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RESUMEN

Esta presente investigacion tiene como Objetivo: Determinar la relacion entre el apoyo familiar
y adherencia al tratamiento en pacientes con depresion de un Centro de Salud Mental Comunitario
2023.

Metodologia: El método utilizado en la investigacion es hipotético-deductivo, de tipo cuantitativo,
aplicativo; de disefio no experimental de corte transversal de alcance correlacional. Se estimara
una muestra de 83 pacientes con diagnodstico de depresion que son atendidos en un centro de salud
mental en el sur de lima, el cuestionario usado para la recoleccion de datos sera la Escala de
valoracion de Apoyo Familiar como instrumento para identificar el nivel de apoyo familiar y el

Cuestionario de Morisky Green y Levine que mide Adherencia al tratamiento farmacologico.

Palabras claves: apoyo familiar, adherencia al tratamiento, depresion.



ABSTRAC

This present investigation aims to: Determine the relationship between family support and
adherence to treatment in patients with depression from a Community Mental Health Center
2023.

Methodology: The method used in the investigation is hypothetical-deductive, of a
quantitative, applicative type; non-experimental cross-sectional design of correlational
scope. A sample of 83 patients with a diagnosis of depression who are treated in a mental
health center in the south of Lima will be estimated. The questionnaire used for data
collection will be the Family Support Assessment Scale as an instrument to identify the level
of support. and the Morisky Green and Levine Questionnaire that measures Adherence to

pharmacological treatment.

Keywords: family support, adherence to treatment, depression.
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1. Problema

1.1 Planteamiento del problema
La OMS refiere que la depresion serd una de las principales causales de
discapacidad a nivel mundial, ocupando un indice alto en paises desarrollados y
crecimiento exponencial en los paises en desarrollo. Actualmente, se estima que
mas de 350 millones de personas la padecen, aunque la depresion se considera una
afeccion tratable, la mayoria de las personas afectadas no reciben ayuda ni

medicamentos (1).

La depresion es la condicion que aqueja al 3,8% de la poblacion, adultos es el 5%
y el 5,7% de los adultos mayores de 60 afios. Existe diferentes cambios habituales
de conducta y manejo emocionales inadecuado que a corto plazo crea problemas
de la vida cotidiana., convertirse en un problema de salud grave, especialmente si
recurre y es de moderado a grave. El suicidio es la cuarta causa principal de muerte

en el grupo de edad de 15 a 29 afios (2).

La OMS refiere que la persona con trastorno mental depresivo presenta
condiciones que limitan la vida diaria, sentimientos de inutilidad, frustracion,
pérdida de autoestima, afecta a la poblacion adulto mayor, quienes presentan
mayor morbilidad y padecen de enfermedades generadas por la edad,
incrementando progresivamente la dependencia, mundialmente en la actualidad

trecientos millones de personas padecen de depresion (3).



algunas de las causas de depresion se encuentran en la sociedad y la gran parte
esta ligada al mundo laboral donde se origina por diferentes factores, existe mayor
posibilidad de ser separados del trabajo, y tratados de forma desigual cuando estan
trabajando. Encontrarse sin laborar también se considera peligroso para personas
con este tipo de diagnostico. La inseguridad laboral y financiera y la pérdida

reciente del empleo son factores de riesgo de intento de suicidio (4).

La adherencia al tratamiento terapéutico es variada, en cuanto a su definicién la
OMS lo define como el requerimiento de atencion profesional, adquirir el
medicamento del tratamiento, cumplir con las consultas continuas y realizar
quizas ciertos cambios personales, como las modificaciones en el comportamiento
que abordan la higiene personal, mejorar el autocuidado, limitar comportamiento

de riesgo, el régimen alimentario adecuado y la actividad fisica continua (5).

En nuestro pais en el 2017 el Instituto Nacional de Salud Mental HDHN realizo
estadisticas basadas en el aumento de atenciones, donde la depresion es la
patologia que aqueja ampliamente en el Peru, se puede decir que un 6.7% la
padece, el 70% terminan conllevando al suicidio. Manifestandose de forma
continua en diferentes etapas de la vida, pero con mayor énfasis en la poblacion

adolescentes, adultos y adultos mayores (6).

En nuestro pais se han realizado algunos estudios dentro de instituciones
especializadas de tipo epidemiologico, en algunos distritos de Lima y Callao. Se

encontraron prevalencias importantes de conductas suicidas, el 16 y 24,4 % de



adolescentes presentaron el deseo de acabar con la vida al menos alguna vez, el
intento suicida en un 3%, encontraron una mayor prevalencia de pensamientos

suicidas en mujeres que envarones (7).

En el estudio “Adherencia a los antidepresivos” se refiere al inicio de un régimen
de medicacion a largo plazo, donde es necesario asegurar un alto grado de
adherencia en cada paciente para identificar cada causa: morbilidad asociada,
ansiedad, efectos secundarios, abuso de drogas, mala correlacion entre las
creencias del paciente sobre su sindrome, problemas con las indicaciones y acceso

al mejor tratamiento para la depresion (8).

Actualmente la pandemia condujo a las personas a estados depresivos. El miedo
al contagio, enfermar gravemente o morir, la perdida de seres queridos, deudas
econdmicas, la ausencia de relaciones personales al dejar de ir al colegio,
universidad o la pérdida el empleo, los llevo a pensar que estan en una situacion
sin salida, También con pérdida de interés por las cosas que antes se disfrutaba,
desesperanza y pensamientos de automutilacion con el tiempo puede agravarse en

suicidio. (9).

El gran impacto social comprende y trasciende las limitaciones individuales y
familiares. Se estima que las consecuencias sociales asociadas se multiplicaran de
forma significativa en los préximos afios y la carga global de esta enfermedad sera
suficiente para ubicarla en la lista de enfermedades con mayor impacto en el pais,

existe aumento de casos alarmantes que han conllevado a terminar en suicidios



por la falta de conocimiento, aceptacion del diagnoéstico y tratamiento (10).

El apoyo de la familia es necesario durante esta etapa donde las personas con
problemas de salud mental logren la mejoria y controlen los sintomas, mediante
una adecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico, atender al paciente con
prontitud y no solo brindar palabras de animo con frases “si se puede!”, “haz tu
parte”, estas pueden empeorar la salud de la persona, la depresion es una patologia

y no es “falta de deseo” ni "debilidad (11).

los reforzadores positivos son el amor, preocupacion y estima lo que se expresa
como apoyo familiar, es primordial en caso de que el paciente afronte una
enfermedad, o una dolencia cronica que conlleva a iniciar tratamientos largos y
complejos en alguno de los casos. Se necesitara de apoyo, cuidados especiales y
mantener un adecuado estado de 4nimo para mejorar el afrontamiento de la

enfermedad llevando una correcta adherencia al tratamiento farmacologico (12).

Siendo el centro especializado, la gran afluencia de casos de depresion que se esta
atendiendo es considerable, lo que generara que el centro de salud mental
comunitario priorice las acciones de enfermeria con el usuario y familia para evitar
el abandono de la adherencia terapéutica.

