los datos demograficos méas prevalente fueron el
sexo femenino (74,5%), la mediana de edades fue de 52 afios (rango intercuartilico: 40-62
afios), el rango de edad de 50-59 afios (26,43%), el estado civil casado (31,6%), el nivel
educativo secundaria (48,4%) y la ocupacion como ama de casa (47,3%). De los encuestados,
485 fueron consideradas como consumidores de benzodiacepinas con receta médica y los otros
389 sin esta. Los consumidores con y sin receta médica que necesitan tratamiento fueron 129
(26,60%) y 245 (62,98%), respectivamente (p < 0.001). Conclusiones: Hay una mayor
prevalencia de personas que necesitan tratamiento para el abuso en el grupo de consumidores
sin receta médica que en el de consumidores con esta, por lo que existe una relacion
significativa entre la automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de abuso, que requiere

tratamiento, en pacientes adultos en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2019. (19)

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
20197, tuvo como objetivo: Analizar las caracteristicas del consumo, disponibilidad y
dispensacion de psicofarmacos. Metodologia: El estudio utiliz6 una metodologia documental,
ya que se revisaron los reportes de los meses de enero a junio. Resultados: En el centro de salud
mental (CSM) El Agustino hubo mayor demanda de psicofarmacos con un 92.7% seguido del
CSM David Tejada con un 73.8% Yy el centro de salud mental Santa Anita con 15.7%. Asi

mismo se hall6 que existe una disponibilidad del 90.9% en el CSM David Tejada, seguido por
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el CSM el Agustino con 89.5% y CSM Santa Anita con un 84.4%, dentro de los psicofarmacos
disponibles se encontraron a los ansioliticos y los estabilizadores de &nimo en un 100% y dentro
de los farmacos desabastecidos se hallaron la carbamazepina 200mg, valproato de sodio 500mg
en los 3 CSM, el diagnéstico més frecuente por el que fueron prescritos fueron esquizofrenia
paranoide seguido de trastorno mixto de ansiedad, depresion y episodios depresivos moderado,
trastorno depresivo recurrente y trastorno de ansiedad generalizada. Conclusién: Existe un alto
nivel de depresion en las personas y a pesar de ello existen medicamentos que pueden ser de
gran utilidad dentro del esquema de tratamiento pero que no se hallan disponibles en los centros
de salud mental. (20)

Al revisar diversas teorias relacionadas al tema de investigacion encontramos, que la depresion
implica una amplia gama de problemas que afectan la salud mental de las personas y es
caracterizado por la ausencia de afectividad positiva, en otras palabras, una pérdida de interés o
de la capacidad de disfrutar con las actividades que normalmente eran placenteras, cuando se
tiene depresion la persona también presenta un bajo estado de animo y una serie de sintomas
emocionales, como pueden ser los sentimientos de culpa, de inutilidad, falta de ilusion y asi
como la baja autoestima con pérdida de confianza en si mismos (21).

Segun la teoria neurobioldgica, la depresion estd asociado a escalas bajas de neurotransmisores
en el cerebro, como la noradrenalina, serotonina o dopamina, los cuales son estimulados por los
farmacos antidepresivos. Dentro de su mecanismo tenemos el de mayor relevancia que es
inhibir la recaptacion de las monoaminas, como la noradrenalina o serotonina y el aumento en
su concentracién en el espacio sinaptico, logrando el efecto antidepresivo, sin embargo algunos
antidepresivos suelen generar efectos secundarios como somnolencia, sequedad de boca,
temblores, estrefiimiento, hipotension, es asi que su uso se debe realizar en pequefias dosis e ir
aumentando conforme a su tolerancia, hasta lograr un equilibrio con menor efecto secundario.
(22)

Para varios autores, la enfermedad depresiva se vincula a la alteracion de las funciones
hipotaldmicas, que originaria sintomas como los trastornos de suefio y del apetito y alteraciones
hormonales. En resumen, la enfermedad depresiva parece estar originada por un déficit de la
biodisponibilidad de neurotransmisores monoaminérgicos, esta alteracion favorece la
vulnerabilidad biol6gica que puede ser incrementada por los traumas vitales 0 modulada por la
personalidad. Los individuos con antecedentes familiares de depresion o con traumas graves
durante su infancia son méas proclives a padecer la enfermedad depresiva. Los antidepresivos
tratan de corregir el componente bioldgico en tanto que las psicoterapias buscan modificar los
factores sociales de personalidad que intensifican la vulnerabilidad individual y permiten la

cronicidad del trastorno depresivo en las personas que lo padecen (23).
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Existen varios tipos de trastornos depresivos. Dentro de los méas frecuentes tenemos: la
depresion severa, la distimia y el trastorno bipolar. En cada uno de estos tres tipos de depresion,
el nimero, la gravedad y la persistencia de los sintomas, varian. Si bien la depresion severa
tiene su aparicion por una serie de sintomas que interfieren con la capacidad para trabajar,
estudiar, dormir, comer y disfrutar de actividades que antes eran placenteras. En la vida se
puede presentar un solo episodio de esta enfermedad que puede ser incapacitante, pero por lo

general este suele darse varias veces en diferentes momentos. (23)

La distimia a diferencia es un tipo de depresién que aunque suele ser menos grave, suele
presentar una serie de sintomas crénicos a largo plazo, dentro de ellos tenemos la sensacion de
tristeza, cansancio, o la desmotivacion, sin embargo no terminan siendo incapacitantes, pero si
pueden llegar a interferir en el normal funcionamiento y la sensacion de bienestar de la persona
y por ultimo el trastorno bipolar, conocido con el nombre de enfermedad maniaco — depresiva,
este no se presenta de forma constante a diferencia de los otros, pero si se caracteriza por
presentar ciertos cambios ciclicos en el estado de animo: pasando por diversas fases como la

fase de gran exaltacion o euforia (mania) y fases con el estado de &nimo bajo (depresion). (25)

Entre las causas més frecuentes que incrementan el riesgo de depresion se incluyen factores
personales, cognitivos, sociales, familiares y genéticos. (26) De las circunstancias personales o
sociales que incrementan el riesgo de la depresion destacan la pobreza, las enfermedades
cronicas, tanto fisicas como mentales, la posible asociacion con el consumo de alcohol y tabaco
y las circunstancias laborales, ya que los desempleados, discapacitados y personas en baja

laboral por enfermedad presentan depresiones con mayor frecuencia. (27)

Son muchas las acciones que pueden generar depresion en las personas como la pérdida de los
seres queridos, los problemas en las relaciones sociales y personales tales como las
humillaciones o discriminaciones, la violencia familiar, los problemas econémicos o cualquier

otra situacion que genera gran tension en la vida, pueden precipitar episodios de depresion. (28)

Ante esto podemos deducir que la depresion no es provocada por un solo factor; lo habitual es
que en ella intervengan varios elementos. Aunque la causa exacta de la depresion no esta clara,
la investigacion ha mostrado que en muchos casos puede ir asociada a una carencia o

desequilibrio de varios neurotransmisores, incluyendo la serotonina y la noradrenalina. (29)

Otras de las patologias por la que son prescritos los antidepresivos son:
e Estado de &nimo triste o sensacion de tension (ansiedad o nerviosismo).

e Sentimientos de desesperanza y pesimismo.
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¢ Sentimientos de culpa, inutilidad y desamparo.

e Pérdida de interés o placer en entretenimientos y actividades que anteriormente realizaba
con normalidad.

