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Resumen

Objetivo general: “Determinar la relacion existente entre el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento farmacolégico en usuarios con depresion del Centro de Salud Mental Comunitario de
Lima, 2026”. Materiales y métodos: Hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de corte transversal y nivel correlacional, orientado a identificar la relacion entre las
variables de estudio. Este enfoque metodolégico permitird obtener datos empiricos que
contribuyan a comprobar las hipétesis planteadas. La poblacién estard conformada por 60 usuarios
con diagndstico de depresién trabajandose con una poblacion censal. Para recopilar datos se
aplicaran dos herramientas previamente validadas: Escala de Apoyo Familiar de Leitén y el
cuestionario Morisky-Green-Levine. Resultados: los datos obtenidos serdn organizados y
presentados mediante tablas estadisticas y graficos, lo que permitiré realizar un analisis descriptivo
y correlacional de las variables estudiadas. Para determinar la relacion entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico se utilizara estadistica inferencial mediante el coeficiente
de correlacion de Spearman, lo cual permitira establecer el grado de asociacién entre ambas

variables.

Palabras clave: “Apoyo familiar”, “Adherencia al tratamiento”, “Depresion”, “Salud mental”,

“Tratamiento farmacologico” (DeCS).



Abstract
General objective: “To determine the relationship between family support and adherence to
pharmacological treatment among patients with depression at the Lima Community Mental Health
Center, 2026.” Materials and Methods: Hypothesis-deductive, with a quantitative approach, non-
experimental, cross-sectional design at the correlational level, aimed at identifying the relationship
between the study variables. This methodological approach will allow for the collection of
empirical data that will help test the proposed hypotheses. The study population will consist of 60
patients diagnosed with depression, using a census sample. To collect data, two previously
validated tools will be administered: the Leiton Family Support Scale and the Morisky-Green-
Levine questionnaire. Results: The data obtained will be organized and presented using statistical
tables and graphs, enabling a descriptive and correlational analysis of the variables studied. To
determine the relationship between family support and adherence to pharmacological treatment,
inferential statistics will be used via Spearman’s correlation coefficient, which will establish the

degree of association between the two variables.

Keywords: “Family support”, “Treatment adherence”, “Depression”, “Mental health”,

“Pharmacological treatment” (DeCS).



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La depresion constituye un problema relevante en el sistema sanitario, la cual impacta tanto
a quienes la padecen como a su entorno y a la sociedad en general. A escala global, la Organizacion
Mundial de la Salud estima que alrededor de 280 millones de personas la sufren, lo que evidencia
la importancia de abordarla desde diversas perspectivas. Es considerada la segunda causa mas
comun de discapacidad, ya que dificulta en gran medida que las personas puedan llevar a cabo sus
actividades cotidianas y establecer vinculos significativos. En relacion con la calidad de vida, la

depresion repercute negativamente en los &mbitos emocionales, sociales y fisicos (1).

A nivel internacional, diversos estudios han evidenciado que uno de los desafios
significativos en el manejo de los trastornos depresivos es la baja adherencia al tratamiento
farmacoldgico, lo que limita la efectividad de las intervenciones clinicas. Existen investigaciones
que se realizaron en Europa y Norteamérica las cuales han que entre un 30% y 50% de los pacientes
con depresion abandonan o no cumplen de forma regular el tratamiento farmacologico, lo que

incrementa el riesgo de recaidas, hospitalizaciones y avance del trastorno (2).

En Asia, estudios recientes muestran que el apoyo de la familia sigue siendo un factor
importante para que los pacientes cumplan con su tratamiento. Se realizo a 268 pacientes con
depresion encontré que el 57% tenia un nivel bajo o moderado de adherencia al tratamiento.
También se observd que quienes recibian mayor apoyo familiar tenian menos probabilidad de no
seguir correctamente su medicacion, el estudio sefial6 que el estigma personal aumentaba el riesgo

de no cumplir el tratamiento, pero este efecto podia reducirse cuando el paciente contaba con apoyo
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de su familia. Estos resultados muestran que la adherencia al tratamiento en depresion no depende

solo del paciente, sino también del apoyo que recibe en su entorno cercano (3).

En Africa, la falta de seguimiento del tratamiento en salud mental sigue siendo alta y tiene
efectos importantes en la salud de los pacientes. Un estudio realizado en Sudéafrica encontré que
entre el 28% y el 52% de personas con depresion no seguian su medicacion. Ademas, el 40%

dejaba el tratamiento durante el primer afio y el 75% lo abandonaba después de dos afios (4).

En Europa, la situacion muestra que, aunque existe mayor desarrollo en los servicios de
salud, aun hay dificultades para que los pacientes sigan su tratamiento. En Hungria se encontrd
que solo el 20,3% de los pacientes cumplia con el uso de antidepresivos, lo que significa que cerca
de ocho de cada diez no seguian el tratamiento de forma adecuada. Ademas, se observo que cuando
los pacientes pensaban que los medicamentos eran dafiinos o innecesarios, era mas probable que
los dejaran. En cambio, cuando tenian una buena relacion y confianza con su médico la adherencia
mejoraba. Estos resultados muestran que no solo importa el acceso a los servicios de salud, sino
también lo que el paciente piensa sobre su tratamiento y la relacidn que tiene con el profesional de

salud (5).

