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RESUMEN

La esquizofrenia es un trastorno mental cronico que afecta significativamente el
funcionamiento social y la calidad de vida de quienes la padecen. Uno de los principales retos
en su tratamiento es lograr una adecuada adherencia terapéutica, ya que el abandono o
incumplimiento del tratamiento puede generar recaidas, hospitalizaciones frecuentes y
deterioro progresivo de la salud mental. En este contexto, la psicoeducaciéon sirve como
estrategia de intervencion para mejorar la comprension que tienen los pacientes de su
enfermedad, fortalecer sus mecanismos de afrontamiento y promover la adherencia a la terapia.
Este estudio busca determinar la correlacion entre la adherencia al tratamiento y la
psicoeducacion en personas con esquizofrenia en un centro especializado de salud mental en
Lima. El estudio utilizara un disefio correlacional no experimental, un marco de investigacion
aplicada, una metodologia cuantitativa y el enfoque hipotético-deductivo. La poblacion estara
conformada por 120 pacientes diagnosticados con esquizofrenia atendidos en el hospital
especializado, empleandose un muestreo censal. Para la recoleccion de datos se utilizaran
cuestionarios estructurados que permitiran evaluar las variables de estudio. Los datos obtenidos
seran procesados mediante el programa estadistico SPSS version 25, aplicando estadistica
descriptiva y pruebas de correlacion para determinar la relacion entre las variables. los
resultados permitan evidenciar la relacion entre la psicoeducacion y la adherencia terapéutica,
contribuyendo al fortalecimiento de estrategias de intervencion en salud mental que favorezcan
la continuidad del tratamiento y la mejora de la calidad de vida de los pacientes con

esquizofrenia.

Palabras claves

Psicoeducacion, Adherencia terapéutica, Esquizofrenia.
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ABSTRACT

Schizophrenia is a chronic mental disorder that significantly affects the social functioning and
quality of life of those who suffer from it. One of the main challenges in its treatment is
achieving adequate therapeutic adherence, since treatment discontinuation or non-compliance
can lead to relapses, frequent hospitalizations, and progressive deterioration of mental health.
In this context, psychoeducation emerges as an intervention strategy aimed at improving
patients’ knowledge about their illness, strengthening their coping skills, and promoting their
commitment to treatment. The objective of this research is “to determine the relationship
between psychoeducation and therapeutic adherence in people with schizophrenia in a
specialized mental health hospital in Lima”. Methodologically, the study will be developed
under the hypothetical-deductive method, with a quantitative approach, an applied type of
research, and a non-experimental correlational design. The population will consist of 120
patients diagnosed with schizophrenia who receive care at the specialized hospital, using a
census sampling method. For data collection, structured questionnaires will be used to evaluate
the study variables. The data obtained will be processed using the statistical software SPSS
version 25, applying descriptive statistics and correlation tests to determine the relationship
between the variables. The results are expected to demonstrate the relationship between
psychoeducation and therapeutic adherence, contributing to the strengthening of mental health
intervention strategies that promote treatment continuity and improve the quality of life of

patients with schizophrenia..

Key words:

Psychoeducation, treatment adherence, schizophreni



I. EL PROBLEMA

I.1 Planteamiento del problema

Los trastornos mentales constituyen una problematica frecuente a nivel mundial. En la
mayoria de paises, la atencion a la salud mental resulta insuficiente, lo que provoca que millones
de personas padezcan en silencio y experimenten un deterioro significativo en su vida cotidiana
(1). En ese sentido, uno de los trastornos mas complejos es la esquizofrenia, considerada una
afeccion cognitiva enfermedad mental grave que altera la manera en que una persona piensa,
siente y actiia. Quienes la padecen dan la impresion de haber perdido el vinculo con la realidad,
lo que resulta inquietante tanto para ellos como para sus familiares y allegados (2). Cerca de 24
millones de personas padecen esquizofrenia, lo que equivale aproximadamente a 1 de cada 300
individuos (0,32%), mientras que, en la poblacion adulta, la proporcion aumenta a 1 de cada

222 personas (0,45%) (3).

Este trastorno mental estd presente en todos los paises del mundo y figura entre las diez
principales causas de discapacidad en personas de 18 a 44 afios (4). Asimismo, se ha
demostrado lo alto de los costos econdomicos y sociales que genera este trastorno, por ello
diferentes estudios destacan la necesidad de otorgar a los pacientes con esquizofrenia un
tratamiento integro que abarquen intervenciones psicoldgicas y sociales para otorgar un apoyo
general que permita reforzar su adherencia a la medicacion y prevenir recaidas; siendo una de
estas intervenciones la psicoeducacion, la cual se integra como aquella donde permite brindarle
informacion concisa al paciente sobre su enfermedad respondiendo con ello a sus propias

necesidades (5).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud ha sefalado que la adherencia
terapéutica es el nivel de conducta que tiene una persona y que se acopla directamente con las

recomendaciones brindadas por el personal de salud, por lo que cuando existe falta de esta en



pacientes con esquizofrenia es debido a la ausencia de apoyo en la familia, asi como los factores

sociales y econémicos y la violencia en la familia (6).

En ese sentido, América Latina y el Caribe, la brecha de tratamiento para la
esquizofrenia alcanza el 56,9%, lo cual implica que, de cada 100 personas con este trastorno,
aproximadamente 57 no reciben la atencidon que necesitan. Esta situacion se vincula con la
limitada inversion en salud mental y la escasez de profesionales especializados, factores que
dificultan la implementacion de servicios integrales y accesibles, afectando negativamente la
calidad de vida de los pacientes y sus familias, quienes a menudo enfrentan importantes barreras

para acceder a un diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado (7).

Este trastorno tiene un impacto significativo que este el sistema de salud como en la
sociedad en general. Por ejemplo, en Argentina alrededor de un tercio de los costos directos
asumidos por el sistema de salud, los cuales incluyen hospitalizaciones, servicios comunitarios,
consultas con especialistas y manejo de efectos adversos, y cerca de dos tercios de los costos
indirectos, estando entre estos la ausencia de produccion de los usuarios por afecciones o muerte

y la de familiares que dejan de trabajar para brindar cuidado, corresponden a la esquizofrenia

(8).

En Perq, en el transcurso del afio 2023 se atendieron 85 497 casos de esquizofrenia, de
los cuales 49 055 fueron hombres y 36 442 mujeres. Estas cifras evidencian una mayor
prevalencia en el sexo masculino, y reflejan la magnitud de un trastorno mental crénico que
generalmente se manifiesta entre los 15 y 25 afios, afectando la percepcion y el juicio de la
realidad (9). Mientras que, en Lima, aproximadamente 32 000 personas presentan sintomas de
esquizofrenia y no reciben el tratamiento adecuado. Ante esta realidad, es fundamental

reconocer los signos de alerta fundamentales que deben conllevar a una consulta en un centro
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médico, como el aislamiento, voces no existentes o cambios repentinos en la conducta, ademas

de manifestaciones confusas (10).

Ademas, partiendo de un enfoque psiquiatrico, se precisa que dentro de los principales
problemas que suelen caracterizar esta enfermedad es asegurarse que los usuarios tengan una
adherencia terapéutica (11). Esto se considera como un elemento fundamental para concretar
exitosamente el tratamiento y asegurar la calidad de vida. No obstante, diferentes usuarios que
lo padecen han reportado problemas para seguir adecuadamente los paradmetros médicos como
consecuencia de elementos ajenos como la ingesta de sustancia, la baja capacidad de reconocer

la sintomatologia presente y la falta de apoyo de la familia (12).

Bajo esta premisa se estima que la psicoeducacion se suele presentar como una
herramienta fundamental que ayuda a abordar adecuadamente la esquizofrenia debido a que
contribuye directamente a otorgar datos claros sobre la afeccion, asi como sus diferentes
caracteristicas. De tal manera, que la psicoeducacion mejora el entendimiento del trastorno,
ademas permite promover con mejor compromiso el proceso de terapia, lo que resulta
indispensable para fortalecer la adherencia y mejorar la salud de todos los que presentan una

condicion cognitiva (13).

En un contexto local, en el hospital analizado se ha podido observar una tendencia de
los usuarios con esquizofrenia que han presentado problemas para mantener correctamente la
adherencia terapéutica. Este hecho, genera consecuencias negativas en el desarrollo clinico de
los usuarios incrementando recaidas y una carga mas para los elementos del hospital. Ademas,
se identifican factores como la falta de apoyo familiar y barreras en la relacion terapéutica que
dificultan la continuidad y efectividad del tratamiento. Esta problematica pone en evidencia la

necesidad de generar evidencia cientifica sobre la relacion entre la psicoeducacion y la
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adherencia terapéutica, con el fin de sustentar intervenciones que optimicen los resultados

clinicos y el bienestar de los usuarios de esta institucion.