¢ Disminucién de energia, fatiga, sensacion de agotamiento.

e Insomnio, despertarse mas temprano o dormir mas de la cuenta.

¢ Intentos de suicidio.

¢ Inquietud, irritabilidad. (23)

Actualmente existen varios tratamientos eficaces contra la depresion que pueden ayudar
significativamente a las personas afectadas. La eleccion del programa terapéutico mas adecuado
es un proceso que ha de individualizarse y elegir con especial cuidado sobre todo en el adulto
mayor y los nifios que no sélo depende de la gravedad de la depresién, sino también de las
preferencias de la persona afectada, casi tanto como de la opinion profesional del médico. Con
frecuencia resulta muy beneficiosa la combinacién de tratamientos, ya que en ocasiones la

eleccién de un solo medicamento resulta ser negativo o no tener el efecto deseado. (29)

En primera instancia el tratamiento para la depresion se inicia con la psicoterapia un tratamiento
eficaz para depresiones menos graves. La psicoterapia es un tratamiento o también denominada
una técnica de conversacion utilizada por el especialista para resolver los sintomas de depresion
en los pacientes, asi como los problemas de personalidad o caréacter para poder establecer la
relacién con algun factor que pudo provocar o empeorar la depresién. Esta técnica solo puede
ser ofrecida por personal de salud capacitado y preparado en el problema. La persona que dirige
la psicoterapia no hace charlar al paciente, sino que dirige la conversacion de tal forma que
ayuda a que desaparezcan sus sintomas y que su calidad de vida, asi como sus actividades
diarias que realizaba vuelvan a ser tan interesantes y beneficiosas para ellos como antes de que

se presentara la enfermedad depresiva. (29)

Como segunda eleccién se pueden administrar algunos farmacos antidepresivos. Los
Antidepresivos (AD), surgen a los inicios de los cincuenta, siendo los primeros la imipramina e
iproniazida, este medicamentos derivado de la isoniazida anteriormente fue administrado en
pacientes con tuberculosis, ocasionando en ellos efectos secundarios como euforia e
hiperactividad, lo cual generd que se hagan diversos estudios sobre las propiedades que
contenian, ya que causaban que se presente la inhibicion de la monoaminooxidasa, tal es asi
que se generd la produccion desde ese momento de los primeros antidepresivos inhibidores de
la monoamino oxidasa (IMAO). Luego afios més tarde la iproniazida fue retirada del mercado
por originar problemas hepatotdxicos y nefrotoxicos, iniciando asi la produccion de farmacos

con mecanismo de accion que ayuden a incrementar los niveles de los neurotransmisores
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sinapticos extracelulares como serotonina, noradrenalina y la dopamina. Simultdneamente, tuvo
lugar otro gran avance histérico en el manejo de la depresion: el descubrimiento de los
antidepresivos triciclicos, cuyo primer exponente y prototipo fue la imipramina que sigue siendo
un agente de referencia. En cualquier caso, la importancia de estos dos factores en la historia de
la psiquiatria es inmensa, ya que han abierto la puerta a reducir el aparente estigma contra la
atencion de la salud mental e integrar la atencién inicial al tratamiento de los problemas de
salud mental. (24)

Mucho de los medicamentos antidepresivos pueden ser elegidos para corregir los desequilibrios
quimicos los cuales han sido los causantes de una depresién. En general, los farmacos
antidepresivos funcionan aumentando la disponibilidad de los neurotransmisores en el cerebro
para de esta manera se logre restaurar el equilibrio quimico. Los principales tipos de
antidepresivos utilizados en las personas adultas mayores son los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS), los antidepresivos triciclicos (ATC), los inhibidores de la
monoaminoxidasa (IMAO) y algunos otros antidepresivos que recién han salido al mercado

cuyo uso generalmente corresponderd al criterio del especialista. (29)

El proceso de seleccion del farmaco apropiado necesita de una estrecha colaboracion entre el
médico y el paciente para determinar cudl es el mas adecuado. Todos los farmacos
antidepresivos tienen efectos secundarios sobre todo cuando el tratamiento recién se esta
iniciando, que tarde o temprano hacen necesario el ajuste de la dosis o la prescripcion de otro
farmaco que se adecue al paciente. Esto ocurre con mayor probabilidad con los farmacos
triciclicos y menos frecuentemente con los nuevos medicamentos inhibidores selectivos de la
recaptacién de serotonina o los inhibidores de la monoamino-oxidasa. El tratamiento ha de
prolongarse al menos 6 meses después de la remision de los sintomas. En depresién mayor o
episodios recurrentes, la duracion minima del tratamiento debe de ser de un afio, teniendo en

cuenta que en este Ultimo caso puede necesitarse el tratamiento de por vida. (30)

El mecanismo de accion de los principales grupos de Antidepresivos triciclicos (ATC),
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y los atipicos (incluyendo en este
grupo los inhibidores de serotonina y noradrenalina asi como los antagonistas de los receptores
serotonérgicos 5-HT2a, entre otros) se basa en bloquear la reabsorcion (recaptacion) de los
neurotransmisores serotonina y norepinefrina y en menor medida, dopamina presentes en el
cerebro. (31)

El uso de antidepresivos, viene siendo desde hace mucho tiempo una constante discusion entre
los especialistas, por la posibilidad de que en ocasiones se prescriba un medicamento con una

dosis en exceso. Ya que existen profesionales que indican una prescripcion, que terminan
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dandose por largos tiempos, segln el avance de la enfermedad o en dosis demasiadas altas;

tratando de abatir los sintomas que generan la depresion en las personas (32).

Son multiples los farmacos antidepresivos que se administran, se han clasificado en los

siguientes grupos:

1. Los inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina (ISRS): Son los antidepresivos
que se recetan con mas frecuencia, pueden aliviar los sintomas de la depresiéon moderada a
grave, son relativamente seguros y por lo general, ocasionan menos efectos secundarios que
otros tipos de antidepresivos. Los ISRS tratan la depresién aumentando los niveles de
serotonina en el cerebro. La serotonina es uno de los mensajeros quimicos
(neurotransmisores) que transportan sefiales entre las células nerviosas del cerebro

(neuronas). (33)

Asi mismo bloquean la reabsorcion (recaptacion) de la serotonina en las neuronas. De este
modo, hay mas serotonina disponible para mejorar la transmisién de mensajes entre las
neuronas. Se denominan selectivos porque afectan principalmente a la serotonina, no a otros

neurotransmisores. (33)

Entre ellos se hayan:

e Citalopram (Celexa)

o Escitalopram (Lexapro)

e Fluoxetina (Prozac)

e Paroxetina (Paxil, Pexeva)
o Sertralina (Zoloft)

Algunos de los efectos secundarios que este grupo puede producir son:

o Nauseas, vomitos o diarrea

e Dolor de cabeza

e Sopor

e Sequedad de boca

e Insomnio

o Nerviosismo, agitacion o desasosiego

e Mareos

e Problemas sexuales, como disminucion del deseo sexual, dificultad para alcanzar el
orgasmo o incapacidad para mantener una ereccion (disfuncion eréctil)

e Repercusion en el apetito, lo que lleva a la pérdida 0 aumento de peso. (33)
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Antidepresivos triciclicos: Fueron uno de los primeros tipos de antidepresivos. Pueden ser
eficaces, pero tienden a causar mas efectos secundarios que los nuevos tipos de
antidepresivos. Sin embargo, como es comun que los antidepresivos se vuelvan menos
eficaces o ineficaces con el tiempo, los antidepresivos triciclicos pueden ser una buena
opcidn para el tratamiento de la depresion cuando otros antidepresivos han dejado de dar
resultado. (34)

Los ATC se tienen que dosificar con mucho cuidado. Puede ser dificil encontrar una dosis
que sea eficaz sin ser peligrosa. De hecho, en Estados Unidos los antidepresivos triciclicos

son la causa de muchas muertes por sobredosis de medicamentos recetados (34).