En Norteamérica, los estudios también muestran que la familia influye en que los pacientes
sigan su tratamiento en casos de depresion. Un estudio realizado en 386 adultos mayores encontro
que el 57% cumplia con su tratamiento. Sin embargo, este porcentaje fue mucho mayor en quienes
tenian familias funcionales, alcanzando el 75%, mientras que en personas con familias con
dificultades solo fue del 45%. Esta diferencia muestra que la familia cumple un papel importante
como apoyo, ya que ayuda a recordar el tratamiento, acompafia al paciente y brinda soporte

emocional, lo que facilita que continGe con su medicacion y reduzca el riesgo de abandonarla (6).



11

En América Latina, la problematica tiene mayor relevancia debido a factores sociales,
economicos y culturales que influyen en el seguimiento de los tratamientos en salud mental.
Estudios realizados en paises como México, Colombia y Brasil han demostrado que el apoyo
familiar constituye un factor fundamental para mejorar la adherencia al tratamiento, ya que las
redes familiares facilitan el acompafiamiento emocional, la supervision del tratamiento y la

motivacion del paciente para mantener el proceso (7).

En el Peru, los trastornos depresivos también representan una importante carga para el
sistema de salud. EI Ministerio de Salud (MINSA) ha reportado un incremento sostenido de los
casos de depresion en los ultimos afios, especialmente después de la pandemia por COVID-19.
Durante el afio 2023 se registraron mas de 200 mil atenciones relacionadas con depresion,

evidenciando el aumento de la demanda de servicios de salud mental en el territorio (8).

Ante esta problematica, el sistema de salud peruano ha implementado los Centros de Salud
Mental Comunitarios, los cuales reportaron 256,563 atenciones por depresion en el pais. La
mayoria de los casos corresponde a mujeres con un 75 %, mientras que los hombres representan
el 25 %. Los grupos mas afectados son los adultos mayores con 41 % y los jévenes con 27 %. La
depresion afecta la vida diaria, el trabajo y las relaciones sociales, y muchas veces se complica por
el estigma. Entre sus principales causas estan factores genéticos, el estrés, los problemas familiares
y laviolencia, ademas de su relacion con enfermedades cronicas. Por ello, se destaca la importancia
de detectarla a tiempo en los Centros de Salud Mental Comunitarios para evitar complicaciones

mas graves (9).
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Sin embargo, en la practica se observa que muchos usuarios con diagnéstico de depresion
presentan dificultades para mantener una adecuada adherencia al tratamiento farmacologico. Entre
los factores asociados a esta situacion se encuentra el nivel de apoyo familiar, el cual puede influir
significativamente en el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas, el acompafiamiento

durante el proceso de recuperacion y la continuidad del tratamiento (10).

En el Centro de Salud Mental Comunitario, donde se desarrolla el Programa de Continuidad
de Cuidados, se observa que varios usuarios con diagnostico de depresion presentan dificultades
para seguir de forma constante su tratamiento farmacolédgico. Durante la atencién diaria se puede
notar que algunos pacientes olvidan tomar sus medicamentos, suspenden el tratamiento cuando
sienten alguna mejoria 0 no cuentan con alguien que los acomparie y los motive a continuar con
su proceso de recuperacién. En muchos casos, la falta de apoyo familiar influye en que las personas
no mantengan una adecuada adherencia al tratamiento, lo que puede afectar su mejoria y aumentar
el riesgo de recaidas. Esta situacion preocupa al personal de salud, ya que el acompafiamiento de
la familia puede ser un factor importante para que los pacientes continlen con su tratamiento y
logren una recuperacién mas estable. Por ello surge la necesidad de investigar esta problematica

en el centro de salud.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢De qué manera el apoyo familiar se relaciona con la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en usuarios con depresion de un centro de salud mental de Lima, 20267
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1.2.2. Problemas especificos
¢De qué manera el apoyo familiar en su dimension apoyo afectivo se relaciona con la

adherencia al tratamiento farmacoldgico en usuarios con depresion?

¢De qué manera el apoyo familiar en su dimensién apoyo cognitivo se relaciona con la

adherencia al tratamiento farmacoldgico en usuarios con depresion?

¢De qué manera el apoyo familiar en su dimension apoyo instrumental se relaciona con la

adherencia al tratamiento farmacoldgico en usuarios con depresion?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion existente entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en usuarios con depresion.

1.3.2. Objetivos especificos

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

Identificar la relacion existente entre el apoyo familiar en su dimension apoyo cognitivo y
la adherencia al tratamiento farmacolégico en usuarios con depresion.

Identificar la relacion existente entre el apoyo familiar en su dimensién apoyo instrumental

y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en usuarios con depresion.
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Se enfoca en aspectos relevantes como el apoyo emocional e instrumental durante el
proceso terapéutico. El estudio se sustenta en teorias fundamentales, como la propuesta teorica de
Jean Watson sobre el cuidado humanizado, la cual resalta como la atencion y el acompafiamiento
favorecen el bienestar integral. Asimismo, se considera el modelo de autocuidado propuesto por
Dorothea Orem, que subraya el valor del entorno familiar en la gestion de la salud del paciente.
Estas bases tedricas proporcionan una estructura clara que permite entender el impacto de las
interacciones familiares en la adherencia terapéutica, ofreciendo una vision integral y

fundamentada.