El objetivo general de este estudio sera determinar el apoyo familiar y adherencia
al tratamiento en pacientes con depresion de un Centro de Salud Mental

Comunitario.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general

(Cual es la relacion que existe entre apoyo familiar y adherencia al tratamiento en
pacientes con depresion?

Problema especifico

(Qué relacion existe entre el apoyo familiar en su dimension apoyo afectivo y la
adherencia al tratamiento en pacientes con depresion?

(Cual es la relacion entre el apoyo familiar en su dimension apoyo a la estima y
la adherencia al tratamiento en pacientes con depresion?

(Qué relacion existe entre el apoyo familiar en su dimension apoyo instrumental

o material y la adherencia al tratamiento en pacientes con?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el apoyo familiar y adherencia al tratamiento en

pacientes con depresion.

1.3.2 Objetivo especifico

Identificar la relacion entre el apoyo familiar en su dimension apoyo afectivo y la
adherencia al tratamiento en pacientes con depresion.

Determinar la relacion que existe entre el apoyo familiar en su dimension apoyo
a la estima y la adherencia al tratamiento en pacientes con depresion.

Identificar la relacion entre el apoyo familiar en su dimension apoyo instrumental

o material y la adherencia al tratamiento en pacientes con depresion.



1.4 Justificacion de la investigacion

Teorica

En la presente investigacion, se enfoca el Modelo de Joyce Travelbee de relacion
persona a persona que fue utilizado en diferentes investigaciones. Sefala que
mediante 5 fases se podra lograr cambios en la salud del paciente y familia. Donde
propone que la propia persona es consciente en la practica del cuidado, ayudando
y acompafiando a otros, El objetivo de la enfermera es entender la posicion de la
persona, del grupo familiar con la finalidad de comprender y establecer un nexo
de apoyo.

La teoria de Moyra Allen con el modelo de Mcgill sefiala a la familia y la
comunidad en una relacion de motivacion mutua para lograr una salud optima. La
finalidad del trabajo de enfermeria es la promocion de la salud, manteniendo los

procesos de aprendizaje en pro de la familia. cada miembro influye en la familia

e inversamente con su entorno y comunidad, para que se produzca un cambio la

familia debe ser participante activo en los cuidados

Metodologia

La investigacion se desarrolld bajo un el enfoque cuantitativo con caracter
descriptivo donde se usard instrumentos para para la variable apoyo familiar se
tendrda como referencia escala de valoracion de apoyo familiar Elaborada por
Leiton (2003), consta de 12 items. La escala de valoracion de apoyo familiar ha
proporcionado que se califiquen en tres categorias: Alto, regular y bajo, mientras

que para la variable adherencia al tratamiento se tendra como referencia a



Morisky- Green que consta de 4 items. Por lo que esta investigacion se respalda
de instrumentos validados y se ajustan a la realidad de la muestra que servira para

proximas investigaciones.

Priactico

A raiz de los hallazgos del presente estudio sobre la relacion que existe entre el
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con depresion nos
permitira desarrollar y mejorar las intervenciones de enfermeria, donde se
reforzard y se brindara informacion a los integrantes del nucleo familiar logrando
asi diversas opciones para ayudar a los pacientes con diagnostico de depresion,
mejorando la adherencia al tratamiento de los pacientes que asisten al Centro de

Salud Mental Comunitario.

1.5 Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal
El presente trabajo se realizara hasta mayo del 2023
1.5.2 Espacial
El estudio se desarrollard en el Centro de Salud Mental Comunitario.
1.5.3 Poblaciéon o Unidad de analisis

La poblacion estara conformada por pacientes diagnosticados con depresion



atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario.

2. Marco teorico
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Chuquilla, et, al. (13) 2019, en la investigacién realizada en Ecuador tuvo
objetivo determinar la asociacion entre la percepcion de la enfermedad, el apoyo
social percibido y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos
diabéticos tipo 2, que acudieron a la consulta externa en el Centro de Salud
Chimbacalle entre el 2018 y 2019. Métodos: Estudio transversal analitico en 200
pacientes diabéticos. Resultados: El 33% de los pacientes presentaron adecuada
adherencia, la primera causa de falta de adherencia es el olvido (64%). El 48,5%
de los pacientes con control metabdlico adecuado (HbAlc <7%), evidenciando
una media de HbAlc de 7,45%. La estimacion de enfermedad tuvo 1.10 veces la
posibilidad de estar no controlados (IC 95% 0.62-1.95) en relacion con los que
tienen percepcion alta, sin ser estadisticamente significativa (p 0.74). El grupo sin
adherencia fue 1,89 (IC 95% 1,04-3,44), estadisticamente significativo (p 0,04).
Conclusion: La apreciacion del paciente esta relacionada con el nivel de HbAlcy
no es proporcional a la adherencia al tratamiento, medida relativamente por la

escala de adherencia de Morinsk.

Jaraba. et, al. (14) 2020, en la investigacion realizada en Colombia tuvo

objetivo determinar la relacion entre el nivel de adherencia al tratamiento



farmacologico y no farmacoldgico y el apoyo social de pacientes con falla
cardiaca. Se desarrollo una investigacion de tipo correlacional con una muestra de
64 pacientes con diagnostico de FC. Se empleo el muestreo no probabilistico. Para
medir el nivel de adherencia, los instrumentos utilizados fueron la escala para
evaluacion de comportamientos de adherencia con una alfa de Cronbach de 0,72,
para determinar el apoyo social fue la escala Medical Outcomes Study Social
Supportsurvey (MOS) con una alfa de Cronbach de 0,94. Se realiz6 el analisis
descriptivo y se aplicandose la prueba de independencia de distribuciones
categdricas para establecer la relacion entre nivel de adherencia con el apoyo
social. resultados: alto indice de los participantes presentaba adherencia al
tratamiento de forma repetitiva (78%). El apoyo social fue nivel medio (media:
76,18- DE +-16,5). Se encontraron asociaciones moderadas entre el nivel de apoyo
emocional (p: 0,006336) y apoyo afectivo (p: 0,03025) con la adherencia al
tratamiento. Conclusiones: Es primordial que el profesional de salud incluya

evaluacion, para optimizar los niveles de adherencia.

Candelo (15) 2020, en la investigacion realizada en Colombia tuvo objetivo
determinar las barreras de acceso que influyen en la no adherencia al tratamiento
farmacologico para VIH en los usuarios de un programa de VIH en la ciudad de
Cali mayores de 18 afios. Metodologia: disefio descriptivo de corte transversal, se
realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, la poblacion total es 433
pacientes continuadores en el programa que asistieron a controles de marzo a julio

de 2020, la muestra fue de 204 usuarios. Para el céalculo de la muestra y



2.1.2

procesamiento de los datos se utilizo el paquete estadistico Epiinfo version 7.
Consideraciones éticas: este estudio esta clasificado con riesgo minimo, de
acuerdo al literal “b” del articulo 11 de la Resolucion No. 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia. Resultados: se demostro la asociacion entre la
falta de adherencia, la edad y posiciones econdmicas, pacientes de menor edad no
presentan adherencia, inasistencia a controles cuando no tienen economia para
trasladarse, el 71% de la poblacion se encuentra entre la edad promedio general
de 43 afios de sexo masculino. Conclusiones: el afan del sistema por preservar a
la poblacion sana y controlada ante enfermedades como el VIH, se demuestran en
los resultados de este estudio, una relacion en la falta adherencia con la edad y las
12 barreras economicas de deferente indole, por lo tanto, se proponen mejorar las
estrategias dentro del programa para los usuarios con menor edad a 40 afios

incurran y mejoren su autocuidado.