Los antidepresivos triciclicos recetados mas comunmente incluyen:

e Doxepina

o Nortriptilina
e Amitriptilina
e Imipramina

e Desipramina

Inhibidores de la monoaminooxidasa: Fueron el primer tipo de antidepresivo desarrollado.
Son eficaces, pero generalmente han sido reemplazados por antidepresivos que son mas
seguros y causan menos efectos secundarios. Requiere de restricciones en la dieta y el uso
de ciertos medicamentos porque pueden causar presion arterial peligrosamente alta cuando
se toman con ciertos alimentos o medicamentos. A pesar de los efectos secundarios, estos
medicamentos siguen siendo una buena opcion para algunas personas. En ciertos casos,

alivian la depresion cuando otros tratamientos han fallado. (35)

Alivian la depresion porque afectan a los mensajeros quimicos (neurotransmisores)
utilizados para comunicarse entre las células cerebrales. Como la mayoria de los
antidepresivos, los IMAO funcionan al efectuar cambios en la quimica cerebral que son
operativos en la depresion. Una enzima llamada monoaminoxidasa participa en la
eliminacion de los neurotransmisores como: norepinefrina, serotonina y dopamina del
cerebro. Asi mismo los IMAO evitan que esto suceda, lo que hace que mas de estas
sustancias quimicas cerebrales estén disponibles para efectuar cambios tanto en las células

como en los circuitos que han sido afectados por la depresién entre ellos se encuentran:

e Fenelzina (Nardil)
e Tranilcipromina (Parnate)

Dentro de los efectos secundarios que se pueden producir se encuentran:
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e Sequedad de la boca

o Nauseas, diarrea o estrefiimiento

e Dolor de cabeza

e Somnolencia

e Insomnio

e Mareos o aturdimiento

e Reaccion en la piel en el lugar del parche
e Espasmos del musculo liso

e Presion arterial alta

e Disminucion del deseo sexual o dificultad para llegar al orgasmo
e Aumento de peso

o Dificultad para comenzar a orinar

e Calambres musculares

e Sensacién de hormigueo o cosquilleo en la piel (parestesia) (36)

Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion teorica:

En tiempos actuales se ha venido observando en todo el mundo que existen un gran porcentaje
de personas que sufren problemas depresivos, 1o que ha convertido que la depresion sea
catalogada por la OMS como un trastorno del estado de &nimo que se caracteriza por la
presencia de sentimientos de tristeza, inutilidad, culpa, indefension y desesperanza profunda;
logrando evidenciarse en edades muchas mas tempranas que antes, existiendo un promedio de
280 000 millones de personas en el mundo que padecen o han padecido problemas de
depresion, los cuales han pasado desapercibidos y no han sido detectados a tiempo por la
familia o los amigos e incluso por el mismo paciente, hasta el momento en que llegan a la
atencion con el profesional de la salud que lo atiende, llevando a que cada afio estas cifras se
incremente y se produzcan cerca de 700 000 muertes a causa de los suicidios; hecho final al que

conllevan los problemas de depresion en las personas. (36)

Justificacion Préctica:

La finalidad que tiene esta investigacion es poder identificar ciertas caracteristicas del consumo
de antidepresivos en la poblacién que se atiende en el centro de salud mental comunitario
“Color Esperanza” y de esta manera se puedan tomar las acciones correspondientes a fin de

mejorar los beneficios terapéuticos y/o disminuir los efectos adversos producidos por este grupo
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farmacoldgico, disminuyendo los riesgos asociados a un mal uso. Asi mismo permitira conocer

la tendencia del consumo en relacién a otras realidades.

Justificacion Social:

La investigacion sera de mucho beneficio para la poblacion en general, ya que a través de esta
investigacion se podran identificar los principales problemas por los que son administrados los
antidepresivos en la poblacion, asi como los resultados que se estan generando en ellos, con el

nico fin que se puedan resolver los problemas depresivos en la poblacion.

Justificacion metodoldgica:

La presente investigacion serd de tipo descriptiva y servira como base para futuras
investigaciones, que se deseen realizar en bien de mejorar la salud de las personas que sufren
problemas depresivos, asi mismo el instrumento también sera de mucha ayuda para aquellos que

deseen aplicarlo en otra poblacion de estudio y evaluar las caracteristicas en ellos.

Importancia

El presente estudio de investigacion es importante ya que a través de este se podra identificar las
caracteristicas de los pacientes que consumen antidepresivos, para poder ayudar a otros
pacientes con caracteristicas similares que estén atravesando por un cuadro depresivo que esté

afectando su calidad de vida.

Objetivos.

Obijetivo General:

Determinar las caracteristicas del consumo de antidepresivos en el centro de salud mental Color

Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

Objetivo Especificos:

o Identificar las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes que consumen
antidepresivo en el centro de salud mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe
—Ica, 2020.

e Evaluar el diagnostico mas frecuente por el que se prescribe los antidepresivos en el centro
de salud mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

e ldentificar el antidepresivo de mayor prescripcion en el centro de salud mental Color
Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1. Tipo de investigacion

- Observacional, ya gque se observé el comportamiento de las variables de estudio.

- Transversal, puesto que los datos fueron recolectados en un tiempo determinado y
establecido por el investigador, sin la necesidad de que estos vuelvan a ser medidos en un
segundo momento.

- Retrospectivo, puesto que los datos que se recolectaron fueron hechos ya ocurridos con
anterioridad (2020) los cuales fueron tomados de las historias clinicas de los pacientes a los

gue se les administrd antidepresivos en el Centro de Salud Mental Color Esperanza.

2.2. Nivel de investigacion
- Descriptivo; ya que en el estudio de investigacion solo se describieron las caracteristicas

de las variables para que estas puedan ser medidas y describir sus resultados.

2.3. Disefio de investigacion
- No experimental; puesto que las variables no fueron manipuladas por el investigador, si

no gue estas se tomaron y midieron tal cual se presentaron en su naturaleza.

2.4. Area de estudio

Se llevo a cabo en Distrito de Salas Guadalupe de Ica

2.5. Poblacion de estudio
La poblacion de estudio estuvo conformada por 163 historias clinicas de pacientes a los que
se les prescribi6 antidepresivos durante el afio 2020 en el Centro de salud Mental “Color

Esperanza”.