1.4.2. Metodolégica

En el aspecto metodologico, la pesquisa utilizara el hipotetico-deductivo, enfoque
cuantitativo, disefio correlacional y transversal, lo que permitira analizar como se relacionan estas
variables en un contexto determinado. Los hallazgos obtenidos no solo contribuiran al avance del
conocimiento en este campo, sino que también servirdn como base para desarrollar estrategias de

intervencion destinadas a mejorar el cumplimiento terapéutico en personas con depresion.

1.4.3. Préctica

Desde la perspectiva practica, los resultados permitiran proponer acciones que fortalezcan
el apoyo de la familia y ayuden a que los pacientes sigan mejor su tratamiento, promoviendo que
la familia participe mas en el proceso. Ademas, los hallazgos serviran para mejorar las
intervenciones del personal de salud, sobre todo del area de enfermeria. Esto puede contribuir a
que los pacientes cumplan mejor con su tratamiento, reducir recaidas y mantener una mayor

estabilidad emocional, favoreciendo una mayor estabilidad emocional, promoviendo una atencion



mas completa y centrada en la familia.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

La aplicacion sera en el centro de salud mental comunitario ubicado en Av. Retablo 1320, del
distrito de comas, provincia de Lima y departamento de Lima,

1.5.2. Temporal

La ejecucion sera entre junio a agosto del 2026.

1.5.3. Poblacién o unidad de anélisis

Se constituye por consultantes con depresion.

15
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Rivera et al. (11) en el 2025, en México. Realizaron una pesquisa que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre la funcion familiar y la adherencia farmacoldgica en adultos mayores
con depresion atendidos en el HGZ con MF 21”. Fue de tipo cuantitativo, correlacional y de corte
transversal. La investigacion incluyé a 386 adultos mayores con diagnostico de depresion. Para
recolectar la informacion se utilizaron la prueba Morisky-Green (MMAS-4) para evaluar si los
pacientes seguian su tratamiento y los cuestionarios APGAR Familiar y FACES I1l. Los resultados
pusieron en manifiesto que el 66% de los participantes eran mujeres y el 57% cumplia con su
tratamiento. También se observo que el 75% de quienes tenian familias funcionales seguian mejor
su medicacion, mientras que en familias con dificultades solo lo hacia el 45%. Con la escala
FACES 111 el 58% de los pacientes si seguian su tratamiento tenia una dindmica familiar adecuada,
mientras que en los que no lo seguian esta cifra fue de 39%. Finiquitaron que existe una relacién
directa entre el funcionamiento de la familia y la adherencia del tratamiento en adultos mayores

con depresion.

Alinaitwe et al. (12) en el 2025, en Uganda. La pesquisa implementada persiguid el objetivo
“Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de depresion y el efecto del apoyo familiar sobre
dicha adherencia”. Fue de tipo cuantitativo, correlacional y de corte transversal, se ejecutd en cinco
centros de tratamiento en Jinja. La cual incluyo a 147 pacientes adultos diagnosticados. Para
recoger la informacion se uso la prueba Morisky-Green y APGAR Familiar para conocer el apoyo
familiar percibido. Los resultados pusieron en manifiesto que el 65% que participaron tenia alta

adherencia al tratamiento y el mismo porcentaje recibia recordatorios de su medicacion por parte
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de la familia, mientras que el 27% mencion0 recibir apoyo emocional. Finiquitaron que existe una
relacion positiva entre el apoyo de la familia y el cumplimiento del tratamiento en pacientes con

depresion.

Indarti et al. (13) en el 2025, en Indonesia. La pesquisa implementada persiguio el objetivo
“Explorar el rol del apoyo familiar para mejorar la adherencia a la medicacion en personas con
trastornos mentales atendidas en un centro de salud”. Fue de tipo cuantitativo, correlacional y de
corte transversal. Se incluyo6 a 30 pacientes con trastornos mentales atendidos en el Public Health
Center Cipeundeuy, ubicado en Java Occidental. Para recoger la informacion se utilizaron la
Family Support y la Morisky Medication Adherence Scale. Los resultados mostraron que el 60%
de los participantes indicé tener buen apoyo familiar. En relacion con la adherencia al tratamiento,
el 20% presentd adherencia alta, el 46% adherencia moderada y el 33% adherencia baja.
Finiquitaron que existe una relacién positiva entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en personas con trastornos mentales.

Halim et al. (14) en el 2025, en Malasia. La pesquisa implementada persiguio el objetivo
“Determinar la prevalencia de la adherencia al tratamiento farmacolégico y su relacion con el
estigma internalizado y el apoyo familiar en pacientes ambulatorios con trastorno depresivo
mayor”. Fue de tipo cuantitativo, correlacional y de corte transversal, aplicado en el servicio
ambulatorio de psiquiatria. Se incluyd a 268 adultos diagnosticados con depresion mayor que se
encontraban en tratamiento con antidepresivos. Para recoger la informacién se utilizaron la
Internalized Stigma of Mental llIness Scale, la Multidimensional Scale of Perceived Social Support
en su subescala de familia y la Malaysia Medication Adherence Assessment Tool. Los resultados
pusieron en manifiesto que el 69% de los participaron eran mujeres y que el 57,1% presentaba una

adherencia baja o moderada. Finiquitaron que existe una relacion significativa entre el apoyo
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familiar, el estigma internalizado y la adherencia al tratamiento farmacologico en consultantes con

trastorno depresivo mayor.