Antecedentes Nacionales:

Liza (16) 2020, En la investigacion realizada en Lima, cuyo objetivo era
establecer la relacion entre el apoyo familiar y adherencia al tratamiento de los
pacientes adultos mayores con ulceras venosas atendidos en el topico de
curaciones del Hospital II L.N.C. “Luis Negreiros Vega” — EsSalud” la
investigacion fue de tipo basica simple, de disefio descriptivo correlacional de
enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 55 usuarios adultos
mayores que se encuentran en tratamiento mas de medio afio en el topico de
curaciones, se garantiza un muestreo intencionado y no probabilistico. La técnica

de recoleccion fue la encuesta y los instrumentos usados fueron el Cuestionario

10



de valoracion del Apoyo Familiar, asi mismo la Escala de Adherencia al
Tratamiento de autoria de Ortiz (2010). Se llego a la conclusiéon: que hay
asociacion significativa entre el apoyo familiar y adherencia al tratamiento de los
usuarios de acuerdo al grado de significancia de p=0.000 y con un indice de
rho=0,573 se determind que existe una relacion mientras mayor es el apoyo

familiar, el nivel de adherencia sera alto por parte de los pacientes.

Rios (17) 2020, En la investigacion realizada en Puno, cuyo objetivo era
“buscar precisar la relacion entre la funcionalidad familiar y adherencia al
tratamiento en pacientes diagnosticados con trastorno mental que acuden al
Hospital Carlos Monge Medrano- Juliaca, 2020”. La investigacion fue descriptiva
de tipo correlacional de corte transversal, los instrumentos utilizados: Escala de
funcionalidad familiar, donde la muestra estuvo constituida por 116 pacientes de
ambos sexos, entre 18 a 59 anos. Resultados: Las familias con indice de
disfuncionalidad, no presentaron adherencia al tratamiento (33,62 %); en cambio
las familias funcionales mostraron una alta adherencia (31,03 %). Las familias que
se adaptan a cambios se consideran funcionales, sin embargo, no evidenciaron
adherencia al tratamiento (27,59 %); asimismo, las familias que presentaron
adaptacion desorganizada considerada como disfuncional tampoco evidenciaron
adherencia (22,41 %). Por consiguiente, la relacion a la adherencia al tratamiento,
se demuestra la falta de cumplimiento terapéutico (51,72%). Se llego a la
conclusion en base a hallazgos que la funcionalidad familiar en sus dimensiones

de cohesion y adaptabilidad estan relacionadas.
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Aguilar (18) 2021, En la investigacion realizada en Lima, cuyo objetivo era
determinar la asociacion entre los factores que contribuyen a la falta de adherencia
terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Policlinico Fiori, fue un
estudio cuantitativo, de disefio descriptivo y transversal. La muestra fue
constituida por 125 pacientes. Se empleo la prueba de Morisky y Green para
precisar la adherencia al tratamiento. En las respuestas se evidencio que los
pacientes presentaron adherencia al tratamiento solo fue solo el 38% y el olvido
de consumo de la medicacion es el 55.2%; evidencio relacion importante entre la
adherencia terapéutica y el grado de conocimiento, estuvo ligado el nivel de indice
de Masa Corporal (IMC) y la adherencia al tratamiento; se observa relacion entre
los factores vinculados con los habitos alimenticios y la falta de adherencia a la
terapia. Se llego a la conclusion: existe una relacion estadisticamente relevante
entre factores sociodemograficos, estado de salud y factores relacionados con los
héabitos alimenticios y la falta de adherencia a las terapias de los usuarios

diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2.

2.2 Bases teodricas
A efectos de comprender a profundidad los aspectos relevantes de las variables
de estudio se explica los fundamentos tedricos para comprender la influencia del

apoyo familiar en la adherencia al tratamiento.

2.2.1. Apoyo Familiar

12



Conceptualizacion del Apoyo familiar

Sefialando en primer lugar la conceptualizacion de apoyo familiar, es definido
como la participacion proyectiva durante el tratamiento de personas con
enfermedades mediante muestras de carifio, solidaridad y evitando que surjan
sentimientos de culpabilidad, de rechazo o intenciones de abandonar el
tratamiento (19).

las familias son la referencia para las personas y la sociedad; de esta manera, el
adecuando entorno familiar resulta ser favorable para la salud de la persona; a
diferencia del desinterés familiar conlleva a sentimientos de abandono y soledad,
lo que conlleva al surgimiento de distintas enfermedades que afectaria la vida de
la persona. Por este motivo resulta conveniente contar con el apoyo familiar, el
mismo que se lleva a cabo de la siguiente manera: de forma directa, cuando se
logra un sentimiento de integraciéon de la persona a un grupo humano, con
solidaridad y responsabilidad y de forma indirecta, a través de la proteccion de
elementos que generan estrés o las respuestas incomodas que se generan ante

situaciones de la vida diaria (19).

El apoyo familiar se considera la base de diversas redes de apoyo con mayor
importancia donde la persona puede confiar. Por esta razon, las personas con
familias funcionales tienden a tener mejor salud que las de familias disfuncionales.
El ejemplo es una familia funcional caracterizada por la organizacion, dinamica,

comunicaciéon y ayuda mutua de sus miembros (19).

En tal sentido, el apoyo familiar es la ayuda bien intencionada brindada por parte
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de los miembros de la familia, dirigida al integrante que se encuentre en estado de
necesidad o riesgo, la cual es demostrada por los sentimientos mas nobles y
acciones de amparo que brinda el nucleo familiar (19).

Es la capacidad de promover la confianza y compromiso del usuario, los
miembros que conforman la familia pueden ser: los padres, hijos, abuelos u otro
familiar que brinde soporte al usuario para superar la enfermedad (19).
Dimensiones del apoyo familiar

El apoyo familiar es la ayuda que brinda el familiar al paciente para enfrentar y

sobrellevar la enfermedad (20).

Dimension 1: Apoyo afectivo

Hace referencia a todos los aspectos afectivos, evalua la expresividad, refleja el
sentimiento de que el individuo debe ser valorado y amado, brindado apoyo,
confianza en las personas, construccion de la intimidad, comprension de la
intimidad; a través de caricias, besos, abrazos y palabras de carifio para elogiar a
los adultos mayores; sostenerlos con respeto y consideracion, establecer
prioridades en la toma de decisiones, es una funcidén importante, esta area afecta
areas relacionadas con los pensamientos positivos, el sentimiento dado es positivo,
si no, entonces los pensamientos negativos se vuelven irracionales, esto se
sustenta en apertura e inclinacion emocional al didlogo con los demas, porque, en
pocas palabras, crea sentimientos positivos para el paciente (20).

