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RESUMEN

El presente estudio analiza la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia al
tratamiento en personas con consumo de sustancias psicoactivas atendidas en un Centro de Salud
Mental Comunitario de Lima durante 2025. Se adopta un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, correlacional y transversal. La muestra estard conformada por 50 usuarios con
diagnodstico de trastorno por consumo de sustancias, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia.

La funcionalidad familiar serd evaluada mediante el Test APGAR Familiar, que valora
adaptacion, participacion, crecimiento, afecto y recursos, identificando el apoyo percibido en el
entorno familiar. La adherencia al tratamiento incluird dos dimensiones: la farmacologica, medida
con la Escala de Morisky (MMAS-8), y la no farmacoldgica, valorada de manera exploratoria
mediante el registro de asistencia a sesiones terapéuticas, considerando adherencia adecuada la
asistencia igual o superior al 80% de las actividades programadas. Se reconoce que dicho registro
constituye un indicador complementario y no un instrumento psicométrico validado.

El andlisis de datos se realizard con SPSS version 21, aplicando estadistica descriptiva, la
prueba chi-cuadrado para asociaciones entre variables categéricas y la correlacion de Spearman
para variables ordinales. Se plantea que una menor funcionalidad familiar se asocia con una menor
adherencia terapéutica. Se espera que los resultados refuercen la importancia de fortalecer los

vinculos familiares para favorecer la continuidad del tratamiento y la recuperacion integral.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, adherencia al tratamiento, sustancias psicoactivas.



ABSTRACT

This study analyzes the relationship between family functionality and treatment adherence
in individuals with psychoactive substance use disorders attending a Community Mental Health
Center in Lima during 2025. A quantitative, non-experimental, correlational, and cross-sectional
design will be used. The sample will consist of 50 users diagnosed with substance use disorder,

selected through non-probabilistic convenience sampling.

Family functionality will be assessed using the Family APGAR Test, which evaluates
adaptation, participation, growth, affection, and resources, identifying perceived family support.
Treatment adherence will include two dimensions: pharmacological adherence, measured with the
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), and non-pharmacological adherence, assessed
exploratorily through attendance records of therapeutic sessions, considering adherence as
attending 80% or more of the scheduled activities. This attendance record is recognized as a

complementary indicator rather than a validated psychometric instrument.

Data will be analyzed with SPSS version 21, applying descriptive statistics, the chi-square
test for associations between categorical variables, and Spearman’s correlation for relationships
between ordinal variables. It is hypothesized that lower family functionality is associated with
lower therapeutic adherence. The findings are expected to emphasize the importance of

strengthening family bonds to promote treatment continuity and comprehensive recovery.

Keywords: family functionality, treatment adherence, psychoactive substance.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El consumo de sustancias psicoactivas representa una problematica de salud ptblica a nivel
mundial, con un impacto significativo en la salud fisica, mental y social de millones de personas y
sus comunidades. Segtn la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC)
en 2022 aproximadamente 296 millones de personas consumieron drogas, lo que implica un
aumento del 23% durante la Gltima década (1). Este incremento se asocia, ademds, con una mayor
incidencia de enfermedades mentales, trastornos neurologicos y deterioro cognitivo, tal como lo
reporta la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2).

En Europa, la prevalencia del consumo de cannabis, cocaina y anfetaminas continta siendo
elevada; se estima que un 29% de la poblacion adulta ha consumido alguna droga ilicita al menos
una vez en su vida, segiin el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT) (3).
Asimismo, el creciente acceso a drogas sintéticas constituye un desafio adicional para los sistemas
de salud (4). En Estados Unidos, el abuso de opioides, metanfetaminas y cocaina ha generado una
crisis sanitaria con un aumento del 15% en las muertes por sobredosis en 2022, alcanzando mas
de 112,600 fallecimientos (5).

En América Latina, esta problematica también ha aumentado, especialmente entre jovenes
y poblaciones vulnerables; la mayoria de quienes reciben tratamiento son menores de 35 afos,
evidenciando un crecimiento en la prevalencia juvenil (6). En Pert, el consumo de sustancias
psicoactivas representa un desafio creciente para la salud publica, con més de 104,000 personas

reportando consumo reciente de marihuana, pasta basica de cocaina o cocaina (7). Ademas, Lima



Metropolitana presenta una de las tasas mas altas de consumo, afectando prioritariamente a
personas en situacion de pobreza y marginacion social (8).