Wu et al. (15) en el 2024, en China. La pesquisa implementada persiguio el objetivo
“Examinar factores del paciente, la familia y la comunidad asociados a la adherencia subdptima a
medicamentos en personas con hipertension y/o diabetes tipo 2 en comunidades urbanas”. Fue de
tipo cuantitativo y de corte transversal. Con una muestra aleatoria de 622 adultos de 45 afos o
mas. Para recoger la informacion se utilizaron la Morisky Green Levine Medication Adherence
Scale, la Family APGAR Scale y la SEMCD. Los resultados mostraron que el 43% presentaba
baja adherencia al tratamiento, el 49% eran varones y el 87% tenia una familia funcional.
Finiquitaron que no existe una relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la

adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes estudiados.

2.1.2. A nivel nacional

Changllio et al. (16) en el 2025, en Tacna. La pesquisa implementada persiguio el objetivo
“Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia a la terapia farmacolégica
en pacientes con trastornos depresivos, de ansiedad y trastorno mixto ansioso depresivo atendidos
en un centro de salud mental comunitario universitario”. Fue de tipo prospectivo, correlacional y
de corte transversal incluyé a 100 adultos con depresion y ansiedad. Para recoger la informacion
se utilizaron el APGAR Familiar y la escala Morisky-Green (MMAS-8). Los resultados mostraron
que el 42% presentaba disfuncion familiar severa y el 53% tenia baja adherencia al tratamiento.
También se observd que el 77% de los participantes eran mujeres y que el 35% tenia diagnostico
de depresion. Finiquitaron que existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la

adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con trastornos mentales.
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Cardenas (17) en el 2025, en Lima. Tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en usuarios con depresion o ansiedad de un centro
de salud mental de Lima”. Fue de tipo cuantitativo, correlacional y de corte transversal participaron
79 usuarios. Para recoger la informacion se utilizo el APGAR Familiar y la ARMS. Los resultados
mostraron que el 43% presentaba disfuncion familiar leve, el 27% disfuncion severa y el 26%
disfuncion moderada. Respecto al cumplimiento terapéutico, el 44% present6 buena adherencia,
donde 35% adherencia moderada y el 20% baja adherencia. Finiquitaron que existe una relacion
significativa entre el apoyo familiar y el cumplimiento terapéutico farmacoldgico en asistidos con

depresion o ansiedad.

Garcia et al. (18) en el 2023, en Lima. La pesquisa implementada persiguio el objetivo
“Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes
con trastorno por consumo de sustancias atendidos en un instituto nacional especializado”. Fue de
tipo cuantitativo, correlacional y de corte transversal, incluyd a 153 pacientes atendidos en el
Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchi. Para recoger la informacion se utilizé el
APGAR Familiar y el cuestionario Hermes. Los resultados mostraron que el 61% presentaba
disfuncion familiar severa y el 28% disfuncion moderada. En relacion con el cumplimiento
terapéutico farmacologico, el 43% presentd cumplimiento regular y el 42% mal cumplimiento.
Finiquitaron que existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y el cumplimiento

terapéutico en asistidos con trastorno por uso de sustancias.

Ramos (19) en el 2023, en Ayacucho. Tuvo como objetivo “determinar la asociacion entre
el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con diagnéstico de
depresion moderada atendidos en un centro de salud mental comunitario de Ayacucho”. Fue de

tipo cuantitativo, aplicado, descriptivo correlacional y de corte transversal, incluyd a 75 usuarios.
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Para recoger la informacion se utilizo una escala actualizada de adherencia terapéutica y la escala
Medical Outcomes Study. Los resultados mostraron que el 65% presento un nivel medio de apoyo
familiar. En cuanto a la adherencia al tratamiento, el 40% tuvo adherencia parcial y el 32% no
siguio el tratamiento. En las dimensiones evaluadas se observo que el 24% recibio ayuda material
media y presentdé adherencia parcial, mientras que el 21% reporté apoyo afectivo bajo con
adherencia parcial. Finiquitaron que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el

apoyo familiar y el cumplimiento terapéutico farmacologico en asistidos con depresion moderada.

Flores (20) en el 2022, en Chiclayo. Tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre
el apoyo familiar y el cumplimiento del tratamiento en pacientes con depresion”. Fue de tipo
cuantitativo, correlacional y de corte transversal, participaron 80 sujetos. Para recoger la
informacion se utilizd APGAR Familiar y y la escala Morisky-Green (MMAS-8). Los resultados
pusieron en manifiesto que el 62% tenia un nivel de apoyo familiar medio, el 25% bajo y el 13%
alto. En cuanto al cumplimiento terapéutico, el 48% present6 un nivel regular, el 34% bajo y el
18% alto. Finiquitaron que existe una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo

familiar y el cumplimiento terapéutico farmacoldgico en asistidos con depresion.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Apoyo familiar
Definicion

El apoyo familiar resulta clave para en el bienestar, emocional, psicoldgico, especialmente
en situaciones de enfermedad o vulnerabilidad. No se limita solo al cuidado bésico, sino que
también proporciona un entorno de seguridad, confianza y pertenencia. Las familias funcionales,
capaces de adaptarse a las necesidades cambiantes de sus miembros, se caracterizan por mantener
una comunicacion abierta, fomentar el respeto, la empatia y el compromiso. Estos elementos
fortalecen los vinculos afectivos y crean una red de apoyo solida que favorece la recuperacion y el
bienestar general. En contraste, las familias disfuncionales, donde predominan los conflictos, la
indiferencia o la falta de comunicacién, pueden afectar negativamente la salud de sus integrantes.
Estas dinamicas incrementan el estrés, los sentimientos de soledad y dificultan la adherencia a

tratamientos médicos, lo que puede complicar la recuperacion (21).