.2 Formulacion del problema
I.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre la psicoeducacion y la adherencia terapéutica en personas con

esquizofrenia en un hospital especializado en salud mental, Lima, 20257

1.2.2 Problemas especificos
(Cudl es la relacién entre la dimension comunicacional de la psicoeducacion y
adherencia terapéutica en personas con esquizofrenia en un hospital especializado en salud

mental?

(Cual es la relacion entre la dimension educacional de la psicoeducacion y la adherencia

terapéutica en personas con esquizofrenia en un hospital especializado en salud mental?

(Cual es la relacion entre la dimension resolucion de problemas de la psicoeducacion y
la adherencia terapéutica en personas con esquizofrenia en un hospital especializado en salud

mental?

I.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacion entre la psicoeducacion y la adherencia terapéutica en personas

con esquizofrenia en un hospital especializado en salud mental”.

I.3.1 Objetivos especificos
“Determinar la relacion entre la dimension comunicacional de la psicoeducacion y la
adherencia terapéutica en personas con esquizofrenia en un hospital especializado en salud

mental”.
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“Identificar la relacion entre la dimension educacional de la psicoeducacion y la
adherencia terapéutica en personas con esquizofrenia en un hospital especializado en salud

mental”.

“Identificar la relacion entre la dimension resolucion de problemas de la psicoeducacion
y la adherencia terapéutica en personas con esquizofrenia en un hospital especializado en salud

mental”.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La presente investigacion se fundamenta en la necesidad de ampliar el conocimiento
cientifico acerca de la relacion entre la psicoeducacion y la adherencia terapéutica en personas
con esquizofrenia. Este trastorno mental, de caracter complejo y con impacto en multiples
dimensiones del funcionamiento humano, requiere un tratamiento constante cuya eficacia
depende en gran medida del grado de adherencia del paciente. En este sentido, la
psicoeducacion constituye una estrategia que, al brindar informacion clara y apoyo emocional,

puede estar asociada a un mayor compromiso con el cumplimiento terapéutico.

Asimismo, posee sustento tedrico, en su capacidad para integrar marcos conceptuales
solidos; provenientes de las teorias del aprendizaje, los modelos de adherencia y la comprension
de las esquizofrenia como trastorno complejo; en el disefio de un hospital especializado en salud
mental, no solo aplica el conocimiento existente, sino que contribuye a contextualizarlo,
generando evidencia que puede servir como antecedente para futuras investigaciones y como
fundamento para la practica clinica basada en la evidencia. Este estudio tiene el potencial de
generar nuevos conocimientos que trascienden el contexto local y contribuyen al conjunto de

investigaciones existentes sobre las variables propuestas, gracias a su sélido marco teorico y al
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rigor metodologico recomendado. Esto facilitard la integracion de sus hallazgos en el discurso

cientifico mas amplio sobre la eficacia de las intervenciones psicosociales en la esquizofrenia.

Metodologica

Se encuentra justificada en un enfoque cuantitativo debido a que se han de emplear
instrumentos validados por juicio de expertos, lo que permitiria recabar informacion viable y
aplicables en los usuarios evaluados en la investigacion. Ademas, se acopla en un disefio no
experimental y correlacional lo cual ayuda a la capacidad de analizar la viabilidad de las
variables dentro de un ambito ideal. De igual forma, el emplear mediciones estadisticas
permitiria el fortalecimiento de la validacion de los resultados, lo que facilitaria comparar con
estudios similares, ayudando al desarrollo de la informacion cientifica dentro de los elementos
propios de la salud mental. Asimismo, la presente investigacion no solo busca describir una
realidad, sino hacerlo con el suficiente respaldo metodologico que proporcione la evidencia
cientifica necesaria para que los gestores clinicos y el equipo de salud mental (psiquiatras,
psicologos, enfermeras) puedan implementar la psicoeducacion no como una actividad
complementaria ocasional, sino como un protocolo de intervencion sistematico y validado, para
que sus resultados sean considerados creibles, utiles y aplicables en la mejora continua de la
calidad de vida de los pacientes, reduciendo las tasas de reingreso hospitalario y optimizando

los servicios de salud mental ofrecidos por la institucion.

1.4.2 Practica

Bajo esta premisa, se tiene que el estudio presenta una incidencia oportuna debido a que
tiene como fin el aporte de evidencia sobre el vinculo de los elementos estudiados, pretende ser
un catalizador de cambio en la praxis clinica diaria del Hospital. Estos hallazgos contribuirian
a que el personal de salud tenga una mejor capacidad de entender la forma que tiene la

psicoeducacion de asociarse con el acatamiento del tratamiento, generando asi herramientas
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para disefiar factores positivos que se ajustan a las necesidades de los usuarios. De esta manera,
se podra contribuir a la reduccién de recaidas, al fortalecimiento de la continuidad terapéutica
y a la optimizacion del bienestar de las personas. Asimismo, los hallazgos podran servir de
referencia en la capacitacion del equipo multidisciplinario y en la actualizacion de protocolos
clinicos, favoreciendo una atencion integral y centrada en el paciente. Ademas, se justifica en
el &mbito préctico por su potencial para generar un impacto directo y significativo en la calidad
de vida de los pacientes con esquizofrenia, asi como en la optimizacién de los servicios
ofrecidos y el disefio de intervenciones por parte del Hospital especializado en salud mental
objeto de estudio, direccionando todos estos atributos a mejorar la adherencia terapéutica y en

consecuencia, el pronostico de las personas con esquizofrenia.

I.5 Delimitaciones de la investigacion
I.5.1 Temporal
El estudio se llevard a cabo durante los meses de Agosto 2025 a Marzo del 2026 (8

meses).

1.5.2 Espacial
El actual proyecto de investigacion se desarrollard en el espacio de un hospital

especializado en salud mental ubicado en Lima.

I.5.3 Poblacion y unidad de analisis.

La poblacion a estudiar estara constituida por pacientes.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

En Egipto, Oneib et al (14), en 2025 tuvieron como objetivo “evaluar el impacto de un
programa de psicoeducacion en pacientes con esquizofrenia”. Se realizo un estudio prospectivo
sin grupo control que evalu6 los efectos del programa P.A.C.T. (Psychosis Aider Comprendre
Traiter) durante seis meses en pacientes estabilizados ambulatorios con esquizofrenia. El
programa busco mejorar la comprension de la enfermedad y el tratamiento para favorecer la
adherencia al cuidado, abordando sintomas, opciones de tratamiento, estrategias de
afrontamiento, apoyo entre pares y cuidados individualizados. Se aplicaron cuestionarios y
escalas estandarizadas antes y después del programa para medir sintomas clinicos, adherencia
terapéutica, insight, autoestima y autonomia social. Los resultados mostraron una mejora
significativa en los sintomas clinicos donde la adherencia al tratamiento aument6 del 9 % al
63.7 %. Se concluyo que el programa de psicoeducacion P.A.C.T. mejora significativamente
los sintomas clinicos, la adherencia al tratamiento, el insight, la autoestima y la autonomia
social en pacientes con esquizofrenia. No obstante, debido a la ausencia de un grupo de control,

se recomendo realizar estudios comparativos futuros para validar estos resultados.

En Japon., Noguchi et al. (15) en el 2025 tuvieron como objetivo “comparar el
pronostico de pacientes hospitalizados con esquizofrenia que completaron o no un programa
institucional de psicoeducacion”. Se aplico un disefio de cohorte piloto con 32 pacientes
internados en una unidad de cuidados psiquiatricos agudos, de los cuales 18 culminaron el
programa y 14 no lo hicieron. Los resultados mostraron que quienes completaron la
psicoeducacion mantuvieron una duracion significativamente mayor del tratamiento
ambulatorio, lo que reflejé una mejor adherencia al tratamiento, y presentaron un menor riesgo

de abandono en comparacion con el grupo que no lo completd. Se concluyé que la finalizacion
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del programa favorecio la continuidad del tratamiento y podria tener un impacto positivo en el
pronostico tras el alta, por lo que se recomienda implementar modalidades flexibles que

faciliten su culminacién.