2.6. Tamafio de la muestra
Para obtener el tamafio de la muestra se aplicO el muestreo no probabilistico por
conveniencia, en el cual solo se procedi6 a revisar las historias clinicas de los pacientes con
tratamientos de antidepresivos del Centro de Salud Mental “Color Esperanza” de Salas
Guadalupe que cumplieran con los siguientes criterios de inclusion y exclusion que se

detallan a continuacion.
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2.7.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de pacientes a los que se les haya prescrito antidepresivos.

Historias clinicas de pacientes mayores de 6 afos.

Historias clinicas con letras legible

Historias clinicas con informacion completa.

Criterios de exclusion:

Historias clinicas de pacientes a los que no se les haya prescrito antidepresivos.

Historias clinicas de pacientes con informacion incompleta.

Historias clinicas de pacientes con letra ilegible.

Historias clinicas de pacientes que sean menores de 6 afios.

Historias clinicas que no se logren hallar en el centro de salud color esperanza.

Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la técnica documental, ya que se

procedié con la revision de cada una de las historias clinicas de los pacientes con

prescripcion de antidepresivos en el Centro de Salud Mental Comunitario “Color

Esperanza”. Para ello se procedi6 a realizar ciertos pasos que ayudarian en la recoleccion

de los datos.

El procedimiento se realizé de la siguiente manera:

1.

3.

Se solicito el permiso correspondiente a la Direccion Regional de Salud de Ica para
poder ingresar al Centro de Salud mental Color Esperanza para la recoleccion de
datos.

Se solicito el permiso correspondiente al Director del Centro de Salud Mental “Color
Esperanza” para poder entrar a la institucion de salud, sin violar ninguna regla, ni
causar ningun inconveniente en la atencion que realiza el personal de salud.

Asi mismo se realiz6 la coordinacion con el personal del area de las historias clinicas
para ingresar en los dias y en los horarios en los que no se causd inconvenientes o
incomodidad que pudieran resultar perjudicial en su trabajo o en la atencién que
reciben los pacientes.

Se procedio a seleccionar cada una de las historias clinicas de las cuales se extrajo la
informacién necesaria, descartdndose las que no fueron Utiles o no aportaron lo

necesario a la investigacion.
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Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utiliz6 fue una ficha de recoleccién de datos, creada por la
investigadora, y compuesta por 2 partes, la primera parte; comprende 6 preguntas
relacionadas a datos sociodemograficos: edad, sexo, nivel de instruccién, estado civil,
actividad que realiza y diagnéstico. La segunda parte estuvo compuesta por 2 preguntas
con las que se recolectaron datos para identificar las caracteristicas del consumo: tipo de
antidepresivo y dosis. Con los cuales se pudo identificar las caracteristicas del consumo
de antidepresivos en los pacientes del centro de Salud Mental “Color Esperanza”. (Ver
Anexo 3)

2.8. Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

2.9.

Se procedid de la siguiente manera:

1. Una vez recolectada la informacién de las historias clinicas se procedié a vaciarla en

una base de datos del programa de Microsoft Excel 2016.

2. Se procedi6 a realizar tablas de frecuencia y sus respectivos graficos, los cuales
fueron interpretados segin lo observado para lograr responder los objetivos que se
plante6 en el estudio de investigacion.

Aspectos éticos

Se respeto la confidencialidad de la informacion y la identidad de los pacientes.
Los datos que fueron recopilados en el estudio se documentaron de manera

anonima, la informacion recopilada solo fue utilizada con fines de investigacion.
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1. RESULTADOS

Tabla 1 Distribucién, por rango de edades, del consumo de antidepresivos en el centro de salud

mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020

EDADES Frecuencia Porcentaje
6 - 17 afos 23 14.1
18 a 35 afos 78 47.9
36 a 49 afios 28 17.2
> 50 afos 34 20.9
Total 163 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a la hoja de recoleccion de informacién.
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6 - 17 afios 18 a 35 afios 36 a 49 afios > 50 afios

Figura 1 Distribucion porcentual del consumo de antidepresivos segln edades en el Centro de

Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020

En la tabla 1 y figural se observa que el grupo etario que presentd mayor consumo de
antidepresivos corresponde a pacientes de 18 a 35 afios que representd el 47.9% (78 pacientes),

mientras que el menor consumo 14.1% (23 pacientes) se dio en el grupo de 6 a 17 afos.
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Tabla 2 Distribucion segun el sexo del consumo de antidepresivos en el Centro de Salud Mental
Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

SEXO Frecuencia Porcentaje
masculino 44 27,0
femenino 119 73,0
Total 163 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a la hoja de recoleccién de informacion.

® masculino = femenino

Figura 2 Distribucion porcentual del consumo de antidepresivos segun sexo en el centro de

salud mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

En la tabla 2 y figura 2 se observa que el consumo de antidepresivos predomind en el sexo
femenino (119 pacientes) que represento el 73% y el 27% (44 pacientes) corresponde al sexo

masculino.
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Tabla 3 Distribucion segun el estado civil del consumo de antidepresivos en el Centro de Salud

Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
soltero 93 57,1
conviviente 31 19,0
casado 32 19,6
viudo 7 43
Total 163 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a la hoja de recoleccion de informacion.
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Figura 3 Distribucion porcentual del consumo de antidepresivos segun estado civil en el Centro

de Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

En la tabla 3 y figura 3 se observa que el consumo de antidepresivos predominé en los pacientes
de estado civil soltero (93 pacientes) que represent6 el 57.1% mientras que el menor consumo
(7 pacientes) corresponde a viudos 4.3%.
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Tabla 4 Distribucion segin el grado de instruccion del consumo de antidepresivos en el Centro

de Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

GRADO DE INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje
sin estudios 10 6,1
primaria 22 13,5
secundaria 77 47,2
superior 54 33,1
Total 163 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a la hoja de recoleccion de informacion.

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
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>
0.0
sin estudios primaria secundaria superior
Figura 4 Distribucion porcentual del consumo de antidepresivos segin grado de instruccién en

el Centro de Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

En la tabla 4 y figura 4 se observa que, segun el grado de instruccion, presentan mayor consumo
de antidepresivos los pacientes con nivel secundaria (77 pacientes) que representd el 47.2%

mientras los que no tienen estudios (10 pacientes) representd el 6.1%.
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Tabla 5 Distribucion segun la actividad que desempefian del consumo de antidepresivos en el

Centro de Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

ACTIVIDAD QUE DESEMPENA Frecuencia Porcentaje
estudiante 35 21,5
trabaja 64 39,3
ama de casa 50 30,7
sin ocupacion 11 6,7
jubilado 3 1,8
Total 163 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a la hoja de recoleccion de informacion.

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
=
00 i
estudiante trabaja ama de casa sin ocupacion jubilado

Figura 5 Distribucion porcentual del consumo de antidepresivos segun la actividad que
desempefian en el Centro de Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —
Ica, 2020.