Dimensiones

Apoyo afectivo

Se describe como a los aspectos afectivos y emocionales fundamentales en el cuidado y la
interaccion con los adultos mayores. Este enfoque busca satisfacer necesidades emocionales a
través de la empatia, la comunicacion afectiva y el fortalecimiento de vinculos que les hagan sentir
valorados, amados y respetados. Al brindar carifio mediante caricias, besos, abrazos y palabras de
aliento, se fomenta la autoestima y se construye una sensacion de intimidad y confianza que es

esencial para su bienestar. El respeto y la consideracion al tomar decisiones en torno a sus
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necesidades les otorgan un sentido de dignidad y autonomia, lo que refuerza pensamientos

positivos y reduce el riesgo de caer en estados emocionales negativos o irracionales (22).

Apoyo cognitivo

El apoyo cognitivo es un componente esencial en el cuidado integral, especialmente para
pacientes que enfrentan situaciones de angustia emocional y confusion. Este tipo de apoyo se
centra en proporcionar informacion clara, herramientas y estrategias que les permitan comprender
mejor su situacion, procesar emociones y tomar decisiones informadas. Al ayudarles a resolver
problemas y afrontar sus inquietudes, se logra reducir la sensacion de incertidumbre y desamparo.
Este enfoque no solo facilita el manejo de emociones dificiles, sino que también contribuye a
reforzar la percepcion de control y autonomia, aspectos fundamentales para mejorar la salud
mental y emocional del paciente. Ademas, al crear un espacio donde los pacientes puedan
compartir sus experiencias y preocupaciones, se fomenta un ambiente de confianza que potencia

su capacidad de adaptacion y afrontamiento (23).

Apoyo instrumental

Se trata de acciones que brindan ayuda directa a los familiares, abarcando tanto recursos
econdmicos como no econdmicos. Esto incluye bienes materiales como transporte, alimentos,
ropa, medicamentos, entre otros. Este tipo de apoyo contribuye a facilitar diversas actividades
relacionadas con el paciente, como la compra de medicamentos para los familiares, la gestion de
procedimientos en hospitales, la realizacion de tareas domésticas y el acompafiamiento constante

al paciente (24).
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Teoria de Enfermeria

El cuidado humanizado que desarrollo Jean Watson representa el eje central de la préctica
de enfermeria, orientada hacia la atencién integral de la persona en sus dimensiones espirituales,
fisicas, psicoldgicas y sociales. Desde esta Optica, la labor del profesional de enfermeria no se
limita a solo satisfacer los requerimientos bioldgicos, sino también implica establecer una relacion
terapéutica fundamentada en la empatia, respeto, la sensibilidad y la comprension de las vivencias

y necesidades particulares de cada individuo (25).

2.2.2. Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento ya no solo es el cumplir de lo que indica el médico, sino como
un proceso mas amplio y cambiante. Implica que la persona tome una decision consciente y junto
con el equipo de salud, incorpore el tratamiento en su vida diaria. Esto no solo incluye tomar
medicamentos, sino también hacer cambios en sus hébitos y cuidar su salud (26).
Dimensiones
Adherencia a la terapia farmacologica

La adherencia al tratamiento farmacoldgico se entiende como el nivel en que un asistido
sigue las pautas dadas por un personal médico sobre como tomar sus medicamentos. También
incluye cumplir con recomendaciones como la alimentacion o algunos cambios en su forma de
vivir que ayudan a mejorar su salud. En otras palabras, se trata de qué tan bien la persona cumple

con el tratamiento que se le indicd (27).
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Percepcion al tratamiento
La percepcion que tienen los pacientes sobre los medicamentos, incluyendo sus creencias
sobre la necesidad del tratamiento y sus posibles efectos adversos, influye directamente en la

decision de seguir o abandonar la terapia farmacoldgica (28).

Teoria de Enfermeria

El deéficit de autocuidado que propone Dorothea Orem nos sefiala, toda persona posee
capacidad de llevar a cabo acciones orientadas a presentar su salud, bienestar y funcionamiento
cotidiano. No obstante, cuando se determinan condiciones fisicas, emocionales o sociales limitan
estas capacidades, se genera un déficit de autocuidado que requiere la intervencién y el apoyo del
profesional de enfermeria, asi como de la familia, con la finalidad de contribuir al mantenimiento

y recuperacion de la salud de las personas. (29).