Afecto: El apego toma la forma de gestos, atenciones, cuidados y otros
comportamientos, se encuentra relacionado con el 4rea emocional. Segin

Damasio, las emociones y reacciones que desprenden tienen conexiéon con el
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cuerpo, los sentimientos estan ligados a la mente (20).

Compaiiia: significa que la pérdida de las redes de indole social cambia durante
las etapas de la vida como la muerte del conyuge y de los amigos, por lo que son
especialmente relevantes en la vejez ya que es de suma importancia la compaiiia
y tener lazos familiares (20).

Dimension 2: Apoyo cognitivo o estima

También se denomina apoyo cognitivo al desarrollo por el cual los pacientes que
requieren informacion, comparten situaciones se brinda apoyo para solucionar
problemas de angustia emocional y confusion. Aumentando asi la sensacion de

control sobre la situacion y mejorando la salud mental (21).

a). Relacion expresiva: Cuando se menciona un objeto, indica que es capaz de
evocar un sujeto que percibe actitudes emocionales espontaneas y sentimentales,
y cuando se menciona un tema, indica la capacidad del individuo para comunicar

sentimientos, emociones, pensamientos ¢ ideas (21).

b). Participacion de la familia: Las familias juegan un papel importante con los
trabajadores de apoyo para garantizar estilos de vida saludables, comprender los
sintomas, administrar dosis de medicamentos y acompaifiar a los miembros de la
familia a las citas médicas. Transferir responsabilidades al familiar para evitar

tener efectos negativos en la salud (21).

Dimension 3: Apoyo instrumental o material

15



Estos se refieren a comportamientos que ayudan directamente a los familiares,
incluidos los flujos monetarios y no monetarios. Consiste en bienes tangibles que
tenemos: apoyo econdémico como movilidad, alimentos, ropa, medicinas, etc.
Facilita las actividades del paciente, como comprar medicamentos para los
familiares, realizar operaciones en el hospital, hacer las tareas del hogar,
acompanar al paciente, etc (22).

Economia: Muestran que se basan en ingresos y gastos gestionados por el hogar.
De esta manera, los ingresos se administran y regulan para satisfacer las
necesidades de la familia para que los miembros de la familia puedan beneficiarse
de los recursos que brinda una vida buena y saludable. La economia doméstica, o
economia del hogar, estd disefada para promover una excelente gestion de los
ingresos del hogar. (23).

Confort: Se refiere especificamente al estado de percepcion del entorno del
momento, el cual esta determinado por el estado de salud del individuo, por lo que
por comodidad entendemos el estado animico y corporal en el que una persona

expresa satisfaccion o felicidad con el entorno que le rodea (24).

Importancia del apoyo familiar

Una funcién importante es mantener la identidad personal a través del apoyo
familiar. Por lo general, la persona pierde su identidad personal y se lo conoce
como "el paciente", que lo describe de acuerdo con su condicion médica. El apoyo
familiar nos permite volver a las bases de la vida familiar para que los pacientes

puedan seguir con sus costumbres (20).
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El ntcleo familiar es necesario porque vincula al paciente con su entorno,
ayudando a evitar su aislamiento o perder las caracteristicas definidas como
integrante del grupo familiar. Al mantenerlo informado de las situaciones que
pasan en su entorno, al incluirlo y hacer participe de las reuniones sociales en la
medida que esto no afecte o empeore la salud, promueve que exista una

vinculacion con el medio social (20).

El entorno familiar se convierte en un factor importante que influye directamente
en el tratamiento particular, pero su éxito o fracaso también dependera del tipo de
diagnéstico, el tipo de tratamiento y el entorno familiar que presente el paciente.

En este sentido, el apoyo familiar es importante para el soporte afectivo y moral
del integrante de la familia que se encuentra cursando un proceso de enfermedad,
lo que hace posible su recuperacion y reinsercion en la sociedad para continuar su

vida con normalidad (20).

2.2.2. Adherencia al tratamiento

Conceptualizacion de Adherencia al tratamiento

La Organizaciéon Mundial de la Salud lo define como el grado de conducta en una
persona respecto a la toma de medicamentos, al régimen alimentario y los cambios
en el estilo de vida que se ajustan a las recomendaciones indicadas por un personal
de salud (25).

La adherencia estricta al tratamiento incluira medicamentos, indicaciones,

seguimiento y recomendaciones de enfermeria, teniendo en cuenta también la
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actitud del paciente frente al tratamiento, asi como evaluar conductas adecuadas

o inapropiadas (20).

Dimension 1: Adherencia a la terapia farmacolégica

La adherencia al tratamiento incluye seguir las indicaciones correctamente, al
realizar practicas constantes de conductas de cumplimiento evidenciaran efectos
positivos en la salud del paciente. Por tanto, es responsabilidad del mismo paciente
para lograr su bienestar personal. La adherencia a la terapia farmacologica
involucra multiples conductas, por lo que es considerada un fenémeno complejo.
La construccion de conductas de salud va a partir de los modelos de
comportamientos en especifico para pronosticar el cumplimiento con la
medicacion, se considera la motivacion por la salud, la vulnerabilidad y gravedad,

la valoracion entre costos-beneficios y claves para mejorar las acciones (20).

En tal sentido, la conducta aceptada por el usuario, es positivo a medida que se
evidencie la persistencia al consumir los medicamentos, continuidad con las citas
médicas, mejorar los estilos de vida, presentar una postura optimista. Todos estos

factores contribuyen al restablecimiento de la salud (26).

Dimension 2 — Percepcion al tratamiento

En esta dimension predomina los estimulos como las criticas superficiales de igual
forma las creencias de la persona. La ignorancia del tratamiento o falta de
informacion, resulta en el consumo del farmaco forma incorrecta, consumirlo de

forma esporadica o nunca consumirlo. La falta de conocimiento provoca el declive
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de la enfermedad y un aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad, una
disminucion de la calidad de vida del paciente y la necesidad de administrar
tratamientos coadyuvantes; en consecuencia, un aumento del coste del tratamiento
(27).
Pueden existir equivocaciones o pensamientos complejos en cuanto al tratamiento
brindado, lo que se traduce como deficiencia en la adherencia.

= Pensar que el consumo de la medicacion solo es cuando se encuentran con

malestar.