Para responder a este desafio, el Estado peruano ha implementado el Modelo de Atencion
de Salud Mental Comunitario. En linea con esta politica, el Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM) impulsa un "Plan de Fortalecimiento" que incluye la capacitaciéon continua de sus
profesionales. El objetivo es optimizar la atencion y el cuidado humanizado en los Centros de
Salud Mental Comunitarios (CSMC), reconociendo la necesidad de fortalecer estos servicios ante
la creciente demanda (9).

En este marco de fortalecimiento, el rol del profesional de enfermeria cobra un
protagonismo especial; por ello, se ha priorizado su capacitacion en herramientas terapéuticas
clave como la entrevista motivacional, la psicoeducacion y la consejeria. Estas competencias son
fundamentales para abordar las necesidades psicopatologicas de los usuarios y garantizar la
continuidad del cuidado en la Red Integral de Salud (RIS), articulando la prestacion de servicios
desde el primer nivel de atencion (10).

No obstante, a pesar de estos esfuerzos institucionales y de la cualificacion profesional, el
apoyo que brinde la familia se mantiene como un factor critico e insustituible para que las personas
con consumo de sustancias puedan sostener su tratamiento. Diversos estudios ya demuestran que,
aun con una buena atencion profesional, la falta de apoyo o los conflictos en casa dificultan la
continuidad de la terapia y aumentan el riesgo de recaidas (11).

Particularmente el distrito de La Victoria, en Lima, una zona conocida por su alta
vulnerabilidad social que funciona como un punto critico de consumo y venta de drogas. Alli,
factores como la pobreza y lo facil que es conseguir sustancias ilegales aumentan la exposicion de

las personas y hacen mas dificil su recuperacion (12).



En un lugar tan complicado, el papel de la familia es decisivo para la continuidad del
tratamiento. Esta misma vulnerabilidad del contexto no solo influye en que se empiece a consumir
desde joven, sino que también provoca una baja adherencia a la terapia. Esto se debe a que los
factores del entorno interfieren con el proceso de recuperacion del paciente, actuando como
barreras importantes para que el tratamiento sea efectivo (13).

Los CSMC en Lima atienden a una poblacion vulnerable con alto consumo de sustancias.
A pesar de los esfuerzos, se observa una alta tasa de abandono prematuro de las terapias. Esta
desercion se atribuye en gran medida a la falta de una red de apoyo familiar efectiva. Dicho apoyo
es fundamental para la continuidad y el éxito del tratamiento. Por ello, es esencial analizar la

funcionalidad familiar en la adherencia terapéutica.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento
en personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un Centro de

Salud Mental Comunitario de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion de la dimension adaptacion y la adherencia al tratamiento en
personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un Centro de Salud

Mental Comunitario?



(Cuadl es la relacion de la dimension participacion y la adherencia al tratamiento en
personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un Centro de Salud
Mental Comunitario?

(Cuadl es la relacion de la dimension crecimiento y la adherencia al tratamiento en
personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un Centro de Salud
Mental Comunitario?

(Cual es la relacion de la dimension afecto y la adherencia al tratamiento en
personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un Centro de Salud
Mental Comunitario?

(Cual es la relacion de la dimension recursos y la adherencia al tratamiento en
personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un Centro de Salud

Mental Comunitario?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la funcionalidad familiar y la adherencia al
tratamiento en personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un Centro de

Salud Mental Comunitario.

1.3.2. Objetivos especificos



Identificar la relacion que existe entre la dimension adaptacion y la adherencia al
tratamiento en personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un
Centro de Salud Mental Comunitario.

Identificar la relacion que existe entre la dimension participacion y la adherencia al
tratamiento en personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un
Centro de Salud Mental Comunitario.

Identificar la relacion que existe entre la dimension crecimiento y la adherencia al
tratamiento en personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un
Centro de Salud Mental Comunitario.

Identificar la relacion que existe entre la dimension afecto y la adherencia al
tratamiento en personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un
Centro de Salud Mental Comunitario.