En Turquia, Can y Budak (16) en 2025 desarrollaron un estudio cuya finalidad estuvo
radicada en “precisar las consecuencias que presenta la psicoeducacion enfocada en terapia
cognitivo-conductual (TCC) sobre la adherencia al tratamiento farmacolédgico y la agresividad
en personas diagnosticadas con esquizofrenia”. Se aplicd un disefio cuasiexperimental con pre
y postest y grupo control, realizado entre junio de 2022 y julio de 2023 con 73 pacientes
esquizofrénicos. El grupo experimental recibié ocho sesiones de psicoeducacion basada en
TCC, mientras que el grupo control no recibié capacitacion. Se utilizaron la Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS) y el Buss—Perry Aggression Questionnaire (BPSQ). Los
hallazgos han mostrado que, tras la intervencion, el grupo experimental present6 una reduccion
significativa en los niveles de agresividad (de 80.51£19.38 a 73.12+15.28) y un incremento en
la adherencia al tratamiento (de 2.75+1.25 a 3.57+0.67). Se concluyo que la psicoeducacion
basada en TCC fue efectiva para mejorar la adherencia al tratamiento y disminuir la agresividad
en pacientes con esquizofrenia, recomendandose su incorporacidn en la practica de enfermeria

psiquiatrica.

En Italia, Hode et al. (17) en el 2024 tuvieron como objetivo “investigar si el programa
psicoeducativo Profamille mejora la adherencia al tratamiento y, como consecuencia, reduce el
riesgo de suicidio en pacientes con esquizofrenia o trastornos relacionados”. Se empleo un
estudio retrospectivo realizado en 179 grupos de familiares cuidadores, con un total de 1946
participantes que completaron el Modulo 1 del programa Profamille. Se realizaron evaluaciones
con cuestionarios aplicados a los cuidadores en tres momentos: antes del inicio del programa,

al finalizarlo y un afio después. Se midi6 la prevalencia anual de intentos de suicidio antes y
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después del programa, y la adherencia al tratamiento al inicio y al final del programa. Como
resultado se tuvo que la prevalencia anual de intentos de suicidio se redujo a la mitad
(p=0.00002) y la adherencia al tratamiento mejord significativamente (p<0.000001). Se
concluyo que el programa Profamille redujo el riesgo de suicidio en pacientes con
esquizofrenia, incluso cuando los pacientes no cumplen con el tratamiento. La ausencia de
psicoeducacion familiar en estos casos puede representar una oportunidad perdida a fin de

optimizar el bienestar y el resguardo de los usuarios.

En Indonesia, Budiono et al. (18) en 2021 tuvieron como objetivo “Comparar la atencién
estandar en salud mental para la esquizofrenia en Indonesia con una atencion enriquecida con
psicoeducacion dirigida a familiares, evaluando tanto parametros familiares como de los
pacientes”. Se desarrolld un estudio de 12 semanas con 64 participantes familiares que cumplian
criterios preestablecidos, reclutados en foros comunitarios en linea, redes sociales, eventos y
visitas hospitalarias, asignados aleatoriamente a un grupo control o de intervencion. Los
hallazgos han asegurado que, a diferencia del grupo de control, el grupo de intervencidén
presentd mejoras significativas en la percepcion de la enfermedad y en la reduccion de
emociones expresadas por parte de los familiares, asi como una mayor adherencia al tratamiento
farmacologico en los pacientes. Se concluyo que la psicoeducacion familiar produjo beneficios
tanto en los cuidadores como en las personas con esquizofrenia, favoreciendo especialmente la

adherencia terapéutica en esta poblacion.

Antecedentes nacionales

En Lima, Carazas (19) en 2024 presentd como finalidad el “Evaluar el vinculo que tenia
la psicoeducacion y la adherencia al tratamiento en usuarios”. Se desarrollé una investigacion
observacional, analitica, retrospectiva y transversal mediante la revision de 536 historias
clinicas, de las cuales se han incluido a 268 usuarios que han recibido psicoeducacion. En

cuanto a los hallazgos se ha podido evidenciar un vinculo significativo entre las variables,
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ademas del abandono al tratamiento y el no haber obtenido psicoeducacion. Siendo ademas que
el 40.1% se pudo acoplar al tratamiento y el 72% lo ha abandonado en el transcurso de su
seguimiento, presenciando un vinculo importante en variables sociodemograficas. Se concluyo
una psicoeducacion se ha convertido en un elemento fundamental para alcanzar una mejor

adherencia y bajo tratamiento en pacientes con depresion.

En Lima, Vivar et al. (20) en 2023 desarrollaron una investigacion con el objetivo de
objetivo “Construir, disefiar y validar un manual psicoeducativo para pacientes con espectro
autista”. La investigacion siguid6 un enfoque mixto con disefio explicativo secuencial,
desarrollandose en dos etapas que integraron métodos cuantitativos y cualitativos. La
validacion de contenido obtuvo un coeficiente de 0,84 y, mediante la técnica de focus group,
los profesionales de salud consideraron que el manual era visualmente atractivo, comprensible,
practico y util para la capacitacion de padres de nifios con TEA. Se concluy6 que el manual fue
validado de manera satisfactoria y que su aplicacion fortalece la preparacion de los
profesionales, lo que a su vez favorece a lograr la adherencia a los programas terapéuticos de

los pacientes, contribuyendo asi al bienestar de las familias.

En Lima, Coronel (21) en 2022 realizé un estudio con el objetivo de “Afianzar las
capacidades cognitivas y comportamentales que benefician la transformacion del
comportamiento de adiccidon en un paciente perteneciente a una comunidad terapéutica,
mediante estrategias de psicoeducacion y técnicas del enfoque cognitivo-conductual en el
marco del modelo transtedrico de Prochaska y DiClemente”. Se emple6 un estudio de caso con
una intervencidn compuesta por 34 sesiones individuales, 4 de seguimiento y 8 familiares,
incorporando actividades psicoeducativas para mejorar la comprension de la enfermedad y
promover la adherencia al tratamiento. Los resultados evidenciaron que la participante adquirid

conciencia de enfermedad, mejor manejo emocional, reestructuracion de pensamientos
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irracionales, adopcion de patrones conductuales saludables y un compromiso sostenido con el
tratamiento. Se concluyd que la intervencidon psicologica, combinada con la psicoeducacion,
favorecid de manera efectiva la adherencia terapéutica y el desarrollo de habilidades que

contribuyeron al proceso de cambio y reduccion de conductas adictivas.

En Lima, Pizarro (22) en 2022 tuvo como objetivo “Revisar investigaciones empiricas
sobre el impacto de la psicoeducacion en la reduccion del estrés, aspecto que se vincula con
una mejor adherencia al tratamiento en nifios en edad escolar con trastornos del
neurodesarrollo”. La busqueda se realizd seleccionandose diez estudios con disefios
experimentales y cuasi experimentales. Los resultados indicaron que los programas de
psicoeducacion disminuyeron significativamente el estrés de los cuidadores, sino que también
favorecieron el seguimiento constante de las indicaciones terapéuticas por parte de los nifios,
efecto que fue més evidente en programas con pautas practicas y en aquellos que incorporaron
técnicas de mindfulness. Se concluy6 que la psicoeducacion contribuye al bienestar familiar, al

progreso en el desarrollo de los nifios y a una efectividad de los tratamientos establecidos.

En Lima, Loconi (23) en 2022 tuvo como objetivo “Determinar la influencia de la
gestion de un programa psicoeducativo en la calidad de vida de pacientes alcohdlicos atendidos
en un hospital de nivel III-1”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, con disefio
explicativo no experimental y método hipotético-deductivo, aplicandose encuestas validadas a
80 pacientes. Los resultados, analizados mediante regresion logistica, mostraron que la gestion
del programa psicoeducativo influy6 significativamente en la calidad de vida, explicando el
47.2 % de su variabilidad, y favorecio el seguimiento al tratamiento contra el alcoholismo. Se
concluyd que la psicoeducacion constituyd una estrategia efectiva para optimizar el

compromiso de los usuarios con sus medicamentos y con ello mejorar los resultados.
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2.2.Bases tedricas
2.2.1. Psicoeducacion

Constituye un enfoque terapéutico que integra diversas técnicas, métodos y perspectivas
provenientes principalmente de la educacion y la psicologia. Su finalidad es intervenir en los
efectos incapacitantes que generan las enfermedades fisicas, los trastornos psicolégicos o los
problemas de salud mental en las personas (24). De esta manera, se presentan herramientas de
cambios que conducen a procedimientos sociales en cada usuario. Asimismo tiene la capacidad
de buscar la fomentacion de vinculos del usuario con su procedimiento de mejoria, asegurando
su compromiso con el tratamiento, facilitando la participacion con la familia y el personal de

salud, asegurando a su vez su propia individualidad y mejorando su bienestar social (25).