= Sentir disminucion del malestar y dejar de consumir el tratamiento

= Pensar que el organismo necesita descansar debido al consumo de farmacos.
Pensar que, con un uso prolongado, las personas pueden volverse dependientes o
inmunes a los efectos de los medicamentos, y que el tratamiento puede dejar de
funcionar (28).
Factores en la no adherencia terapéutica

Segun la OMS en el 2014 que los clasifico de la siguiente manera:
Factores socioeconomicos: Los pacientes que recibieron un buen apoyo familiar
y de la sociedad han mejorado el entorno emocional presentan sensacion de
pertenecia a una familia unida mejoro adherencia al tratamiento. (29).
Factores relacionados con el sistema sanitario: La mala comunicacion entre el
profesional asistencial y el usuario, la desconfianza hacia los profesionales de la
salud o la insatisfaccion con el tratamiento recibido pueden afectar negativamente
la adherencia al tratamiento (29).
Factores relacionados con el tratamiento: La aparicion de efectos secundarios

o el tratamiento con regimenes complejos también pueden afectar el cumplimiento
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del tratamiento (29).

e Factores relacionados con la patologia: La complejidad del diagnostico y la
afectacion que puede tener sobre la calidad de vida, puede ser causante de la
modificacion conductual del paciente. De esta forma, la ausencia de sintomas o la
mejoria clinica de la enfermedad, pueden suponer una barrera para un correcto
cumplimiento terapéutico (29).

¢ Factores relacionados con el paciente: Se ha observado mientras mas joven sea
el usuario, minimo es el cumplimiento de la medicacion. Refiere que la
informacion brindada puede afectar el resultado. En lo que respecta al estado del
matrimonio, algunos estudios muestran que los hechos sobre el matrimonio o la
vida en una empresa son un factor que contribuye a un agarre adecuado. Por otro
lado, los pacientes con problemas a nivel cognitivo o de atencién podran tener un
bajo cumplimiento. Ademas, el olvido es uno de los motivos mas frecuentes de no
adherencia al tratamiento (29).

Estrategias para reforzar la adherencia
Existe herramientas que ayudan a mejorar y reforzar la adherencia en el individuo

ellos son:

a) Estrategia en técnica: Se implementa un tratamiento simple, facil de

entender y seguir, con un namero reducido de dosis por dia

y sin cambios permanentes en el tratamiento (30).

b) Estrategia conductual: La comunicacion se debe ser de forma personal,

enfocandose en las preocupaciones identificadas del usuario, Asimismo
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proporcionar la mayor cantidad de informacion posible sobre la condicion y los
efectos secundarios del tratamiento, y destaque cualquier factor

identificado que pueda afectar la adherencia (30).

¢) Estrategia de apoyo familiar y social: Las intervenciones en este grupo apuntan
a mejorar el cumplimiento a través de un buen apoyo comunitario (programas de
atencion domiciliaria, accesibilidad en la medicacion, etc.) y la participacion

familiar siempre podra asesorar y apoyar al paciente (30).

d) Estrategia educativa: Tienen como objetivo que los pacientes adopten
voluntariamente una actitud positiva hacia la medicacion mejorando su
conocimiento sobre la enfermedad, su tratamiento y la importancia de la
adherencia (30).

e) Estrategia para el profesional sanitario: la difusion de informacion en cuanto a
al diagnostico y el proceso adaptativo, y mejoras en el abordaje terapéutico del
usuario. La continua innovacion del personal hace que el tratamiento sea optimo;
De manera similar, la observacion y el seguimiento del paciente contribuyen a la

adherencia (30).

2.2.3 conceptualizacion de depresion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere a la depresion como un
trastorno mental que se caracteriza por la presencia de tristeza, ansiedad, pérdida
de interés, sentimientos de culpa y falta de autoestima, etc., la cual afecta en el
mundo alrededor de 350 millones de personas, afectando su desempefio familiar,

escolar o laboral teniendo como consecuencia mayor indice de suicidios (31).
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B. Caracteristicas de la depresion.
caracteristicas:
Sintomas psicologicos:
o Tristeza
e Anhedonia
e Ansiedad
e Inestabilidad emocional.
e Pensamientos negativos
e Falta de concentracion
e Delirios
e Alucinaciones (32).
Sintomas fisicos
e Impedimento para dormir
e Falta de suefio
e Incremento de las horas de suefio.
e Lentitud mental y fisica.
e Disminucion del apetito y alteracion del peso.
e Falta de interés de intimidad.
e (Cansancio.
e Estrefiimiento.
e Cambios en el ciclo menstrual.
e Pensamiento de muerte.

e Sensacion de minusvalia.
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e Problemas para en la toma decisiones

e Actitudes obsesivas (32).

C. Factores de Riesgo
v Antecedentes familiares.
v' diagnostico de ansiedad.
v' Distimia.
v Uso de sustancias nocivas.
v Rasgos de personalidad neurdtica.
v’ Patologias cardiacas y endocrino-metabolicas.
v" Temas de indole laboral.
v’ Pobreza.
v Polimorfismo del gen que transporta la serotonina.
v' Migraiia.
v' Estrés cronico causado por sobrecarga emocional.
v Cambios en el area de la comunicacion interpersonal.
v" Modificacion de los estilos de vida.

v" Aumento de la esperanza de vida (32).

D. Tipos De Depresion
El tipo de depresion se clasifica de acuerdo a sus sintomas en leve,
moderado y severo. (32).
e La depresion leve: la persona suele estar triste, emocionalmente decaido y pierde

el interés por las cosas que solia hacer con placer, muchas veces la persona niega
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e ignora los sintomas (32).

La depresion moderada: se caracteriza por un humor bajo, pensamientos
negativos contantes, carencia del disfrute, energia reducida, causando dificultad
en el trabajo o tareas diarias (32).

La depresion severa: hay presencia de dolores fisicos, problemas de suefio,
anhedonia, llanto, soledad, sienten falta de afecto y pensamientos suicidas (32).
2.2.6 Modelo de Joyce Travelbee

Modelo de Joyce Travelbee de relacion persona a persona

La propia persona es consciente en la practica del cuidado, ayudando y
acompanando a otros en sus procesos de desarrollo psicosocial y de recuperacion

de enfermedades mentales (33).

El objetivo de la enfermera es entender la posicion de la persona, la del grupo
familiar con la finalidad de comprender y establecer un nexo de apoyo.

Las cualidades innatas del ser humano para enfrentar la realidad y para descubrir
un proposito o sentido. La mayor premisa de la teoria es que la relacion enfermera-

paciente se establece después de cuatro fases que se enlazan (33).

Fase del encuentro original: primer encuentro con el paciente, los sentimientos
emergen en la interaccion La observacion es el paso mas importante en el proceso
de enfermeria (33).

Fase de identidades Emergentes: enfermera y paciente, empiezan a establecer
un enlace, ver al paciente como un ser humano tnico (33).

Fase de empatia: el deseo de comprender o entender a la otra persona, motivado
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1.3.1

por el deseo de ayudarle y la curiosidad (33).

Fase de simpatia: se expresa la preocupacion por la otra persona e intencion de
apoyar. El objetivo es trasmitir al otro que su preocupacion es también la nuestra
y que deseamos poder ayudarle a solucionarla (33).

Fase de Termino: Es una interrelaciéon cercana, se caracteriza porque la
enfermera y el paciente se perciben como seres humanos (33).

Moyra Allen modelo de Mcgill (promocion de la salud en la familia)

La familia y la comunidad se esfuerzan y se motivan para lograr una mejor salud.
También se argumenta que la salud se aprende a través de la exploracion personal
y la colaboracion dindmica, especialmente en el nucleo familiar. La primera
finalidad del trabajo de enfermeria es la promocion de la salud, manteniendo los

procesos de aprendizaje en pro de la familia. cada miembro influye en la familia

e inversamente. El individuo y la familia son sistemas abiertos en interaccion
constante el uno con el otro, con el entorno y comunidad (34).