En la tabla 5 y figura 5 se observa que el mayor consumo de antidepresivos se dio en los
pacientes que trabajan (64 pacientes) con un 39,3%, mientras que en los jubilados (3 pacientes)
el consumo fue de 1,8%.
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Tabla 6 Distribucidn segun el diagnéstico de los pacientes que consumen antidepresivos en el

Centro de Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

DIAGNOSTICO Frecuencia Porcentaje
De_p(e_smn grave sin sintomas 93 141
psicoticos
Depresion moderada 31 19
Trastqrpo de ansiedad no 99 135
especificada
Trastorrllo mixto de ansiedad y 45 976
depresion
Trastorno’d_e estrés 7 43
postraumatico
Trastorno de ansiedad

. 5 3.1
generalizado
TOC, con predominio de actos 4 25
compulsivos '
Trastorno depresivo recurrente 4 25
Trastorno de ansiedad fobica 4 2.5
Otros 18 11.0
Total 163 100

Fuente: Elaboracion propia en base a la hoja de recoleccion de informacién
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Figura 6 Distribucion porcentual del consumo de antidepresivos segln el diagndstico de los pacientes

en el centro de salud mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

En la tabla 6 y figura 6 se puede notar que el diagnéstico mas frecuente fue el Trastorno mixto de
ansiedad y depresion (45 pacientes) que representd el 27.6%, mientras que 4 pacientes tuvieron
diagnosticos de Trastorno obsesivo compulsivo con predominio de actos compulsivos (2.5%),
Trastorno depresivo recurrente (2.5%) y Trastorno de ansiedad fobica (2.5%) y diversas patologias

como Trastorno de panico y Trastorno de conducta estuvieron representadas por un solo paciente.
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Tabla 7 Distribucion segin el tiempo de diagnostico en los pacientes que consumen de
antidepresivos en el Centro de Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —
Ica, 2020.

TIEMPO DE DIAGNOSTICO Frecuencia Porcentaje
2 afnos 129 79,1

3 afos 32 19,6

4 afos 1 0,6

17 afios 1 0,6
Total 163 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la hoja de recoleccion de informacién.
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2 afios 3 afios 4 afios 17 aios

Figura 7 Distribucion porcentual del consumo de antidepresivos segln tiempo de diagnostico
en los pacientes en el Centro de Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —
Ica, 2020.

En la tabla 7 y figura 7 Se aprecia que 129 pacientes (79,1%) que consumen antidepresivos
tenian un tiempo de diagnostico de 2 afios, mientas que en 1 paciente (0,6%) su tiempo de
diagndstico fue de 17 afios.
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Tabla 8 Distribucion segtn el farmaco antidepresivo que consumen los pacientes del Centro de
Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

FARMACO ANTIDEPRESIVO Frecuencia Porcentaje
FLUOXETINA 104 63.8
SERTRALINA 59 362
Total 163 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la hoja de recoleccion de informacion.

= FLUOXETINA = SERTRALINA

Figura 8 Distribucion porcentual del farmaco antidepresivo que consumen los pacientes del
Centro de Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

En la tabla 8 y figura 8 se observa que el mayor consumo de antidepresivos correspondi6 al
farmaco fluoxetina con un 64% (104 pacientes), mientras que la sertralina (59 pacientes) el

consumo fue de 36%.
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Tabla 9 Distribucion segln los meses del consumo de antidepresivos en el Centro de Salud

Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

2020
MESES FLUOXETINA SERTRALINA
N % N %

Enero 30 28.8 15 254
Febrero 2 1.9 1 1.7
Marzo 2 1.9 0 0.0
Abril 2 1.9 2 34
Mayo 2 1.9 3 5.1
Junio 4 3.8 4 6.8
Julio 7 6.7 0 0.0
Agosto 7 6.7 4 6.8
Septiembre 16 15.4 18 30.5
Octubre 9 8.7 5 8.5
Noviembre 10 9.6 4 6.8
Diciembre 13 125 3 51
TOTAL 104 100.0 59 100.0
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Figura 9 Distribucién porcentual del consumo de antidepresivos segun los meses en el Centro
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de Salud Mental Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

En la tabla 9 y figura 9 se observa que el mayor consumo de antidepresivos se dio en el mes de
enero con un 28.8% (30 pacientes) para la fluoxetina, mientras que los meses de menor
consumo fueron febrero, marzo, abril y mayo (2 pacientes) con un 1.9% por mes y en el caso de

sertralina, el mes de mayor consumo fue en septiembre con un 30.5% (18 pacientes) y los meses

gue no se consumio sertralina fueron marzo y julio con el 0% (0 pacientes).
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Tabla 10 Distribucién segun la dosis de farmaco antidepresivo que consumen los pacientes del
Centro de Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

FARMACO ANTIDEPRESIVO

DOSIS
FLUOXETINA SERTRALINA  Total
20 mg 50 mg
1/4 DE TABLETA AL Recuento 6 (30mg) 7 (87.5mgq) 13
DIA % del total 3,7% 4,3% 8,0%
(5mg/12,5mg)
1/2 TABLETA AL DIA  Recuento 37 (370mg) 20 (500mg) 57
(10 mg /25 mg) % del total 22.7% 12.3% 35.0%
1 TABLETA AL DIA Recuento 60 (1200mgQ) 31 (1550mg) 91
(20 mg /50 mg) % del total 36,2% 19,6% 55,8%
2 TABLETAS Recuento 1 (40mg) 1 (100mg) 2
(40 mg / 100mg) % del total 0.6% 0.6% 1,2%
Total Recuento 104 (1640mg) 59 (2237.5 mg) 163
% del total 63,8% 36,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a la hoja de recoleccion de informacién.
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Figura 10 Distribucion porcentual del consumo de antidepresivos segin dosis del farmaco
administrado en el Centro de Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —
Ica, 2020.

En la tabla 10 y figura 10 se observa que del total de pacientes el 36.2% (60 pacientes) se le
prescribié la fluoxetina con una dosis de 20 mg por dia y el 19.6% (31 pacientes) sertralina con
una dosis de 50 mg al dia, mientras que un 0.6% (1 paciente) consume 40 mg de fluoxetina al
diay el 0.6% (1 paciente) 100 mg de sertralina al dia.

Finalmente tenemos que el 63.8% (104 pacientes) consumi6 1640 mg de fluoxetina al afio y un

36.2% (59 pacientes) 2237.5 mg de sertralina al afio.
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Tabla 11 Distribucion segun la edad y sexo con el farmaco antidepresivo que consumen los

pacientes del Centro de Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica,

2020.
Edad/sexo Fluoxetina Sertralina
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
N° % N° % N° % N° %

6 - 17 afios 16 205 3 115 3 7.3 1 5.6
18a35
afios 43 55.1 9 34.6 18 43.9 8 44.4
36 a49
A0S 9 11.5 6 23.1 7 17.1 6 33.3
> 50 afos 10 12.8 8 30.8 10 24.4 6 33.3
Fuente: Elaboracidon propia en base a la hoja de recoleccion de informacion.
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Figura 11: Distribucién porcentual del consumo de antidepresivos segun la edad y sexo en el

Centro de Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.
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En la tabla 11 y figura 11 podemos notar que, en el caso de la fluoxetina, tanto en hombres y
mujeres el rango de edad de mayor consumo fue entre 18 a 35 afios siendo el 34.6% (9
pacientes) y el 55.1% (43 pacientes) respectivamente y el grupo etario de menor consumo en
hombres fue entre 6 a 17 afios que representd el 11.5 % (3 pacientes) y en mujeres fue entre 36 a
49 afios que represento el 12.8% (10 pacientes).