Dentro de esta premisa, la psicoeducacion tiene como finalidad que los usuarios puedan
adquirir nueva informacion y habilidades que le ayuden a asumir un rol ajustado al
procesamiento de su salud y tratamiento. Mediante este procedimiento se suele concebir como
planificado y participativo lo que permite la estimulacion y fortalecimiento de la educacion y
fomentacion de las obligaciones personales, ademdas suele integrar holisticamente las
herramientas y métodos aplicables, garantizando que los usuarios logren sus metas terapéuticas,
optimizando consigo la adherencia al tratamiento y consolidando los hébitos que permitan la

promocion de su salud fisico y emocional (26).

Impacto de la psicoeducacion en el bienestar emocional

Las intervenciones psicoeducativas impactan en el bienestar emocional al combinar
asesoramiento psicologico y educacidon, brindando a los pacientes y a sus familiares o
cuidadores informacion clave sobre su condicion. Este enfoque permite mejorar la comprension
de la enfermedad, identificar de manera temprana seiales de alerta y cambios de animo, y

fomentar un mayor cumplimiento de los tratamientos. Ademas, al ofrecer apoyo psicoldgico
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junto con educacion especifica, estas intervenciones contribuyen a que los individuos y sus
cuidadores desarrollen estrategias de afrontamiento mds efectivas, promoviendo asi un

equilibrio emocional mas so6lido, asi como una calidad de vida vinculada con su salud (27).

Ademas de lo anterior, la psicoeducacion tiene la capacidad de promover la mejora de
habilidades vinculadas con el autocuidado, garantizado transformaciones importancias en la
percepcion de la persona en torno a su enfermedad, asi como en los procesamientos de
afrontamiento. Aunado a ello se pueden presentar limitantes en la individualizacién de la
informacion o cobertura de algunos temas, tienden a brindar beneficios entre los que abarcan la
mejora de la autonomia de la persona, la mejora de su confianza para la gestion de hechos
complicados y la capacidad de gestion de su salud. Asimismo, ayuda a que las personas puedan
asumir una representacion activa de su proceso de recuperacion, mejorando las relaciones mas

saludables y una integracion de su entorno social (28).

Aunado a lo anterior, la psicoeducacion cumple un rol fundamental en la minimizacion
de las emociones vinculadas con la poca capacidad que experimental las personas en torno a su
afeccion o cualquier situacion vulnerable; de hecho, cuando se brindar ambientes enfocados en
el aprendizaje y reflexion se logra que las personas puedan manifestar sus emociones,
especialmente aquellas vinculadas con el miedo o el aislamiento de la sociedad, lo que
fomentaria un equilibrio saludable, lo que posibilitaria que las personas puedan cumplir un rol
dentro de su proceso de mejora en su entorno familiar y comunitario. Por tal motivo es que la
psicoeducacion tiene la capacidad de potenciar a la persona y favorecer su integracion en los

distintos ambitos sociales (29).
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Teoria del Aprendizaje Social
Este método de aprendizaje se centra mas en la capacidad de aprender observando que en
instrucciones claras o modelado directo. Basado en la imitacién de acciones y la observacion
de su funcionamiento, este método ayuda a los estudiantes a adquirir conocimientos y
habilidades sin necesidad de realizarlos ellos mismos. Esto facilita el aprendizaje activo al
integrar procesos cognitivos, conductuales y motivacionales mediante la interaccién con el

entorno y modelos observables (30).

La idea reconoce que la persona estd siempre conectada a su entorno social y que el
aprendizaje es un proceso intrinsecamente ligado a la situacion en la que se produce. Subraya
que los factores cognitivos y sociales son dos elementos fundamentales de todo proceso de
aprendizaje. La teoria postula que el entorno y la interaccion social son esenciales para la
adquisicion de habilidades y conocimientos, destacando la importancia de los demés y la
influencia de su comportamiento en el aprendizaje, el desarrollo de la personalidad y la

autorregulacion. Asimismo, respalda la eficacia de la psicoeducacion (31).

Terapia Cognitivo-Conductual y psicoeducacion

Surgi6 de la capacidad de combinar las habilidades cognitivas y conductuales del usuario,
lo que permitié utilizar métodos probados que ayudaron a cambiar su forma de pensar y a
superar los malos habitos. Se caracteriza esencialmente como un paradigma disefiado para
potenciar los desafios y promover modificaciones en el comportamiento y el bienestar mental

del individuo (32).

Su proposito radica principalmente en brindarle conocimiento a los usuarios que, en los
casos en los que no pueda gestionar en cada uno de los factores que conforman al entorno que
forma parte de su alrededor, tienen la capacidad de gestionar la manera en como perciben e

interpretan los eventos en su entorno. Esta modalidad terapéutica ha ganado popularidad entre
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los profesionales de la salud mental debido a su efectividad para ayudar a los pacientes a superar
diversas conductas inadaptadas. Asimismo, las técnicas de la TCC, que a menudo incluyen
componentes de psicoeducacion para orientar y reforzar el aprendizaje de estrategias de
afrontamiento, se han mostrado tutiles y eficaces en el manejo de multiples trastornos
emocionales, incluyendo depresion, ansiedad y otras dificultades relacionadas con el bienestar

psicologico (33).

Modelo biopsicosocial de George Engel y psicoeducacion

Propuesto por George Engel en 1977 como una evolucion del modelo biomédico, con el
objetivo de integrar no solo los factores bioldgicos, sino también los psicoldgicos en el
entendimiento de su bienestar y afeccion. Engel identificé que el modelo biomédico tradicional
se sustentaba en dos supuestos fundamentales: la reduccién de la biologia a la fisica y la
quimica, y el dualismo mente-cuerpo. Este ultimo dificultaba ofrecer una explicacion cientifica
sobre como los procesos mentales inmateriales podian influir en el cuerpo fisico, dejando escaso
espacio para considerar causas psicoldgicas en la conducta a menos que fueran reducibles a
factores bioldgicos. Este enfoque nace como una posibilidad completa que permite reconocer
el vinculo que tiene el cuerpo, la mente y el dmbito de la experiencia en el bienestar y la

enfermedad (34).

Este modelo tiene la posibilidad de reducir los conflictos que surgen de afrontan las
personas, ademas de los grupos en vinculacion con el usuario y el peligro que puede resultar
socialmente, induciendo a intervenciones que promueven la mejora de aptitudes de resiliencia
y el fortalecimiento del apoyo emocional y social, aplicandose a nivel individual, familiar y
comunitario. En este marco, la psicoeducacion se convierte en un mecanismo operativo,

ofreciendo herramientas y conocimientos que ayudan a las personas a comprender mejor su
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situacion, gestionar sus emociones y participar activamente en su bienestar y en el de su entorno

(35).

Modelo Transteorico y psicoeducacion

Plantea que el cambio de comportamiento ocurre de manera gradual a través de un ciclo
que incluye las etapas de precontemplacion, contemplacidon, preparacidon, accion y
mantenimiento. En cada etapa se presentan elementos fundamentales, entre los que se encuentra
el proceso de transformacion, el dominio de decisivo y la autoeficacia lo que induce en la
posibilidad de que la persona tenga la posibilidad de alcanzar habitos saludables.
Originalmente, este modelo se disefid para orientar la generacion de actividades preventivas
desde un enfoque de salud publica; sin embargo, con el tiempo ha demostrado ser util también
en contextos clinicos, siendo aplicado en diversas poblaciones y en la atencidon de personas con
condiciones cronicas, donde facilita la planificacion de intervenciones individualizadas y

adaptadas al nivel de motivacion y preparacion del paciente (36).

Este método reconoce que el progreso en cada etapa depende de la interaccion social y la
motivacion individual. Por ello, pueden producirse recaidas durante la terapia, lo que implica
la necesidad de seguir utilizando técnicas de apoyo. En consecuencia, las intervenciones deben
tener en cuenta al paciente y su red social inmediata, incluyendo amigos, familiares y
compaifieros. La psicoeducacion se erige asi como una herramienta esencial, que proporciona
conocimientos, orientacion y estrategias que facilitan la comprension del proceso de cambio,
potencian la autoeficacia y promueven la participacion activa del entorno social en la

recuperacion (37).
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Dimensiones de la psicoeducacion

La dimension de comunicacion se centra en crear herramientas que ayuden a las personas
a comunicarse de una manera que les haga sentir bien. Esto implica ser amable para reducir
comportamientos criticos, molestos o sobreprotectores. Al ensefar a los pacientes a reconocer
y validar sus sentimientos, se busca generar confianza y fortalecer el vinculo emocional.
También incluye informacién clara y precisa sobre la enfermedad, sus sintomas, sefiales de

alerta y tratamiento, para que todos puedan tomar una decision informada (38).