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en usuarios con depresion de un Centro de Salud Mental de Lima, 2026.
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al

tratamiento farmacoldgico en usuarios con depresion de un Centro de Salud Mental de Lima, 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar en la dimensién apoyo
afectivo y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en usuarios con depresion.
Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre el apoyo familiar en la dimensién apoyo

cognitivo y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en usuarios con depresion.
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar en la dimensién apoyo

instrumental y la adherencia al tratamiento farmacologico en usuarios con depresion.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El hipotético-deductivo, consiste en determinar si un enunciado fundamental es verdadero
o falso, a través de su comprobacidn empirica. A partir de este proceso, se formula una hipotesis
que es puesta a prueba, lo que permite identificar este enfoque como una via atil para producir

saber que se construye desde un panorama general hacia aspectos concretos (30).

3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo, debido a que se recopilan cifras mensurables sobre las variables en
andlisis. Para ello, se empleara la recoleccion de informacion con el propdsito de comprobar las

hip6tesis mediante mediciones numéricas y técnicas de analisis estadistico (31).

3.3. Tipo de investigacion

De tipo aplicado, que apunta a resolver incidentes dentro de un contexto especifico. Su
objetivo es emplear conocimientos provenientes de una o varias disciplinas especializadas para
aplicarlos de manera practica, con el fin de atender necesidades precisas asociadas con el objeto
de estudio (32).

3.4. Disefio de la investigacion
Es descriptivo, puesto que busca detallar y explicar como son las caracteristicas de las
variables en una poblacion especifica, sin intentar demostrar relaciones de causa y efecto entre

ellas (33).

Es correlacional, porque busca identificar el vinculo existente entre los diferentes factores

afectados en la comunidad, sin intentar demostrar que una sea la causa de la otra (34).
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Es observacional, porque el investigador no interviene ni modifica las variables, solo se
encarga de observar lo que ocurre de forma natural en el entorno donde se desarrolla la

investigacion (35).

Es prospectivo, porque la informacion se recogera conforme los hechos vayan ocurriendo en
el tiempo, lo que permite registrar los datos de manera directa y en el momento en que suceden

(36).

Es transversal, ya que la informacion se recogera en un solo momento, lo que permite

analizar como se relacionan las variables en una poblacion especifica en ese punto del tiempo (37).

3.5. Poblacién y muestra del estudio

Poblacion:

Se encuentra compuesta por 60 usuarios con depresion.

Debido que la poblacion es finita, no se trabajard con muestra, se trabajara con una poblacién

censal.

Criterios de inclusion:

e Personas quienes padecen cuadro de depresion que reciben atencién en el Centro de Salud
Mental Comunitario de Lima.

¢ Individuos que manifiesten conformidad para integrar el estudio de manera voluntaria y
firmen el consentimiento.

Criterios de exclusién:

e Personas diagnosticadas con depresion que no deseen formar parte del estudio.
e Participantes con trastornos psiquiatricos adicionales severos que interfieran en el

desarrollo de la investigacion.



3.6. Operacionalizacion de variables

V1. Apoyo familiar.
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Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
El apoyo familiar se  El apoyo familiar se recibir muestra de amor y
entiende como la mide tomando en afecto, _ o
i . sentirse amado y querido. Apoyo familiar bajo:
ayuda que una cuenta como la apoyo afectivo dejar su casa 12 ountos
personarecibe de su persona percibe el CompLe“S";_” P
- . escuchna activa
familia, ya sea respaldo que recibe
emocional, practica de su familia en
0 a través de aspectos respeto N
informacién (38).  emocionales, de y apoyo en latoma de decision. Apoyo Familiar
apoyo cognitivo Ordinal

pensamiento y de
ayuda préactica. Para
esto se utilizan
cuestionarios que
permiten dar puntajes
y asi identificar el
nivel de apoyo que
tiene cada persona
(39).

apoyo instrumental
0 material

apoyo econémico.
poyo material.

regular: 13-24 puntos

Apoyo familiar alto:
25-36 puntos




V2. adherencia al tratamiento.

29

Definicion Definicion . . . Escala de i
) Dimensiones Indicadores . Escala valorativa

conceptual operacional medicion
Laadherenciaal La variable sera adherenciaa laterapia Olvido  del
tratamiento se  evaluada a través del farmacoldgica medicamento.
entiende como  cuestionario de e Adherente: 4
qué tanto una  Morisky-Green, el Toma de medicamento puntos
persona cumple cual consta de cuatro dentro del horario. e No adherente: 0-3
con las  preguntas con puntos
indicaciones que  respuestas
le da el  dicotomicas (si/no). Ordinal
profesional de Este instrumento

salud, como
tomar sus
medicamentos,
seguir una dieta
0 hacer cambios
en su estilo de
vida (40).

permitird determinar
el nivel de adherencia

al tratamiento
farmacoldgico en
pacientes

diagnosticados  con
depresion (41).

Percepcion al
tratamiento

Abandono de los
medicamentos por mejoria.

Interrupcion del tratamiento.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
3.7.1. Técnica

Para estudiar ambas variables, se aplicard la modalidad de encuesta estructurada. con la

finalidad de recolectar la informacién necesaria.