En el caso de sertralina, el mayor consumo en hombres y mujeres fue en el grupo etario
comprendido entre 18 a 35 afios que represento el 44.4% (8 pacientes) y 43.9% (18 pacientes)
respectivamente, el menor consumo corresponde al rango de edad de 6 a 17 afios que represento

el 5.6% (1 paciente) en hombres y el 7.3% (3 pacientes) en mujeres.
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\V2 DISCUSION

Los antidepresivos (AD) son medicamentos de gran importancia que se utilizan para tratar
ciertas enfermedades a nivel emocional. A nivel mundial se ha previsto un incremento de
trastornos psiquiatricos lo que ha llevado a un incremento en el consumo de los antidepresivos
en la poblacion. (1) Dentro de estos trastornos psiquiatricos la salud pablica durante los ultimos
afios ha llegado a considerar la ansiedad y la depresién como enfermedades que presentan una
alta prevalencia, se considera que entre el 8 y el 15% de la poblacién ha sufrido depresion en
algin momento de su vida. (2). La depresion es una enfermedad que puede iniciarse de manera
leve y silenciosa, la cual si no es detectada a tiempo podria llegar a convertirse en una
enfermedad moderada o severa. El tratamiento ideal para esta enfermedad es que el paciente
entre a una terapia psicoemocional la cual ha demostrado tener excelentes resultados en todos
los niveles leves, moderados y severos. Por ello la prescripcion de un antidepresivo debe ser
altamente evaluado por un especialista, ya que solo deben ser administrados en caso sea
completamente necesario y no como una forma de automedicacion, cuando los episodios de

depresion sean recurrentes y los cuadros clinicos lo ameriten. (6)

Como resultado de esta investigacién realizada en el Centro de Salud Mental Color Esperanza
del distrito de Salas Guadalupe —Ica, se ha demostrado que las edades que predominaron fueron
de 18 a 35 afios con el 47.9%, el 73% son mujeres, el 57.1% son solteros, el 47.2% tienen
secundaria, el 39.3% trabajan, estos resultados coincide con la investigacion de Vazquez M.
(2020) quien encontrd en sus resultados que predominaron los pacientes femeninos (60.3%)
(13), de la misma forma con el estudio de Gil E. et. al. (2020) en sus resultados hallaron que las
mujeres predominaron en el grupo, otro factor es ser soltero o viudo, ser amas de casa. (14). Asi
mismo Cabanillas et al. (2020), en su estudio demostraron que dentro de los datos
demogréficos mas comunes fueron mujeres las que predominaron con una edad media de 52
afios (74,5 %), educacion secundaria. (48,4%) y amas de casa (47,3%). (16). A todo ello
estudios epidemioldgicos han demostrado que la prevalencia de la depresion en las mujeres es al
menos el doble que la de los hombres. Las mujeres son mas susceptibles a los trastornos
depresivos durante su edad fértil, entre los 15 y los 44 afos, los factores hormonales
relacionados con el ciclo reproductivo pueden desempefiar un papel en la susceptibilidad de las
mujeres a la depresion. Se ha demostrado que el estrégeno y la progesterona afectan los
sistemas neurotransmisor, neuroendocrino y bioldgico, causando trastornos del estado de &nimo.
(37) En cuanto al trabajo, el estrés laboral afecta claramente a los sintomas emocionales,
especialmente si las demandas psicolégicas del trabajo se asocian con bajos niveles de control y

poco apoyo social, el riesgo de perder el trabajo puede conducir a la depresion. La pérdida
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especifica puede ser el control de sus propias operaciones, el cambio constante de puestos de
trabajo, las funciones realizadas, la pérdida eventual del trabajo, los despidos, la jubilacién
anticipada o inesperada, etc. En resumen, la depresion puede tener causas laborales relacionadas
con la pérdida de ideales profesionales, expectativas y autoestima, afectando a muchas de las
personas, hoy en dia se estd evidenciando muchos casos de esta enfermedad, lo cual
anteriormente no era muy comdn, sin embargo, su aparicién se debe a una recarga emocional
gue presenta la persona sobre todo las mujeres por las diferentes labores que realizan tanto en el

hogar como en el trabajo. (38)

En cuanto al diagnoéstico mas frecuente por el que se prescribe los antidepresivos en el Centro
de Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020, fue el trastorno
mixto de ansiedad y depresion con el 27.6%, estos resultados fueron similares al estudio de
Moreno S. (2019) en sus resultados se hallo que durante el periodo del estudio hubo un
incremento en el consumo de antidepresivos, asi mismo se hallé que el antidepresivo que se
consumié mas fue la Amitriptilina y la sertralina. Conclusiones: Se halla que cada vez existe un
incremento de consumo de antidepresivos por parte de la poblacion correlacionado con las
indicaciones recientemente aprobadas para su uso. (12). De igual manera en el estudio de
Vazquez M. (2020) quien hallé que la causa mas comun fue la ansiedad, y la dosis fue de 1
tableta cada 24 horas y el tiempo promedio de 6 meses. (13), asimismo, en el estudio de
Huaman D. (2021) en sus resultados menciona que un 55.8% presentaron sintomas de
ansiedad. (15). En el estudio de Rivera R. (2019) demostrd que el diagndstico més frecuente
por el que fueron prescritos fueron esquizofrenia paranoide seguido de trastorno mixto de
ansiedad, depresién y episodios depresivos moderado, trastorno depresivo recurrente y trastorno
de ansiedad generalizada. Conclusion: Existe un alto nivel de depresion en las personas y a
pesar de ello existen medicamentos que pueden ser de gran utilidad dentro del esquema de
tratamiento pero gue no se hallan disponibles en los centros de salud mental. (17). En el estudio
de Castillo E. (2019) se hall6 mayor consumo de antidepresivos en mujeres 54%, el principal
diagnostico fue la ansiedad 22%. (18), haciendo un andlisis del diagnostico que mayor
predomino en el estudio al igual que los trabajos previos tenemos que tener en cuenta que la
ansiedad debe entenderse como una emocion basica del organismo que constituye una reaccion
adaptativa ante una situacion de tension, peligro o amenaza, ya que se manifiesta como una
actividad predominante del sistema nervioso simpatico que le permite al sujeto enfrentar una
situacion de riesgo. A todo ello la OMS introdujo al Trastorno Mixto de Ansiedad-Depresion
como la categoria F41.2, dentro del grupo de otros trastornos de ansiedad; se define a este como
la presencia de sintomas de ansiedad y de depresion pero que en ninguno de los casos tiene una
intensidad suficiente como para justificar un diagnéstico por separado, es decir, son pacientes

con menos ansiedad que en la ansiedad generalizada, menos depresion que las personas con

41



episodios depresivos mayores, menos activacion fisioldgica que los enfermos con trastorno de
angustia y se presenta con mayor frecuencia problemas de concentracidn, trastornos del suefio,

fatiga, pérdida de autoestima.