La parte educativa del programa tiene como objetivo asegurar que el paciente, su familia
y los cuidadores comprendan plenamente la enfermedad y puedan identificar sus sefiales de
alerta, sintomas y el tratamiento sugerido. Este método es una intervencion planificada que
ensefia a las personas a controlar la enfermedad de forma activa y consciente, en lugar de
simplemente brindarles informacion. La psicoeducacion fortalece el autocuidado, mejora la
calidad de vida, promueve la adherencia a la terapia y facilita la toma de decisiones responsable
e informada al proporcionar informacion clara y relevante (39). El objetivo de la dimensién de
resolucion de problemas es brindar a los participantes las habilidades necesarias para identificar
y abordar situaciones dificiles o controvertidas. Para alcanzar los objetivos propuestos, se
emplea un enfoque colaborativo que abarca multiples partes y fomenta el aprendizaje de nuevas
habilidades. Para facilitar la busqueda colaborativa de soluciones, se cultiva un entorno seguro
basado en la comunicacion, el respeto y la confianza. Asimismo, se busca ayudar a las personas
a ser mas autosuficientes y a tomar mejores decisiones, lo que les proporcionard informacion

util para la vida cotidiana (40).
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2.2.3. Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica es un proceso integral que abarca la participacion del paciente
en el manejo de su tratamiento, incluyendo el seguimiento por parte de profesionales médicos
y modificaciones en el estilo de vida, ademas del cumplimiento de la terapia farmacologica
(41). Este concepto es relevante para los profesionales de la salud, quienes son fundamentales
para lograr este objetivo. Por lo tanto, es muy importante construir una relacion solida y de
apoyo entre el personal médico y los pacientes para que estos ultimos cumplan con el

tratamiento de la mejor manera posible (42).

Para que se produzca la adherencia, el paciente y el profesional deben comunicarse. No
es razonable esperar un comportamiento terapéutico adecuado si el paciente no sigue
adecuadamente las instrucciones proporcionadas. Para mejorar la toma de decisiones del
paciente y su compromiso con su bienestar, es imperativo implementar herramientas que
garanticen la comprension del material, adaptando el lenguaje y el estilo de comunicacion a las

variables y necesidades especificas del paciente (43).

Sin embargo, los sistemas de salud aun tienen dificultades para lograr que las personas
sigan sus planes de tratamiento. Esta situacion no solo impide los efectos farmacologicos
esperados, sino que también implica el uso de medicamentos mas caros y novedosos si el
tratamiento fracasa, lo que eleva considerablemente los costos de atencion médica en
comparacion con los tratamientos estandar (44). Es incorrecto culpar inicamente al paciente y
calificarlo de no adherente o incumplidor (45), ya que se considera que la adherencia terapéutica

forma parte de muchos aspectos del sistema de salud.
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Estrategias para mejorar la adherencia terapéutica

El apoyo emocional es fundamental para la adherencia a la terapia, ya que ayuda a
satisfacer las necesidades psicologicas y sociales del paciente, ademds de sus necesidades
fisicas. Para que el proceso terapéutico sea mas efectivo, es importante adaptar las terapias
psicologicas a las necesidades y circunstancias especificas de cada paciente. Sin embargo,
existen grandes dificultades, y esta personalizacion no se puede realizar automaticamente. Es
necesario un enfoque flexible y compasivo que fomente el compromiso del paciente con su
terapia, ya que algunas estrategias funcionan mejor con ciertos tipos de terapia que con otros

(46).

El apoyo familiar tiene un efecto directo en el proceso de mejoria y en la motivacion del
paciente para seguir las indicaciones, por lo que es una forma importante de asegurar que se
siga el tratamiento. La familia actia como catalizador de la educacion para la salud al ayudar
al paciente a seguir su plan de tratamiento, fomentar habitos saludables y recordarle los consejos
del personal médico. Esta ayuda no solo proporciona apoyo emocional, sino que también
facilita la organizacion y el cumplimiento de las instrucciones médicas. Esto garantiza que el
tratamiento se administre de forma completa y correcta, lo que aumenta las probabilidades de
una recuperacion total (47). Otra forma de ayudar a las personas a seguir su tratamiento es
mediante herramientas digitales faciles de encontrar y usar, como recordatorios y sistemas de
seguimiento. El objetivo principal de estos productos es ayudar a las personas a recordar tomar
sus medicamentos, acudir al médico y controlar su salud de forma sencilla y practica. Estas
tecnologias ayudan a los pacientes a tomar sus medicamentos a tiempo y les brindan mayor
libertad al enviar recordatorios, configurar alarmas personalizadas y monitorear su salud. Esto

contribuye a que las personas sigan su tratamiento y a obtener mejores resultados (48).
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Métodos de evaluacion de la adherencia terapéutica

Estos métodos implican una observacion mas minuciosa, la toma de pastillas y el analisis
de fluidos corporales con sustancias quimicas. Esto permite a profesionales capacitados
verificar la cantidad de medicamento que toma el usuario para asegurar que siga el tratamiento.
Sin embargo, puede llevar mucho tiempo y conlleva ciertos riesgos. Por otro lado, las pastillas
digitales cuentan con un sensor que se ingiere y se activa con los acidos estomacales. Este
sensor envia informacion precisa al médico sobre cudndo se tomo la pastilla. No obstante, son
costosas y poco utiles. Finalmente, el uso de herramientas especiales para analizar
quimicamente la orina o la sangre permite detectar el firmaco con gran precision y sensibilidad.

Esto lo convierte en una herramienta objetiva y eficiente (49).

Los métodos indirectos para evaluar la adherencia terapéutica son los mas utilizados, ya
que resultan no invasivos, econdomicos y factibles de implementar tanto en las actividades
clinicas como en el andlisis investigativo. A diferencia de los métodos directos, no miden la
presencia del farmaco en el organismo, sino que infieren el cumplimiento a partir de conductas
y registros relacionados. Entre los mds comunes se encuentran los cuestionarios y escalas de
auto reporte, donde el propio paciente informa su adherencia mediante respuestas a preguntas
especificas. Otro es el recuento de pildoras, que compara la cantidad de dosis tomadas entre
citas con el total inicialmente entregado, y el andlisis de datos de farmacias o seguros, el cual
permite estimar patrones de cumplimiento a partir de la frecuencia de reposicion de recetas; sin

embargo, este ultimo solo mide la posesion del medicamento y no garantiza su ingesta real (50).
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Modelo de Creencias en Salud (HBM)

Es un marco teorico que explica y predice conductas relacionadas con la salud a partir de
seis componentes clave: beneficios percibidos, susceptibilidad, gravedad, barreras, autoeficacia
y sefiales de accion. Este modelo plantea que la posibilidad de que cualquiera adopte o sostenga
un comportamiento sano, como seguir un tratamiento o realizar ejercicio, aumenta cuando
percibe altos beneficios y se siente capaz de llevarla a cabo, mientras que disminuye ante la
presencia de barreras. Asimismo, la existencia de recordatorios o motivadores externos puede

impulsar la accién (51).

Este modelo explica la adherencia al tratamiento a partir de la percepcion que tiene el
paciente sobre su vulnerabilidad a la enfermedad, la gravedad que le atribuye, la eficacia que
reconoce en el tratamiento y las barreras que identifica para seguirlo. Cuando el individuo
percibe una alta susceptibilidad, considera la enfermedad como seria, confia en los beneficios
del régimen terapéutico y logra minimizar las barreras, aumenta la probabilidad de que
mantenga la conducta de adherencia. Ademas, este modelo resalta el papel de la autoeficacia y
de las senales para la accion como factores que impulsan la decision y el compromiso de seguir

el tratamiento de manera constante y efectiva (52).

Teoria del Comportamiento Planificado (TPB)

Sostiene que el comportamiento humano se encuentra influenciado por tres clases de
problemas, entre los cuales se encuentra la percepcion comportamental vinculadas con las
posibles consecuencias del comportamiento; las creencias normativas, vinculadas a las
expectativas o presiones sociales; y las creencias de control, referidas a los factores que pueden
facilitar o dificultar la accion. Estas creencias determinan, respectivamente, la actitud hacia el
comportamiento y la nocion de gestion de comportamiento y autoeficacia. Segun este modelo,

la intencion de llevar a cabo un comportamiento es mas fuerte cuando la actitud y la norma
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subjetiva son favorables y la percepcion de control es alta; y, si existe un control real suficiente,

esa intencion se traduce en la realizacion efectiva de la conducta (53).

En esta teoria se plantea que la intencidon de cualquier individuo de efectuar una accion
como acatar el compromiso medico se encuentra determinado directamente por su propia
actitud hacia ello, asi como la nocion de control que posee sobre su realizacion y desarrollo.
Dentro de la adherencia terapéutica, esto contribuya a asegurar la forma en la que inciden las
creencias sobre la efectividad del tratamiento, la ayuda familiar y la contribucion del personal
de salud, asi como la confianza que se le puede brindar a la habilidad del trabajador para
continuar con las indicaciones del profesional. Cuando esto se logra reconocer se pueden
implementar estrategias que aseguren la habilidad del usuario de asegurar un mejor

compromiso con su atencion (54).

Modelo de Autocuidado de Orem

Desarrollado por Dorothea E. Orem, se considera una de las mas completas en torno al
cuidado brindando una guia que permite la planificacion e implementacion de elementos
dirigidos al cuidado personal, ademas plantea que se caracteriza por todas las actividades que
un individuo realiza para el mantenimiento de su vida, aunado a ello coadyuva a la prevencion
y tratamiento de cualquier afeccion; se centra en ayudar a que el usuario pueda asumir sus
obligaciones en torno a su cuidado, partiendo de la posibilidad de que las personas se pueden
cuidar a si mismos, de igual manera, se considera que el autocuidado nace de un
comportamiento de se adquiere y que logra la satisfaccion de los requerimientos del usuario en

torno a su enfermedad como su bienestar (55).
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Esta modelo concibe el autocuidado como un comportamiento aprendido que permite a
las personas sostener sus funciones vitales, prevenir complicaciones y afrontar los desafios
propios de la enfermedad. Bajo este enfoque, la participacion del individuo en su propio cuidado
se convierte en un elemento clave para garantizar la adherencia terapéutica, ya que promueve
la comprension de la importancia del tratamiento y la capacidad de integrarlo en la rutina diaria.
Este modelo no solo destaca la necesidad de cubrir las demandas de salud, sino también de
fortalecer la motivacion y la autogestion, factores esenciales para mantener de forma constante

las conductas necesarias para la recuperacion y el bienestar (56).

Dimensiones de la adherencia terapéutica

Socioecondémica: abarca elementos como la carencia de recursos economicos, la
incapacidad de acceder a la atencion y las medicinas, asimismo, el nivel bajo de informacion,
carencia de apoyo, la relevancia de servicios de salud que abarquen cada percepcion en cuanto
a la enfermedad y el tratamiento obligatorio a brindar. Todos estos aspectos tienen la capacidad

de incidir de forma relevante en el nivel de adherencia terapéutica de los pacientes (57)

Paciente: Incluye factores como la insuficiencia de recursos, las creencias religiosas, el
nivel educativo, la ausencia de percepcion de mejoria en la afeccion, la confianza que se
deposita en el personal de salud y la capacidad de gestionar su propio tratamiento, asi como su
bienestar mental. La falta de adherencia en esta dimension no solo compromete la eficacia
terapéutica, sino que también incrementa de forma significativa los costos para el paciente,
aunque la evidencia disponible para implementar intervenciones especificas en este ambito atin

es limitada (57)

Enfermedad: Considera aspectos vinculados a la severidad de la sintomatologia, asi como
el grado de discapacidad y la progresion de la propia patologia acompaniado de su disposicion

a las terapias efectivas. En ese contexto, cuando convergen estos factores se suele relacionar
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con la percepcion que tiene el mismo paciente y la importancia que le brinda al tratamiento,

comprometiéndose ademas a mantener una adherencia terapéutica (57)

Medicacion: Incluye diversos factores asociados al tratamiento que terminan afectando
la adherencia, entre estos destaca la importancia del esquema terapéutico y su durabilidad,
antecedentes de fracasos, transformaciones y el acceder a un soporte médico para su gestion

oportuna (57).

Sistema de Salud: Comprende los factores estructurales y organizativos que pueden
impactar de forma negativa en la adherencia terapéutica. Entre ellos estd la infraestructura
inadecuada de los centros de atencion, la insuficiencia de recursos, la sobrecarga laboral, la
falta de capacitacion adecuada, la limitada capacidad del sistema para educar y dar seguimiento
a pacientes con enfermedades cronicas, asi como el desconocimiento sobre la adherencia y las

intervenciones eficaces para promoverla (57).

2.3.Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hipotesis general

Hi. “Existe relacion estadisticamente significativa entre la psicoeducacion y la
adherencia terapéutica en personas con esquizofrenia en un hospital especializado en salud
mental, Lima, 2025,

Ho. “No existe relacion estadisticamente significativa entre la psicoeducacion y la
adherencia terapéutica en personas con esquizofrenia en un hospital especializado en salud

mental, Lima, 2025,
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2.2.4. Hipotesis especifica
“Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién comunicacional de la
psicoeducacion y la adherencia terapéutica en personas con esquizofrenia en un hospital

especializado en salud mental, Lima, 2025”.

“Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension educacional de la
psicoeducacion y la adherencia terapéutica en personas con esquizofrenia en un hospital

especializado en salud mental, Lima, 2025”.

“Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension resolucion de
problemas de la psicoeducacién y la adherencia terapéutica en personas con esquizofrenia en

un hospital especializado en salud mental, Lima, 2025.

III. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion

Sera de caracter hipotético-deductivo, ya que se entiende como un enfoque para abordar
la préctica cientifica, constituyendo una perspectiva filosofica para el andlisis de la ciencia y

una herramienta para la comprobacion de hipotesis cientificas (58).

3.2.Enfoque de la investigacion
Presentaré el cuantitativo, dado que permitira recopilar y analizar informacion numérica
con el fin de detectar patrones y corroborar hipotesis planteadas previamente. Se aplicaran

técnicas estadisticas para procesar los datos y obtener resultados precisos y sistematicos (59).

3.3.Tipo de investigacion
La investigacion sera aplicada, dado que se orienta a emplear el conocimiento cientifico

con fines practicos, buscando solucionar problemas especificos u optimizar situaciones ya
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existentes. Su propodsito fundamental es aprovechar los resultados obtenidos para generar

soluciones efectivas y satisfacer necesidades concretas (60).

3.4.Disefio de la investigacion

Se empleard un disefio no experimental, ya que no se generaran situaciones nuevas, sino
que se analizaran las condiciones existentes que no han sido modificadas deliberadamente por
el investigador. Ademas, el estudio sera de tipo correlacional, dado que se buscara identificar y

evaluar el vinculo existente entre la psicoeducacion y adherencia terapéutica en los participantes

(61).

Figura 1

Diagrama del diserio correlacional

Donde:

V1: Psicoeducacion

V2: Adherencia terapéutica

R: Relacion entre las variables.
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3.5.Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Se encuentra definido como una serie de casos especificos que se delimita y sirve como
referencia para la seleccion de la muestra, siendo que esta debe cumplir diferentes elementos

principalmente establecidos (62).

La poblacion de este estudio estard compuesta por 120 pacientes del hospital

especializado en salud mental ubicado en Lima.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico confirmado de esquizofrenia.
e Pacientes que estén estables clinicamente y puedan participar en sesiones de
psicoeducacion.

e Pacientes que participen y firmen el consentimiento.

Criterios de exclusion:

e Presencia de trastornos neuroldgicos graves.
e Consumo activo de sustancias que interfiera con la evaluacion.
e Hospitalizacion por crisis aguda durante el periodo de estudio

Muestra

Una muestra estadistica es elegida generalmente de forma aleatoria, que se analiza
cientificamente con el fin de obtener resultados vélidos y aplicables al conjunto total (63). Dado

que la poblacion es reducida, se considerard como muestra la totalidad de los participantes.

Muestreo
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El muestreo es el proceso que busca analizar la relacion entre la capacidad gestion de
una variable en una determinada poblacion y la distribucidon que tiene en la muestra que se ha

seleccionado para su evaluacion (64).