Identificar la relacion que existe entre la dimension recursos y la adherencia al
tratamiento en personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un

Centro de Salud Mental Comunitario.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Esta investigacion se sustenta en la relevancia de la funcionalidad familiar para la
recuperacion de personas con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas. La forma en que
la familia organiza sus roles, comunica y maneja conflictos influye directamente en la adherencia

al tratamiento y en los resultados terapéuticos. Un entorno familiar saludable potencia la



continuidad del tratamiento, mientras que una dindmica disfuncional puede dificultarla
considerablemente.

Asimismo, este estudio aportard informacion valiosa para futuras investigaciones y para
mejorar la atencion en salud mental y adicciones. Al comprender a la familia como un sistema que
impacta la salud mental de sus miembros, es posible identificar patrones que afectan el
compromiso terapéutico. De este modo, se favorecera el disefio de intervenciones integrales que
consideren el rol activo del entorno familiar en la recuperacion.

Con ello, se busca enriquecer los protocolos de cuidado en enfermeria y disciplinas afines,
promoviendo la adherencia terapéutica y previniendo recaidas. Esta justificacion teodrica se
fundamenta en evidencia que avala la importancia del funcionamiento familiar para el éxito en el

tratamiento de trastornos por consumo de sustancias.

1.4.2. Metodologica

Esta investigacion se apoya en un disefio correlacional, no experimental y transversal, que
resulta adecuado para analizar la relacion entre variables en contextos clinicos sin intervencion
directa. La utilizacion de instrumentos estandarizados y validados garantiza la recoleccion de datos
confiables y comparables, lo que fortalece la rigurosidad del estudio. Ademas, el analisis
estadistico permitird interpretar con precision las asociaciones entre la funcionalidad familiar y la
adherencia terapéutica, generando evidencia valiosa para fundamentar futuras intervenciones en

salud mental comunitaria.



1.4.3. Practica

En el plano practico, esta investigacion busca aportar evidencia relevante para los Centros
de Salud Mental Comunitaria, donde una considerable proporcidon de pacientes con trastorno por
consumo de sustancias enfrenta dificultades para mantener la adherencia al tratamiento.
Comprender cémo la funcionalidad familiar incide en este proceso facilitara el disefio de
estrategias de intervencion mas eficaces y contextualizadas, fortaleciendo el rol de la familia como
recurso terapéutico fundamental. Asi, los resultados contribuiran a mejorar la atencién integral y

garantizar la continuidad del tratamiento en esta poblacion vulnerable.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La presente investigacion se realizard durante el periodo comprendido entre julio y
diciembre de 2025, estableciendo un marco temporal claro que permitird observar de manera

precisa las variables consideradas dentro de este intervalo.

1.5.2. Espacial

El estudio se desarrollard en un Centro de Salud Mental Comunitario ubicado en la ciudad
de Lima. Esta institucion, integrada al sistema del Ministerio de Salud, ofrece atencion
especializada en salud mental, incluyendo el tratamiento a personas con trastornos por consumo
de sustancias. Su abordaje multidisciplinario y la caracteristica de la poblacion atendida hacen de

este espacio el entorno idoneo para llevar a cabo esta investigacion.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis



La poblacion de estudio estara conformada exclusivamente por pacientes con trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas que reciben atencion en un C.S.M.C en Lima. La investigacion
se centrara en estos pacientes para analizar directamente las variables relacionadas con su

funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Torres (14), en el 2023, en Colombia, desarrollé una investigaciéon cuyo objetivo fue
"evaluar la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes de una institucion de
rehabilitacion”. En el aspecto metodologico, el disefio aplicado fue descriptivo, observacional y
transversal. Participaron 35 pacientes intramurales con consumo de sustancias adictivas. Se utilizo
la escala de Morisky Green (MMAS-8) para evaluar el cumplimiento. Los resultados obtenidos
indican que solo un 3% de los participantes obtuvieron la puntuacion perfecta de 8 puntos. Se
evidencidé que factores como el sexo, la cantidad de medicamentos y el conocimiento de la
enfermedad estan relacionados con la adherencia. En conclusion, la adherencia al tratamiento en

esta poblacion es criticamente baja.