En cuanto al antidepresivo de mayor prescripcion en el Centro de Salud Mental Color
Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020, fue la Fluoxetina con un 63.8% seguido
de esta la sertralina 36.2%, estos resultados fueron similares con el estudio de Moreno S.
(2019) en sus resultados se hall6 que durante el periodo del estudio hubo un incremento en el
consumo de antidepresivos, asi mismo se hall6 que el antidepresivo que se consumié mas fue la
Amitriptilina y la sertralina.(12); de igual manera en el estudio de Huaman D. (2021) se
encontré que el 8.7% consumieron amitriptilina, 16.7% sertralina, fluoxetina y citalopram; 4.1%
mirtazapina, duloxetina y bupropion. (15), en el estudio de Castillo E. (2019) se hallé que el
mayor consumo de antidepresivos en mujeres 54%, el principal diagnostico fue la ansiedad
22%, y el medicamento mas utilizado fue la sertralina de 50mg (51%) siendo la dosis més
recurrida 50 mg. (18)

Es por ello que, haciendo un analisis de la perspectiva de la salud mental, los cambios
generados por la pandemia desatan en la poblacién un desequilibrio psicolégico que puede
presentarse en mayor 0 menor medida segun el entorno y situacion que viva cada individuo, de
manera general afecta a toda la poblacion, es asi es que se considera un aumento de la
incidencia de trastornos psiquicos en donde posiblemente la mitad de la poblacion podria sufrir
alguna manifestacion psicopatolégica, afiadido a las secuelas que la COVID 19 a dejado en la
poblacidn, dentro de las cuales se estd tomando en cuenta la salud mental de muchas de ellas

gue se han visto alteradas.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas del consumo de antidepresivos en el Centro de Salud Mental Color
Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020, fueron edades de 18 a 35 afios,
mujeres, solteras, con un nivel secundaria, trabajadoras, diagnosticas en su gran mayoria
con trastorno mixto de ansiedad y depresion, con un tratamiento de Fluoxetina de 1 tableta

al dia.

Las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes que consumen antidepresivo en el
Centro de Salud Mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020 fueron
las edades que predominaron de 18 a 35 afios con el 47.9%, el 73% son mujeres, el 57.1%

son solteros, el 47.2% tienen secundaria, el 39.3% trabajan.

El diagnostico més frecuente por el que se prescribe los antidepresivos en el centro de
salud mental Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020, fue el trastorno

mixto de ansiedad y depresion con el 27.6%.

El antidepresivo de mayor prescripcion en el centro de salud mental Color Esperanza del

distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020, fue la Fluoxetina con un 63.8%
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VI. RECOMENDACIONES

A todo el sistema de salud que se brinde un acompafiamiento durante el proceso de
tratamiento, fortaleciendo politicas en salud mental, ademas de implementar camparfias de
prevencion, educando a usuarios sobre su padecimiento y la importancia de que este sea

tratado, tomando en cuenta las caracteristicas del paciente.

En cuanto que prevalecié una terapia cognitivo conductual que ha demostrado ser util para
controlar los sintomas tanto depresivos como ansiosos y a la vez una psicoeducacion lo
cual es muy importante, tanto en este trastorno como en otros mentales, explicandole al

paciente qué les ocurre, lo que influye de forma positiva en su recuperacion.

Una mayor formacion del profesional de salud que labora en dicho centro basandose en el
enfoque de género, concretamente, en cdmo afectan las condiciones de vida para la salud
de las mujeres, y asi mejorar la calidad y eficacia de la atencién a los padecimientos,

especialmente en los programas de salud mental.

Enfocarnos en la centralizacion de la practica prescriptora de Fluoxetina y Sertralina cuyos
farmacos son los de mayor prescripcion en el tratamiento de depresion, puesto que aumenta
el riesgo de desarrollar una dependencia por parte de la poblacién y de sufrir efectos

secundarios.
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VIIl. ANEXOS
Anexo 1: matriz de consistencia
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS | VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL
¢Cuales son las caracteristicas | Determinar las caracteristicas del
del consumo de antidepresivos | consumo de antidepresivos en el | Al ser una | Consumo de | ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:

en el centro de salud mental
Color Esperanza del distrito de
Salas Guadalupe —Ica, 2020?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Cudles son las caracteristicas
socio-demograficas de los
pacientes con antidepresivo
prescrito en el centro de salud
mental Color Esperanza del
distrito de Salas Guadalupe —
Ica, 2020?

¢Cudl es el diagnbstico maés
frecuente por el que se prescribe
los antidepresivos en el centro de
salud mental Color Esperanza
del distrito de Salas Guadalupe —

centro de salud mental Color
Esperanza del distrito de Salas
Guadalupe —Ica, 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar las caracteristicas
socio-demograficas de los
pacientes con  antidepresivo
prescrito en el centro de salud
mental Color Esperanza del
distrito de Salas Guadalupe —Ica,
2020.

Evaluar el diagndstico mas
frecuente por el que se prescribe
los antidepresivos en el centro de
salud mental Color Esperanza del
distrito de Salas Guadalupe —Ica,

investigacion
descriptiva no
presenta
hipétesis.

antidepresivos.
Dimensiones:
Del paciente:

e Edad

e Sexo

e Estado civil

e Condicién laboral

e Nivel de instruccion
e Diagnostico

Del farmaco:
e Tipode

antidepresivo.
e Dosis

cuantitativo

TIPO DE LA INVESTIGACION:
Aplicado

NIVEL DE LA INVESTIGACION:
Descriptivo

METODO DE LA INVESTIGACION:
Deductivo

POBLACION:
La poblacion estara conformada por 163 historias
clinicas de pacientes con prescripcion de
antidepresivos.

MUESTRA:
La conformaran 163 historias clinicas




Ica, 20207

¢Cual es el antidepresivo de
mayor prescripcion en el centro
de salud mental Color Esperanza
del distrito de Salas Guadalupe —
Ica, 2020?

2020.

Identificar el antidepresivo de
mayor prescripcion en el centro de
salud mental Color Esperanza del
distrito de Salas Guadalupe —Ica,
2020.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE
DATOS:

Los datos seran obtenidos por medio de la ficha
de recoleccion de datos y seran procesados a
través del programa Microsoft Excel 2016.




Anexo 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORES VALOR FINAL ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL S MEDICION
Edad 6-17 Ordinal
Cualidades Las  caracteristicas 18-25
Caracteristicas propias de las | seran obtenidas de las 26 — 49
del consumo de | personas que | historias clinicas de Paciente >50 afios
antidepresivos utilizan farmacos | pacientes atendidos Sexo Femenino Nominal
para tratar la | en el Centro de Salud Masculino
depresion. Nueva Esperanza Estado civil Soltero Nominal
Casado
Conviviente
Viudo
Nivel de Instruccion | Primaria Ordinal
Secundaria
Superior
sin estudios
Actividad que Estudiante Nominal
desempefia Trabajador

no trabaja/ no estudia

Diagnostico de

Depresion Grave sin sintomas




enfermedad o

patologia

psicoticos

Depresion Moderada
Trastorno de ansiedad no
especificada

Trastorno mixto de ansiedad y
depresion

Otros

Nominal

Farmaco

Tipo de antidepresivo

Inhibidores selectivos de la

recaptacion de serotonina (ISRS).