El trabajo en conjunto entre el personal de enfermeria y la familia mejora los
resultados buscando la solucion al problema, es una condicién de salud se
encuentra en constante cambio y estd relacionada con otras situaciones que
afectaron a la familia. Para que se produzca un cambio, la familia debe ser

participante activo en los cuidados (34).

2.3 Formulacion de hipdtesis
Hipétesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y

adherencia al tratamiento en pacientes con depresion.
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1.3.2

3.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y

adherencia al tratamiento en pacientes con depresion.

Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension apoyo

afectivo con la adherencia al tratamiento en pacientes con depresion.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension apoyo a la

estima con la adherencia al tratamiento en pacientes con depresion.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo instrumental con

la adherencia al tratamiento en pacientes con depresion.

Metodologia

3.1 Métodos de la investigacion

El método utilizado en la investigacion es hipotético-deductivo durante el
desarrollo de este procedimiento investigativo, parte inicialmente con la
observacion del problema, permitiendo la formulacion de la hipdtesis, la misma
que mediante procesos de deduccion se determinara la veracidad de las mismas

(35).

3.2 Enfoque de la investigacion
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El estudio es de enfoque cuantitativo, porque se utilizara la recoleccion de
informaciéon para probar la hipdtesis, se emplea la recopilacion de datos
numéricos, que son procesados por instrumental estadistico para comprobar,
teorias y probar hipotesis, los resultados de las investigaciones cuantitativas se

presentan en tablas de frecuencias, figuras de los analisis numéricos (36).

3.3 Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo aplicada, ya que el objetivo es desarrollar o usar los
conocimientos descubiertos por la investigacion basica en la resolucion de los

problemas especificos (37).

3.4 Disefio de la investigacion
En relacion al disefio investigativo, es diseflo no experimental, estas
investigaciones se realizan sin la manipulacion intencional de las variables, para
luego ser analizadas; asimismo es una investigacion de corte transversal, porque
los datos van a ser recopilados en un momento tnico (38). de alcance correlacional
ya que pretende responder a preguntas de investigacion y se analiza el grado de
relacion entre dos o mas variables, se inicia con la medicion de cada variable y

posteriormente se analizara la correlacion entre estas (39).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo:

La poblacion es el conjunto determinado, limitado y accesible del universo, que
forma la base para la seleccion de la muestra, se generalizaran los resultados del
estudio (40). Por lo tanto, estara comprendida por 83 pacientes con diagnostico de

depresion de un Centro de Salud Mental Comunitario, la muestra serd censal ya
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que se utilizara la totalidad de la poblacion.

Los criterios de inclusion son:
e Pacientes que firmen el consentimiento informado para su participacion en la
investigacion.
e Pacientes con Diagnostico de depresion moderada a severa, mayores de 18 afios.

e Pacientes continuadores que acuden a un centro de salud mental comunitario.

Los criterios de exclusion fueron:
e Pacientes que no firman el consentimiento informado de la investigacion
e Pacientes con diagnostico de depresion leve.
e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes mayores de 65 afios.
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3.6 Variables y Operacionalizacion:

, , ESCALA DE ESCALA
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INIDICADORES MEDICION VALORATIVA
(Niveles o rango)
Esla asistencia de lafamilia mientras se | la variable sera analizada mediante la
encuentra cursando enfermedad, invalidez. Los | 2Plicacion delaescala deapoyo familiar > recibir muestra de Apoyo familiar bajo:
. . . a mediante la cual se definirda la amor y afecto.
miembros de la familia deben brindar apoyo magnitud de apoyo familiar que recibe ove afective >  sentirse amadoy X12 pu;ltos'l' —
emocional, comunicarse bien con el usuario | el paciente, la familia durante el curso de poy! N gu-erido. poyo Famihar regular:
: . ejar su casa
y ser participe de su atencion. El papel de la Fatenferr:ledas, 1tI'1va11dez 0 ap(iyar asus > co—lnpr:nsi(')n 13-24 puntos
familia es primordial cuando se trata de mntegrares. ? 1e-n e que nlla-n ener una > escucha activa
buena comunicacién, participar en su Aoovo familiar alto:
Vi brindar apoyo familiar. (16) cuidado del paciente diagnosticados con poy '
depresion de un Centro de Salud Mental > respeto Ordinal 25-36 puntos
apoyo familiar Comunitario. apoyo a la estima »  apoyo en la toma de
decision.
apoyo instrumental
. »  apoyo economico.
o material .
»  poyo material.
se define como grado el cumplimiento de la | la variable sera examinada mediante el .
. . . uso del cuestionario de morisky-green > 01V1d0 del
conducta la adherencia a la dosis prescrita de medicamento.
que consta de 4 preguntas con respuesta »  toma de medicamento Adherente
medicacion y la variacion en los estilos de vida | dicotomicas si/ no, mediante esta se | adherenciaa la .
. definirda la adherencia al tratamiento | terapia dentro del horario.
recomendados por los profesionales de la salud. . . .
v2 farmacologico de los pacientes con | farmacolégica
(25). diagnostico de depresion de un Centro » abandono de los Ordinal No adherente

adherencia al
tratamiento

de Salud Mental Comunitario.

Percepcion al
tratamiento

medicamentos por
mejoria.

» abandono de los
medicamentos por
empeoramiento
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3.7 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos:

3.7.1 Técnica de recoleccion de datos:

La técnica a emplearse para medir ambas variables en pacientes con
diagnosticos de depresion sera la encuesta estructurada, se realizara mediante
el instrumento de cuestionario con el objetivo de recabar la informacion

deseada (41).

3.7.2 Descripcion del instrumento:

El instrumento 1: Escala de valoracion de Apoyo Familiar

Este instrumento fue elaborado por Leiton (2003), presenta 12 items
agrupadas en tres dimensiones; la primera dimension es la Afectiva
conformada por 6 items, la segunda dimension es la valorativa o de estima
conformado por 3 items y la tercera dimension es la tangible o instrumental
conformado por 3 items con la siguiente escala de valor: Siempre= 3 puntos,

A veces= 2 puntos y Nunca= 1 punto.

Sin embargo, solo el item N° 2 de la tercera dimension, la escala de valores

se invierte: Siempre= 1 punto, A veces= 2 puntos y Nunca= 3.

La Escala de Valoracion de Apoyo Familiar se califique en tres categorias:

bajo, regular y alto (42).
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CATEGORIAS PUNTAIJE
Nivel de apoyo familiar 1-12 puntos
bajo
Nivel de Apoyo familiar 13-24 puntos
regular
Nivel de Apoyo familiar 25-36 punto
alto

El instrumento 2: Cuestionario de Morisky Green y Levine

La escala de Morinski MMAS-4 ha sido validada para diversas enfermedades
creado originalmente por Morisky Green y Levine es la version corta de 4 items,
aborda lo referente a las conductas de adherencia a la medicacion en pacientes con
indicaciones terapéuticas. El cuestionario consiste en realizar cuatro preguntas a
los pacientes, y con dos respuestas de si 0 no (dicotémico) sobre su actitud hacia
la medicacion. Las respuestas correctas a las cuatro preguntas, No/Si/No/No, por
el contrario, si responde de manera distinta es importante destacar que, si se

observa una o mas respuestas incorrectas es no adherente al tratamiento (43).

3.7.3. Validez de instrumentos:
e Cuestionario de Escala de valoracion de Apoyo Familiar
La validez del instrumento utilizado en el estudio ha sido validada por
diferentes investigaciones y por dichos autores. La Escala de Valoracion de

Apoyo Familiar fue elaborada por Leiton y validada por Morales (42).
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¢ Cuestionario de Morisky Green y Levine:
Paz N y Quillatupa N. Evaluaron la validez de contenido del test Morisky Green
de 4 ftems, esta fue realizada a través de la intervencion de 5 jueces expertos los
cuales dieron una calificacion de 82,5, lo que indica que el instrumento es valido
(44).
3.7.4. Confiabilidad de instrumentos:
e Cuestionario de Escala de valoracion de Apoyo Familiar
La confiabilidad de dicho instrumento se midi6 mediante la consistencia
interna (Alpha de Cronbach) alcanzando un valor de 0.77 (42).
¢ Cuestionario de Morisky Green y Levine:
Prieto et al. calcularon la confiabilidad de la herramienta en Perti en el afio 2019
y se aplico una prueba piloto a la poblacion de estudio y se determind la
confiabilidad a través del alfa de Cronbach donde se obtuvo un valor de 0.81,
indicando que la herramienta es altamente confiable y puede ser utilizada en

nuestra realidad (45).

3.8. Procesamiento de y analisis de datos:

3.8.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para iniciar la recoleccion de datos, se siguen los procedimientos relacionados con
la autoridad correspondiente para obtener el permiso, por lo que se tramitara una
carta de presentacion de la universidad. se acudira al Centro de Salud Mental
Comunitario de lima Sur, para acceder al permiso de forma oportuna por parte de
las autoridades encargadas, para la realizacion del proyecto. De igual forma, una
vez adquirida la autorizacion se iniciard formalmente las coordinaciones para la

implementacion de este proyecto.

32



3.8.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se aplicara a los pacientes que encuentran recibiendo
atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario de lima sur, mayores de 18
afios diagnosticados con depresion; por ende, a cada usuario se le brindara el
consentimiento informado para su participacion. De igual forma, la aplicacion de

los instrumentos tomara un tiempo en 20 a 30 min.

3.9 Métodos de analisis estadistico

En esta investigacion colaboraran pacientes mayores de 18 afios diagnosticados
con depresion. La recoleccion de los datos sera incorporada a una tabla matriz que
se realizara en el software estadistico SPSS 24.0. Al realizar un estudio descriptivo
— correlacional, se utilizard para el andlisis de datos, la estadistica de tipo

descriptiva. Asi también la prueba correlacional a utilizarse es el Chi cuadrado.

3.10. Aspectos éticos:
Durante esta investigacion existe consideracion los aspectos bioéticos importantes

que se desarrollara durante todo el proyecto de tesis tales como:

No maleficencia: Esta investigacion se refiere a los perjuicios intencionales, por
lo que a cada usuario diagnosticado con depresion se le explicard que su
cooperacion en el proyecto descrito no involucrara su salud e integridad ni de sus
seres queridos.

Justicia: tratar de forma equitativa sin diferencia alguna por su condicion social,

edad, raza. evitando las exclusiones y privilegios.
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o Beneficencia: la presente investigacion permitird mejorar las intervenciones y
abordaje del area de enfermeria, la informacion en cuanto a los beneficios directos

e indirectos que se conseguira con la culminacion del proyecto.
e Autonomia: este principio sera respetada la decision del paciente, de decidir ser
participe y brindandole la informacion sobre el proceso de la encuesta mediante

el consentimiento informado.
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CAPITULO IV: Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022

2023

J‘J‘A‘S|O‘N‘D

EJF[M]A[M]

INICIO

Redaccion de titulo

Esquema de Proyecto de Investigacion

Elaboracion de la Situacion

problematica

Objetivos de la Investigacion

Justificacion e importancia de la

Investigacion

DESARROLLO

Revision de la bibliografia

Elaboracion del marco teorico:
antecedentes, base teorica y

formulacion de hipotesis

Metodologia de estudio

Elaboracion de matriz de consistencia

y operacionalizacion de variables

Aspectos administrativos

Elaboracion de anexos

Presentacion de avance proyecto de

Investigacion

CIERRE

Aprobacion del proyecto

Redaccion del proyecto final

Sustentacion del proyecto final

- Actividades ejecutadas
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4.2. Presupuesto y recursos humanos

ITEM CANTIDAD TOTAL
Copia Aproximado S/ 90.00
Impresiones Aproximado S/70.00
Material Empastado de | 4 unidades
) S/160.00
bibliografico tesis
CD 2 S/ 8.00
USB 1 S/40.00
Lapicero 10 S/5.00
Papel bond A4
2 millares S/40.00
MATERIALES 75
DE Lapiz 1 caja S/ 6.00
ESCRITORIO Borrador 20 unidades S/20.00
Cuadernos 2 unidades S/ 5.00
Folder 3 unidades S/45.00
Asesor 1 S/2700
RECURSOS
Encuestador 2 S/25.00
HUMANOS
Estadistico 1 S/230.00
Movilidad y
o Aproximado S/300.00
viaticos
Tramites Aproximado
SERVICIOS o ) S/3000
administrativos
llamadas Aproximado S/ 45.00
Imprevistos Aproximado S/200.00
TOTAL S/4,291
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ANEXO N°: 01 Matriz de consistencia
Titulo de la investigacion: Apoyo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con depresion 2023