Para la investigacion, se empleard un muestreo censal, siendo para ello considerado toda
la poblacion, lo que permitird obtener resultados que reflejen de manera directa y precisa las

caracteristicas del conjunto completo
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Escala
. Definicion Definicion . : . Escala de valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . .
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
La psicoeducacion
constituye un
enfoque
terapéutico  que
integra  diversas .
técn%cas, métodos CO?‘JWO de .. * Autoestima
y perspectivas actl.Vldades Comunicacional e Asertividad
provenientes aplicadas a e Manejo de
principalmente de Ig:zli(i);sts“renia Z?ll; emociones Ordinal
1 ion y 1 T 1 =Nun Baja: 15—
pasi(e:gifgi(;.o ySS < medirdn . e Informacion 2= gzsiclilunca R
Psicoeducacion finalidad es medlgnte . un Educacional e Tratamiento 3 = A veces Media: 36 — 55
intervenir en los cgestlonarl(? tipo e Roldel 4 = Casi siempre
efectos L.l kert segun tres paciente 5 = Siempre Alto: 56 - 75
incapacitantes que d1men§10n§s: e Autocuidado
generan las comunl‘cacmnal, . R o
enfermedades educac1'(3nal Y . sereReion
fisicas los resolucion de Resolucion de . _
trastorilos problemas. problemas °  siraleglas
psicologicos o los
problemas de
salud mental en
las personas (23).
Adherencia La ’ gdherencia Grado en que las Ordinal Baja: 10 - 23
terapéutica terapéutica es un  personas con ‘ o o EStatl,lS ‘ 1= Nunpa ‘
proceso integral esquizofrenia Socioecondmica econdémico 2 = Casi nunca Media: 24 — 36
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que no se limita al
cumplimiento del
tratamiento
farmacologico,
sino que abarca la
adopcion de
transformaciones
en la vida y la
colaboracion del
paciente en su
tratamiento,
contando con el
acompafiamiento
del profesional de
salud (38).

siguen
correctamente las
indicaciones
médicas, medido
mediante un
cuestionario tipo
Likert segtin sus
dimensiones:
Socioecondémica,
Paciente,
Enfermedad,
Medicacion y
Sistema de Salud

Paciente

Enfermedad

Medicacion

Sistema de Salud

3 = A veces
4 = Casi siempre
5 = Siempre

Nivel
educativo

Edad de
diagnostico
Conciencia de
enfermedad
Informacion
sobre la
enfermedad

Gravedad de
los sintomas
Apoyo familiar
y social

Efectos
secundarios
Uso de
sustancias
psicoactivas

Alianza
terapéutica

Alta: 37 - 50
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se consideran como una serie de procesos que le permiten al autor a recolectar datos
importantes que permitiran responder a la interrogante planteada. En base a ello, se usara la

encuesta como técnica para recabar informacion (65).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento tiene como finalidad establecer las condiciones necesarias para medir y
obtener informacion. Estos datos representan conceptos que abstraen aspectos del mundo real,
perceptibles de forma directa o indirecta a través de los sentidos, y cuya naturaleza empirica

permite su medicion (66).

Para la variable Psicoeducacion se utilizard un cuestionario adaptado de la investigacion
de Mayorga (2024) disefiado para evaluar el nivel de intervencion psicoeducativa percibida por
los participantes. Este instrumento estd conformado por 15 items, organizados en tres
dimensiones: Comunicacional, Educacional y Resolucion de problemas. Las preguntas serian
elaboradas mediante sefalaciones y se aplicarian en torno a una respuesta Likert, en cuando al
analisis inicial la encuesta present6 un nivel de confiabilidad del .923, lo que demostrd que era

alta, lo que respaldaria su aplicabilidad en estudios posteriores (12).

En relacion a la adherencia terapéutica seria empleado un cuestionario que se adaptd de
Mayorga en el afio 2023, este estaria conformado por 10 preguntas, que serian distribuido en
diferentes dimensiones, siendo cinco en total. Cada pregunta seria formulada desde una
perspectiva afirmada y se aplicaria empleando una escala Likert. En el estudio original, presentd
una confiabilidad mediante Alfa de Cronbach de .823, reflejando una buena fiabilidad, lo que

seria aplicable correctamente en estudios siguientes. (12).
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3.7.3. Validacion

El auto del instrumento realizo la validacién a través de la técnica de expertos que fue
seleccionados a través de su experiencia y experticia en el area de investigacion de la cual
hicieron, una evaluacion concisa evaluarian elementos como la pertinencia, importancia y
coherencia de cada una de las preguntas que formularian el instrumento; siendo a través de este
analisis que se podria conocer si estos cumplen con los elementos necesarios para su

aplicabilidad, afnos mas adelante el instrumento es revalidado por diversos investigadores.

3.7.4. Confiabilidad

En cuanto a la fiabilidad, el autor aplico el instrumento a una prueba piloto a un grupo
de persona que coadyuvaria a precisar los ajustes necesarios para lograr una correcta
funcionalidad, Este proceso ayudo a la optimizacion de los instrumentos, cabe resaltar que cada
investigador realiza la revalidacion del instrumento cumple con el siguiente proceso

mencionado

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para asegurar la validacion y fiabilidad de los instrumentos se llevaria en un principio un
analisis conciso de la literatura para conceptualizar claramente cada una de las variables con

sus dimensiones, precisando la importancia de los elementos analizados en la investigacion.

Luego, cada uno de los instrumentos serian sometidos a un proceso de validacion,
empleando para ello el juicio de conocedores en la materia que evaluarian la importancia de
cada una de las preguntas, posterior a ello, se aplicaria un proceso de fiabilidad a fin de precisar

la consistencia de las preguntas, lo que permitiria ajustar elementos de ser necesario.

La informacidon que se recolecte seria registrada en una data, siendo posteriormente
evaluado mediante el programa SPSS V25. Se aplicara estadistica descriptiva para frecuencias

absolutas y relativas, asi como representaciones graficas como tablas de distribucion y
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diagramas de barras, que facilitaran la visualizacion de los patrones de respuesta, con el fin de

identificar las tendencias generales de lo evaluado.

En torno al andlisis de hipdtesis serian aplicadas herramientas de asociacion a fin de
identificar la prevalencia y el nivel de vinculo entre los elementos estudiantes, sin embargo,
previo a ello serian evaluados la distribucion de estos datos a través de una prueba de
normalidad para conocer la forma en la que seria procesada la informacion. En funcion de estos
resultados, se utilizara la correlacion de Pearson si los datos presentan una distribucion normal

o la correlacion de Spearman en caso de no cumplir con dicho supuesto.

3.9. Aspectos éticos

A cada uno de los que participaran deberan brindar su consentimiento previo al inicio de
la obtencion de datos, estos tendran incluido en detalle los objetivo, asi como el nivel y cada
proceso del estudio detallado, lo que ayudard a que cada uno considere su decision de ser
participe desde la libertad. Este proceso garantizara el principio de autonomia, asegurando que

la inclusion de los participantes sea voluntaria y sin presiones externas (68)

Asimismo, se observara el principio de justicia, asegurando un trato igualitario para todos
aquellos que participen, sin que haya alguna clase de discriminacion por cualquier motivo fisico
o condicioén de la persona, de manera que se garantice la equidad en la seleccion y trato.
También se velara por el principio de beneficencia, procurando que la investigacion aporte
beneficios tanto a la comunidad cientifica como a la poblacién involucrada, maximizando los

posibles efectos positivos de los resultados (69).

De igual forma, se tendrd presente el principio de no maleficencia, evitando cualquier
accion que pueda ocasionar dafos fisicos, emocionales o sociales, y reduciendo al minimo los
riesgos inherentes a la investigacion. Para finalizar serd garantizado el anonimato de los datos

recabados, empleando informacion inicamente con un objetivo académico y resguardando cada
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uno de los datos de los colaboradores mediante identificaciones, empleando a su vez la

restriccion al acceso informativo (70).



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades.

Actividad

2025

2026

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Enero

Febrero

Marzo

1. Seleccidn del

tema y objetivos

2. Revision
bibliografica

inicial

3. Planteamiento

del problema

4. Diseflo

metodolodgico

5. Elaboracion del

marco tedrico

43



6. Diseqo del

instrumento de

recoleccion

7. Validacion del

instrumento

8. Solicitud de

permisos éticos

9. Recoleccion de

datos

10.