Antidepresivos triciclicos.
Inhibidores de la

monoaminooxidasa.

Nominal

Dosis

Y, de tableta por dia
Y tableta por dia

1 tableta por dia
Otro

Ordinal




Anexo 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion; cuya finalidad es:
Determinar las caracteristicas del consumo de antidepresivos en el centro de salud mental

Color Esperanza del distrito de Salas Guadalupe —Ica, 2020.

I. CARACTERISTICAS DEL PACIENTE:
1. Edad:

6-—17

18-25

26

— 49

[0 >50 afios

O O O d

2. Sexo:
(1 Masculino
[J  Femenino
3. Estado civil:
71 Soltero
(1 Conviviente
1 Casado
71 Viudo
4. Nivel de Instruccion:
[0 Sin estudios
[l Primaria
[l Secundaria
[1 Superior
5. Actividad que desempefia:
[1  Estudiante
O Trabaja
[J Otro:




6. Tipo de diagnostico y fecha de diagndstico:

[ Depresion Grave sin sintomas psicoticos:

Depresion Moderada:

Trastorno de ansiedad no especificada:

Trastorno mixto de ansiedad y depresion:

O o 0o od

Otro:

1. CARACTERISTICAS DEL FARMACO:
7. Tipo de antidepresivo y tiempo de consumo:
[ Inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS).

[1 Fluoxetina;

[1  Fluvoxamina;

[1 Paroxetina;

[1 Sertralina;

1 Antidepresivos triciclicos.

[l Imipramina:

71 Clomipramida:

[ Amitriptilina:

71 Protriptilina:

[1 Inhibidores de la monoaminooxidasa.

[1 Isocarboxazida:

[1 Fenelzina;

8. Dosis:
[ Yade tableta al dia
T 1/2 tableta al dia
71 1tabletaal dia
[l Otro:




Anexo 4: validaciones de jueces expertos

Ficha de validaciéon

Titulo de la Investigacion: “Caracteristicas del consumo de antidepresivos en el Centro de
salud mental Color Esperanza del Distrito de Salas Guadalupe -Ica, 2020”

Nombre y apellidos del Juez validador: Dra. Eddie Loyola Gonzales

Especialidad del validador:

Dra. Salud Publica

.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios
0-20% 21 - 40% 41 - 60% 61 — 80% 81 -100%
. Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un 90
lenguaje apropiado
Las preguntas estan
2. Conveniencia | adecuadas al tema a 90
ser investigado
El cuestionario
3. Suficiencia pomprende todos . los 90
indicadores en cantidad
y calidad
La estructura del
4. Estructura cuestionario responde 90
a las preguntas de la
investigacion
El cuestionario es util y
5. Pertinencia oportuno para la 90
investigacion
SUB TOTAL 450
TOTAL 450

[I. OPINION DE APLICABILIDAD: Es aplicable

lll. PROMEDIO DE VALORACION

(Aplicable de 300 — 500)

450

Lugar y fecha: Ica, 30 de Mayo de 2022

DIFDE%

DNI: 21440924

\EMGOI‘EALES




Nombre y apellidos del Juez validador: Andrea Rita Chumbes Huaman

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico

IV. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios
0-20% 21 -40% 41 - 60% 61— 80% 81 -100%
. Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un 90
lenguaje apropiado
Las preguntas estan
2. Conveniencia | adecuadas al tema a 80
ser investigado
El cuestionario
3. Suficiencia pomprende todos . los 80
indicadores en cantidad
y calidad
La estructura del
4. Estructura cuestionario responde 80
a las preguntas de la
investigacion
El cuestionario es util y
5. Pertinencia oportuno para la 80
investigacion
SUB TOTAL 320 90
TOTAL 410

V. OPINION DE APLICABILIDAD

VI. PUNTAJE DE VALORACION

(Aplicable de 300 — 500)

410

Lugar y fecha: Ica, 01 de Junio de 2022

N

Firma del Experto informante

D.N.I: 72198485




.  DATOS GEMERALES

Titdo de la westigacidn: “Caracteristicas del consumo de antidepresivos en el Centro de salud
mental Color Esperanza del Distrito de Salas Guadalupe —lea, 2020

Mombre y apelidos del Juez validador: Luls Alejandro Calle Vilea

Especlalidad del validador: Doecente Catedra Farmacologia - Unlversidad Maclonal San Luis

Gonzraga

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Dweficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadones Criterios
0 - 20% 21 - 40% 41 - 8% &1 - B0% B1 -100%
Clari Las pregurias eskén
B dad saboradas wsando un B0
lenguaie apropiadc
Las preguntas estin
2 Comveniencia | sdecusdas & berm a 8l
ser investinada
E LS lionano
. comprende  iodos los
A Sulicknciy indicadares &n canlidad 0
y calidad
La esiruciua del
cuashionano respondes a
4. Esiractura las preguntas de la an
invesligaciin
El cuestinnario as i y
B Pertinendca oportung ot la ab
invesligacidin
SLB TOTAL 330 1]
TOTAL 410

. OPINION DE APLICABILIDAD: Instruments adecuado a los objetives planteados.

Iv. PROMEDIO DE VALORACION 410

[Aplcablo do 300 - 500)

Lugar y fecha: bca, 30 de mayo de 022

i i

Dr. Luiis-Aléjandro Calle Vilca
DLrLL. 21418081




ANEXO 5: DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

o ?
)HALLCNuwr.*Vr»\tic-' 'v‘u- YACIONA

[ WAL = RED 1PN QDL

Sehor () W.C, Julia del Pilar Cardenas Hernandez
Jefe del C. S M C “Color Esperarza’

Asunio - Brindsr Faclidades a Bachiler pars tealzar Temus do rwRstigasion
Refarenca Expedente N* 4475
Facha Cica, 31 de mayo de 2022

Por mado do la prasente me dinjo a usted para bacaria legar mi cordisl saludo y & 1A VEZ
manifestare que, vislo 8l documento de la Referercia amtido por ia Bachiler di Farmasa
y Bioquimica Samanamu Matos Lizbeth Elena en |y Usswarsicad Nacons San Luis
Gonzaga de Ica, soldta permso pars realizar e Proyeclo e Tesis 107aco
*Caracteristicas del Consumo de Antidepresives en el Centro de Sakd Mental Color
Esporanza del Distrito de Guadalupe - ica” jos dias lunss. midreoles y neras &0 ol
horaro d& 0,00 am. 3 2.00 p.m., por b0 que s Va2 evaluado o solGiAdo esta Jratonn
7 wutoriza se be brinde las factidades necssanas & 8 Bachiler amba mencionsda

Asimismo, debo manifestare que sfunto & presenta se remie copi del Expedsane N °
2473

5n offo particular, me despido d& usled ne S0 ates reterare las musstras de mi
consideracdn y estima personal.

Alentamenie,

URTCCON 3 KA
LOS GAADIOLOS L- 12 -1 N' 133 SAN ISIDRO 1CA

ICA - 1ICA




ANEXO 6. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS