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

Instrumento 1:

Este cuestionario, disefiado por Aponte (39) realizado en Tumbes en el 2024, esta
compuesto por 12 preguntas distribuidas en tres categorias. La primera corresponde al &mbito
afectivo, con 6 items; la segunda abarca la dimension cognitiva, integrada por 3 preguntas; y la
tercera se refiere al &rea instrumental, también conformada por 3 reactivos. El sistema de
puntuacion asigna 3 puntos a la opcion "Siempre”, 2 a "A veces" y 1 punto a "Nunca". Sin
embargo, en el item numero 4 correspondiente a la tercera dimension, la escala se invierte,
asignando un punto a la respuesta "Siempre"”, dos a "A veces" terminando con tres puntos a
"Nunca". Esta Escala de Valoracion del Apoyo Familiar clasifica los resultados en tres niveles:

bajo, medio y alto.

Para la medicion de la variable se empleara la siguiente escala:
e Bajo 1-12 pts.
e Medio 13-24 pts.

e Alto 25-36 pts.



Instrumento 2:

El instrumento MMAS-4, disefiado por Diaz (41) en México en el 2025. Este test de cuatro

preguntas cerradas con opciones de respuesta afirmativa o negativa. Para que un paciente sea

considerado adherente, debe contestar correctamente en la secuencia: No/Si/No/No. Si alguna

respuesta difiere, se concluye que el paciente no cumple adecuadamente con su tratamiento.

Para la medicion de la variable se empleara la siguiente escala:

e Adherente: 4 puntos

e No adherente: 0-3 puntos

Validacion.
Instrumento 1:

Se aplico el juicio de tres enfermeras con experiencia en salud mental y salud
comunitaria revisaron el instrumento para evaluar si las preguntas eran claras, coherentes
y adecuadas. Para analizar el nivel de acuerdo entre ellas se utiliz6 el coeficiente V de
Aiken. Mostro 0.86, lo que muestra que hubo un alto nivel de coincidencia entre las
expertas y que el instrumento es adecuado para evaluar el apoyo familiar en contextos de

atencion en salud (39).

Instrumento 2:

Se evalud con la revisidn de tres enfermeras con experiencia, quienes analizaron si
las preguntas del cuestionario eran claras y adecuadas. Para comprobar si sus opiniones
coincidian se utiliz6 la prueba binomial. El resultado fue un valor p < 0.05, lo que indica
que el instrumento es valido y puede utilizarse en estudios que buscan evaluar la adherencia

al tratamiento farmacolégico (41).
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Confiabilidad.
Instrumento 1:

Se obtuvo un nivel de fiabilidad de 0,87 usando el coeficiente alfa de Cronbach. Este

resultado muestra que el instrumento tiene buena consistencia interna (39).
Instrumento 2:

Se obtuvo un nivel de fiabilidad de 0,83 usando el coeficiente alfa de Cronbach. Este

resultado muestra que el instrumento tiene buena consistencia interna (41).
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos.

La obtencion de datos se ejecutara con asistidos mayores de edad clasificados con
depresion que acceden a servicios en el Centro de Salud Mental de Lima. Para garantizar su
participacion voluntaria, se les proporcionard la autorizacion expresa informando antes de la
aplicacion de los cuestionarios, la cual tendrd una duracion estimada de 20 a 30 minutos por

persona.

Los datos obtenidos seran organizados en una tabla estructurada y procesados mediante el
programa SPSS versién 24.0. Dado que se trata de un estudio descriptivo-correlacional, el
andlisis se realizara utilizando estadistica descriptiva para caracterizar la informacién

recolectada.
3.9. Aspectos éticos.

Autonomia: Se salvaguardaré la naturaleza voluntaria de participacion o no en el estudio,
asegurando que reciba toda la informacidn necesaria sobre el desarrollo de la encuesta mediante

el documento de consentimiento.

Beneficencia: El estudio busca contribuir a mejorar las intervenciones y el enfoque de la
atencion en enfermeria, proporcionando informacion valiosa sobre los beneficios, tanto directos

como indirectos, que se derivaran al finalizar el proyecto.
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No maleficencia: Esta investigacion vela por evitar cualquier dafio intencional. Por ello,
a cada participante con diagndstico de depresion se le informara que su colaboracion en el estudio

no comprometerd su bienestar ni el de sus familiares.



34

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025 2026
ACTIVIDADES

JUN |JUL | AUG | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | APR | MAY | JUN

Deteccidn y planteamiento inicial del
problema

Busqueda y revisién de literatura
cientifica

Redaccion de la realidad problematica

Definicién del problema de
investigacion

Formulacién de objetivos general y
especificos

Justificacion del estudio (tedrica,
metodoldgica y practica)

Determinacién del alcance y
limitaciones del estudio

Construccién del marco tedrico y
antecedentes

Formulacién de hipotesis de
investigacion

Disefio metodoldgico (enfoque, tipoy
disefio)