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO DE
PROBLEMA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1 TIPO DE INVESTIGACION:
PROBLEMA GENERAL:
Determinar la relacion entre apoyo familiar y Hi: Existe relacion estadisticamente | APOYO FAMILIAR La investigacion serd de tipo
(Cudl es la relacion que existe entre apoyo adherencia al tratamiento en pacientes con s1gn1ﬁcat‘1va entre ell apoyo faml_har y . ) aplicada ya que su .O‘b_]etIVO es
o . . adherencia al tratamiento en pacientes | Dimensiones: desarrollar o adquirir nuevos
familiar y adherencia al tratamiento en oy . ..
depresion. con depresion. conocimientos que puedan ser
pacientes con depresion? - Apoyo aplicadas para solucionar una
OBJETIVOS ESPECIFICOS: Ho: o No existe relacion afectivo problematica.
estadisticamente significativa entre el - Apoyo ala
PROBLEMAS ESPECIFICOS: Identificar la relacion entre el apoyo familiar en apoyo. familiar —y a@heren01a al estima METODO Y DISENO DE LA
A - . s tratamiento  en  pacientes  con - Apoyo INVESTIGACION
(Qué relacion existe entre el apoyo familiar en . o . . . .
su dimension: apoyo afectivo y la adherencia al depresion. instrumental
su dimension: apoyo afectivo y la adherencia al tratamiento en pacientes con denresion El método empleado en la
sratamiento en pacientes con denresion? P P : HIPOTESIS ESPECIFICA: investigacion ~ es  hipotético-
P P ' VARIBLES 2 deductivo.  De  disefio  no
Determinar la relacién que existe entre el apovo Hi: Existe relacion estadisticamente experimental de corte trasversal y
,Cul es la relacion entre el apovo familiar en q poy significativa entre el apoyo afectivo | ADHERENCIA AL alcance correlacional ya que mide el
¢ POy familiar en su dimension: apoyo a la estima y la con la adherencia al tratamiento en | TRATAMIENTO grado de la relacion entre las dos o
su dimension: apoyo a la estima y la adherencia . . . pacientes con depresion. mas variables.
adherencia al tratamiento en pacientes con . .
al tratamiento en pacientes con depresion? . . . . Dimensiones .
’ depresion. Hi: Existe relacion estadisticamente - Adherencia a
significativa entre el apoyo a la estima la terapia POBLACION MUESTRA
/Qué relacion existe entre ¢l apoyo familiar en con la adherencia al tratamiento en farmacologica
¢ poy Identificar la relacion entre el apoyo familiar en pacientes con depresion. - Percepcion al | La poblacion estara conformada por
su dimension: apoyo instrumental o material y tratamiento. 83 Pacientes con diagnosticos de

la adherencia al tratamiento en pacientes con

depresion?

su dimension: apoyo instrumental o material y la
adherencia al tratamiento en pacientes con

depresion.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo
instrumental con la adherencia al
tratamiento  en  pacientes  con
depresion.

depresion de un centro de salud
mental Comunitario
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ANEXO N°02: Instrumentos de recoleccion de datos

instrumento de recoleccion de datos

Titulo del estudio. “Apoyo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes

con depresion del Centro de Salud Mental Comunitario”

Presentacion:

SR(A) O SRTA.: Buenos dias, soy la Licenciada de enfermeria Carmen Roxana
Tomairo Chacon de la segunda especialidad en Enfermeria en Salud mental y
psiquiatria de la Universidad Wiener, con el objetivo determinar la relacion entre
apoyo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con depresion de un
Centro de Salud Mental Comunitario. Pedimos su colaboracion para ciertos datos

que nos permitiran llegar al objetivo de estudio.

Il. Caracteristica sociodemografica:

DATOS GENERALES ITEMS

1: EDAD () 18-29 afios
() 30-59 afos

() 60 amas afios

2: ESTADO CIVIL () Soltera
() Casada
() Conviviente

() Divorciada

3: OCUPACION () Estudiante
() Empleado
() Desempleado

() Trabajador independiente

4: GRADO DE INSTRUCION ( )Primaria
() Secundaria
() Técnico

() Universitario

5: PERSONA CON QUIEN VIVE () Solo

() Pareja

() Madre o Padre
() Otro familiar

49



I

ANEXO N° 2: Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento: Escala de apoyo familiar

En el siguiente instrumento se presenta ciertas situaciones que pueden ocurrir o
no en su familia. Usted debe marcar con una X en la alternativa que segun usted
se sienta identificado(a). La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el

criterio seleccionado, seglin se observa en el siguiente cuadro:

DIMENSIONES SIEMPRE | A VECES | NUNCA

Apoyo afectivo

Recibe carifio, abrazos de

parte de sus familias

Hay ocasiones en las que

desearia dejar su casa

Le satisface como su
familia acepta y apoya sus
deseos de realizar sus

actividades

Sus familiares lo escuchan
cuando usted tiene alglin
problema, preocupacion o

necesita algo

Se siente comprendido por

sus familiares

Considera que entre usted
y sus familiares existe la
confian suficiente como

para guardar un secreto

Apoyo a la estima

Recibe respeto y
consideracion por parte de

sus familiares

Sus familiares lo toman en
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cuenta para tomar

decisiones

Considera que su familia

estd orgulloso de usted

Apoyo instrumental

Sus familiares le dan o
facilitan informacion,
noticias,  consejos U
orientacion que sean de su

interés

Recibe de sus familiares el
apoyo econdémico
necesario para suplir sus
necesidades basicas:
medicamento, ropa,

alimento, vivienda u otros

Recibe atencion directa o
compafiia de sus
familiares en tiempos
normales y de crisis o

enfermedad
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ANEXO N° 3 Instrumento: cuestionario de morisky- green y levine version n°01

Instrucciones:

A continuacion, aparecen preguntan que describen diversas situaciones, solo tienes que

leer atentamente y responder a cada una de ellas. No hay respuestas correctas ni

incorrectas, lo importante es que responda con la maxima sinceridad posible. Marca con

una “X” la alternativa la cual cree conveniente para usted. Tener en cuenta que se

considera una alternativa con cada pregunta.

Ne PREGUNTAS SI NO
1 (Se olvida alguna vez de tomar el
medicamento?
2 (Toma la medicacion a la hora
indicada?
3 Cuando se encuentra bien, ;/deja alguna
vez de tomar la medicacion?
4 Si alguna vez se sienta mal, ;deja de

tomar la medicacion?
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ANEXO N°04
Consentimiento informado
para participar en un articulo de investigacion
Se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de

responder debe conocer y entender el proposito.

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Tomairo Chacon Carmen Roxana

Titulo: Apoyo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con depresion del
Centro de Salud Mental Comunitario

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre Apoyo familiar y adherencia
al tratamiento en pacientes con depresion.

Beneficios por participar: Tendra la oportunidad de conocer los resultados de la
conclusion del proyecto, que le puede ser de mucho beneficio en lo profesional o
en la vida diaria.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione es privado, solo la
investigadora conocera el contenido. Otro punto importante, no sera mencionada
cuando los resultados sean difundidos.

Renuncia: Puede abandonar la investigacion cuando usted desee.

Consultas posteriores: Si usted tuviese interrogantes durante el desarrollo de

la investigacion, puede dirigirse al nimero telefonico 992334311.

Contacto con el Comité de Etica: Si hubiese interrogantes sobre sus derechos
como voluntario, o si cree que han sido quebrantados, puede apersonarse con el
presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, situada en la
AV. Arequipa la cuadra 4.

Participacion voluntaria:

Su colaboracion es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y entendido, tuve tiempo y oportunidad para las
interrogantes, las cuales fueron manifestadas complacidamente, no he observado

coaccion ni he sido influido indebidamente a colaborar o continuar colaborando
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en la investigacion y que finalmente acepto colaborar libremente en el proyecto

de investigacion.

Nombre y apellidos del participante o apoderado Firma y huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono

Correo electronico

Nombre y apellido del investigador Firma y huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono:

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados | Firma y huella digital

Nombre y apellidos

N° de DNI:

Ne° de teléfono:

Lima, 2023
Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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