Procesamiento de

datos

11. Analisis

estadistico

12. Interpretacion

de resultados

13. Discusion de

resultados

44



14. Conclusiones

y

recomendaciones

15. Redaccién
final y

presentacion

45



4.2.Presupuesto
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Concepto Tipo de Cantidad  Precio Unitario Costo Total
Bien (S/.) (S/.)
Laptop Bien 1 S/ 3,000 S/ 3,000

material

Servicio de Internet Bien 1 S/ 100 S/ 400
servicio

Servicio de luz Bien 1 S/ 100 S/ 400
servicio

Pasajes y gastos de Bien S/ 180
transporte servicio

Software educativo Bien 1 S/ 300 S/ 300
servicio

Material Didactico PDF Bien 1 S/ 30 S/ 30
material

Soporte técnico Bien 1 S/ 50 S/ 50
servicio

Total

S/ 4,360
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodologico

Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: Tipo de

(Cuadl es la relacion entre la Determinar la relacion entre la  Existe relacion estadisticamente  Psicoeducacion investigacion

psicoeducacion y la psicoeducacion y la adherencia significativa entre la.  Dimensiones: Aplicado

adherencia terapéutica en terapéutica en personas con psicoeducacion y la adherencia Comunicacional

personas con esquizofrenia en  esquizofrenia en un hospital terapéutica en personas con Educacional Método y disefio de

un hospital especializado en especializado en salud mental. esquizofrenia en un hospital  Resolucion de investigacion.

salud mental, Lima, 2025?

Problemas especificos
(Cudl es la relacién entre la
dimension comunicacional de
la psicoeducacion y adherencia
terapéutica en personas con
esquizofrenia en un hospital

especializado en salud mental?

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la
dimension comunicacional de
la  psicoeducacion y la
adherencia

terapéutica  en

personas con esquizofrenia en

especializado en salud mental.

Hipatesis especificas
Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
comunicacional de la
psicoeducacion y la adherencia
terapéutica en personas con
esquizofrenia en un hospital

especializado en salud mental.

problemas

Variable 2:
Adherencia
terapéutica
Dimensiones:
Socioeconomica
Paciente
Enfermedad

Medicacion

Método hipotético —
deductivo.
Disefio: No
experimental —

correlacional

Poblacion muestra
Poblacion: 120
pacientes del
hospital

especializado en
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(Cual es la relacion entre la
dimension educacional de la
psicoeducacion y la adherencia
terapéutica en personas con
esquizofrenia en un hospital

especializado en salud mental?

(Cual es la relacion entre la
dimension  resoluciéon  de
problemas de la
psicoeducacion y la adherencia
terapéutica en personas con

esquizofrenia en un hospital

especializado en salud mental?

un hospital especializado en

salud mental.

Identificar la relacion entre la
dimension educacional de la
psicoeducacion y la adherencia
terapéutica en personas con
esquizofrenia en un hospital

especializado en salud mental.

Identificar la relacion entre la
dimension  resolucion  de
problemas de la
psicoeducacion y la adherencia
terapéutica en personas con

esquizofrenia en un hospital

especializado en salud mental.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
educacional de la psicoeducacion
y la adherencia terapéutica en
personas con esquizofrenia en un
hospital especializado en salud

mental.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
resolucion de problemas de la
psicoeducacion y la adherencia
terapéutica en personas con
esquizofrenia en un hospital

especializado en salud mental.

Sistema de Salud

salud mental
ubicado en Lima
Muestra: 120

pacientes
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario psicoeducacion

Estimado(a) participante:

Este cuestionario tiene como finalidad conocer su opinion sobre las actividades y estrategias
trabajadas en el programa psicoeducativo. La informacion que proporcione serd confidencial
y utilizada tnicamente con fines de investigacion.

Instrucciones:
Lea cada afirmacion y marque la opcion que mejor refleje su experiencia. No existen
respuestas correctas o incorrectas, lo importante es su opinion personal.

Escala de respuesta: (Escala tipo Likert)

1 = Nunca 2 = Casi nunca 3 = A veces 4 = Casi siempre 5 = Siempre

Dimension Indicadores ftem 112345

1. Las sesiones me motivan a valorar
mis capacidades.

1. Las sesiones me ayudan a expresar

Asertividad mis opiniones sin temor ni
agresividad.

2. Las sesiones y el personal me
orientan para controlar mis
emociones en situaciones de estrés.

Autoestima

Comunicacional

Manejo de |3. Las sesiones me ayudan a identificar
emociones cuando me altero y como actuar.

4. Las sesiones me ensefian estrategias
para responder de forma calmada
ante conflictos.

5. El personal de enfermeria me

Informacién explica los temas del programa con
palabras claras y féciles de entender.

6. Recibo informacion clara sobre la

Tratamiento importancia de seguir mi
tratamiento y sus beneficios.

7. Comprendo cuél es mi papel y
responsabilidad durante las sesiones
del programa.

8. Aprendo estrategias para cuidar de

Autocuidado mi salud fisica y mental de forma
auténoma.

9. Las actividades recreativas incluidas
en el programa me ayudan a
aprender de manera dindmica y
motivadora.

Rol del
Educacional paciente

Recreacion
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Resolucion de
problemas

Estrategias

10.

El personal fomenta la colaboracion
de mi familia para acordar
soluciones realistas.

11.

El personal me guia para aplicar lo
aprendido en situaciones reales de
mi vida diaria.

12

. Elaboro junto con el personal un

plan de accion ante sefiales de
recaida o crisis.

13.

El programa psicoeducativo me
ensefia estrategias de comunicacion
para resolver conflictos familiares.

14.

El programa psicoeducativo me
ensefia a identificar problemas
prioritarios y dividirlos en metas
alcanzables.




Cuestionario adherencia terapéutica

Estimado(a) participante:
Este cuestionario tiene como finalidad conocer su grado de cumplimiento con el tratamiento
indicado por su médico.

La informacién que brinde sera confidencial y utilizada solo con fines de investigacion. No

influira en su atencion médica.

Instrucciones:

Lea cada afirmacion y marque la opcion que mejor refleje su experiencia. No existen
respuestas correctas o incorrectas, lo importante es su opinion personal.

Escala de respuesta: (Escala tipo Likert)
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1 = Nunca 2 = Casi nunca 3 = A veces 4 = Casi siempre 5 = Siempre
Dimensién Indicadores tems 1(2|3|4]|5
1. Considero que mi nivel educativo
Estatus . . .
- influye en el manejo de mi
econémico
enfermedad.
Socioeconémica
Nivel 2. Cuento con apoyo econdémico
educativo suficiente para mi tratamiento.
3. Laedad a la que comenz6 mi
Edad de v €0 .
N enfermedad influy6 en la dificultad
diagnostico .
para adaptarme al tratamiento.
. Concienciade |4. Tengo conocimiento suficiente sobre
Paciente .
enfermedad mi enfermedad
Informacion . L .
5. La falta de informacion afecta mi
sobre la . s 1
tratamiento médico.
enfermedad
Gravedad de 6. Cuando me siento mejor dejo el
los sintomas tratamiento por un tiempo.
Enfermedad . .
Apoyo 7. Mi familia me apoya y coopera con el
familiar y cumplimiento de mi tratamiento
social médico.
Efectos 8. Suspendo el tratamiento por los
secundarios efectos adversos de la medicacion.
Medicacion 1
Uso de .
. 9. Consumo o he consumido alcohol o
sustancias . . .
) . sustancias psicoactivas.
psicoactivas
. 10. Los profesionales de salud que me
. Alianza . . R
Sistema de Salud L. atienden se interesan por mi cuidado y
terapéutica . .
me ayudan a cumplir el tratamiento.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO e e e e e e e e e e e iDL anos.

DNI............Direccion: SR PPSPRPPPRRN 71 1167/ 20
voluntariamente en la investigacion sobre este tema " Psicoeducacion y adherencia terapéutica
en personas con esquizofrenia en un Hospital Especializado en Salud Mental, LIMA, 2025”
que va efectuar la licenciada Gutiérrez Arana, Guilda Elena. He leido y comprendido la
informacion proporcionada por el investigador. Tengo Habiendo tenido la oportunidad de
preguntar sobre el estudio anterior y estando en mi sano juicio, Lo acepto y entiendo
voluntariamente. Tengo derecho a jubilarme en cualquier momento. Asi que firmo esto y

considero mis rastros digitales como un consentimiento total. .

Lima, ...............de............del 2026

Firma
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advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-28

Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Europea de Madrid on 2025-04-14

Trabajos

entregados
Universidad Europea de Madrid on 2023-12-06

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-04-05

o Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle on 2025-10-25

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-02-25
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2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11048/T061_45286700_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/116235/Loconi_GJM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/53e7ae36-9db7-4893-8799-dd733cf2a238/content
https://hdl.handle.net/20.500.12692/107458
https://www.coursehero.com/file/219696346/NURS-2730-Tarea/
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