Definicidn de poblacional, muestral y
censal

Operacionalizacion de las variables

Seleccidn de técnicas e instrumentos de
recopilacion de datos

Validacién y confiabilidad del
instrumento

Plan de procesamiento y andlisis
estadistico

Consideraciones éticas del estudio

Planificacidon administrativa

Organizacion de referencias y anexos

Revisidn integral de ejecucidn

Aprobacioén institucional

Trabajo de campo y recoleccion de
datos

Analisis e interpretacion de resultados

Elaboracién y redaccion del informe
final

LEYENDA: Actividades llevadas a cabo - Actividades por ejecutar




4.2. Presupuesto
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Recursos Medidas Costo
Equipos Laptop Unidad 2600
Papel bond A4 (millar) 2 millares 120
_ Hojas impresas para 200 unidades 65
Materiales encuestas
Boligrafos 65 unidades 55
Notas adhesivas 2 paquetes 40
Transporte para trabajo Unidad 120
de campo
Servicios Refrigerios para Unidad 140
participantes
Gastos imprevistos Unidad 300
Costo Total 3440
Recursos
financieros Financiado por la autora del proyecto
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Formulacion del Objetivos Hipdtesis Variables Tipoy Poblacion y
problema Objetivo general y General y especificas Variabley disefio muestra
general y especificos especificos dimensiones metodoldgico
(De qué manera el apoyo Determinar la relacién existente Hipotesis general: Variable 1: Apoyo Tipo: Aplicada Poblacion: 60
familiar se relaciona con la entre el apoyo familiar y la Hi: Existe relacion estadisticamente Familiar usuarios del
adherencia  al tratamiento  adherencia al tratamiento significativa entre el apoyo familiar y la - Apoyo afectivo Disefio: No Centro de
farmacol6gico en usuarios con farmacolégico en wusuarios con adherencia al tratamiento farmacolégico en - Apoyo cognitivo experimental, Salud Mental
depresién de un centro de salud depresion. usuarios con depresién del Centro de Salud - Apoyo instrumental  correlacional, Comunitario
mental de Lima, 20267 Mental Comunitario, Lima 2026. transversal
Identificar la relacion existente entre Variable 2: Muestra: 60
¢De qué manera el apoyo el apoyo familiar en su dimensién Ho: No existe estadisticamente  Adherencia al Enfoque: usuarios
familiar en su dimensién apoyo apoyo afectivo y la adherencia al significativa entre el apoyo familiar y la tratamiento Cuantitativo
afectivo se relaciona con la tratamiento  farmacologico  en adherencia al tratamiento farmacoldgico en  farmacoldgico Muestreo:
adherencia  al  tratamiento usuarios con depresion. usuarios con depresién del Centro de Salud - Adherencia a la Método: Censal.
farmacol6gico en usuarios con Mental ~ Comunitario, Lima  2026. terapia farmacol6gica Hipotético-
depresion? Identificar la relacion existente entre - Percepcion del deductivo
el apoyo familiar en su dimensién  Hipotesis especificas: tratamiento
¢cDe qué manera el apoyo apoyo cognitivo y la adherencia al Hi: Existe relacion estadisticamente

familiar en su dimension apoyo
cognitivo se relaciona con la
adherencia  al tratamiento
farmacoloégico en usuarios con
depresién?

;De qué manera el apoyo
familiar en su dimension apoyo
instrumental se relaciona con la
adherencia  al tratamiento
farmacol6gico en usuarios con
depresién?

tratamiento ~ farmacolégico  en
usuarios con depresion.

Identificar la relacion existente entre
el apoyo familiar en su dimension
apoyo instrumental y la adherencia
al tratamiento farmacolégico en
usuarios con depresion.

significativa entre el apoyo familiar en la
dimensién apoyo afectivo y la adherencia al
tratamiento farmacolégico en usuarios con
depresion.

Hi: Existe relacién estadisticamente
significativa entre el apoyo familiar en la
dimension apoyo cognitivo y la adherencia
al tratamiento farmacolégico en usuarios
con depresién.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo familiar en la
dimension apoyo instrumental y la
adherencia al tratamiento farmacologico en
usuarios con depresién.
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento 1. Escala de apoyo familiar.

En el siguiente instrumento se presenta ciertas situaciones que pueden ocurrir 0 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,
segun se observa en el siguiente cuadro:

Dimensiones Pregunta Siempre A Nunca
veces

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
algun problema, preocupacion o necesita algo.

Se siente comprendido por sus familiares

Apoyo afectivo

Considera que entre usted y sus familiares existe la
confian suficiente como para guardar un secreto

Recibe respeto y consideracion por parte de sus
familiares.

Sus familiares lo toman en cuenta para tomar
decisiones.

Considera que su familia esta orgulloso de usted

Apoyo cognitivo

Sus familiares le dan o facilitan informacion,
noticias, consejos u orientacién que sean de su
interés

Recibe de sus familiares el apoyo econémico
necesario para suplir sus necesidades bésicas:
medicamento, ropa, alimento, vivienda u otros.
Recibe atencion directa o compafiia de sus
familiares en tiempos normales y de crisis 0
enfermedad.

Apoyo instrumental




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 méxima 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.

N° 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 medicacién?
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Anexo 3: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de responder debe conocer

y entender el propdsito.
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Elizabeth Chavez Armas

Titulo: Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en usuarios con depresion del
Centro de Salud Mental Comunitario, Lima 2026.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en usuarios con depresion del Centro de Salud Mental Comunitario,
Lima 2026.

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 privada, solo la investigadora
conocera el contenido. Otro punto importante, no serd mencionado 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 numero telefénico 941 402 695.

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, cuadra 4.

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

Declaro que he leido y entendido, tuve tiempo y oportunidad para las interrogantes, las cuales
fueron manifestadas complacientemente. No he observado coaccién ni he sido influido
indebidamente a colaborar o continuar colaborando 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 electrénico

Nombre y apellido del investigador Firmay 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:

N° de teléfono:
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