Cariar (15), en el 2023, en Ecuador, desarroll6 una investigaciéon cuyo objetivo fue
“esclarecer la relacion entre el funcionamiento familiar y la resiliencia de pacientes consumidores
de drogas que asisten al tratamiento ambulatorio”. En el aspecto metodologico, el disefio aplicado
fue no experimental, transversal y descriptivo correlacional. Participaron 100 pacientes, con
edades entre 13 y 25 afios. Se utilizo la escala FACES III para medir el funcionamiento familiar y
el Instrumento de Medicion de Resiliencia Adolescente JJ63. Los resultados evidenciaron una
correlacion significativa entre el funcionamiento familiar (especificamente la adaptabilidad) y la
resiliencia. En conclusion, un funcionamiento familiar adecuado actia como un factor protector

clave en la recuperacion de personas con consumo de drogas.
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Jativa et al. (16), en el 2023, en Colombia, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo
fue “identificar el funcionamiento familiar como factor protector que incide en el riesgo de
reincidencia de consumo de sustancias psicoactivas”. El disefio fue cuantitativo, con una muestra
de 22 jovenes indigenas en proceso de rehabilitacion por consumo de SPA. Se aplico el
cuestionario APGAR Familiar. Los resultados indicaron que el género femenino presenta mayor
probabilidad de disfuncionalidad (63%) en dimensiones como adaptabilidad y afecto, a diferencia
de los hombres (37%). En conclusion, se sugieren nuevos estudios para profundizar en la

comprension de estas variables y prevenir el riesgo de consumo.

2.1.2. A nivel nacional

Garcia et al. (17) en el 2021, en Lima, desarrolld una investigacion cuyo objetivo fue
"determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento" en pacientes
con consumo de sustancias del INSM HN-HD. El disefio aplicado fue cuantitativo, observacional
y de corte transversal. Participaron 153 pacientes. Se utiliz6 el cuestionario APGAR Familiar para
evaluar la funcionalidad y la escala de Hermes para la adherencia. Los resultados indicaron que la
mayoria presentaba disfuncion familiar. Se encontré una relacion significativa entre la
funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento (p=0,005), aunque no con el conocimiento
(p=0,204). En conclusion, el estudio confirma que la funcionalidad familiar es un factor

determinante en la adherencia al tratamiento en esta poblacion.

Changlio et al. (18) en el 2024, en Tacna, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo

fue "determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia a la terapia
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farmacologica en usuarios del CSMC Jorge Basadre”. En el aspecto metodologico, el disefio
aplicado fue prospectivo, transversal y correlacional. Participaron 100 usuarios diagnosticados con
TMAD. Se utilizé el Test de APGAR Familiar para evaluar la funcionalidad y la Escala de
Adherencia a la Medicacion de Morisky (MMAS-8). Los resultados mostraron que el 42%
presentaba disfuncion familiar severa y el 53% baja adherencia terapéutica. En conclusion, las

familias con mayor funcionalidad presentan mejores niveles de adherencia.

Sanchez (19), en el 2022, en Ancash, desarrollé una investigaciéon cuyo objetivo fue
"determinar la relacion existente entre la funcionalidad familiar y la adherencia a la medicacion en
usuarios del servicio de adicciones del CSMC Nuevo Chimbote”. En el aspecto metodologico, el
disefio aplicado fue cuantitativo, no experimental y correlacional. Participaron 70 usuarios. Se
utilizé el Test de APGAR Familiar para evaluar la funcionalidad y el Cuestionario de Morisky-
Green-Levine para medir la adherencia farmacoldgica. Los resultados evidenciaron que la
funcionalidad familiar se relaciona significativamente con la adherencia a la medicacion. En
conclusion, un mejor funcionamiento familiar favorece la continuidad del tratamiento en personas

con adicciones.

2.2 Bases teodricas
2.2.1 Variable 1: Funcionalidad familiar
La funcionalidad familiar es un constructo teérico que describe el nivel en que una
familia cumple eficazmente con las funciones necesarias para promover el desarrollo integral
y el bienestar fisico, psicologico y social de sus miembros (20). Este concepto supera la

simple estructura familiar, incorporando procesos esenciales como la interaccion, la
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comunicacion, el afecto, la resolucion conjunta de problemas, la toma de decisiones y la
capacidad de adaptacion frente a situaciones adversas o crisis (21).

Desde una perspectiva sistémica, la familia es concebida como un sistema abierto,
dinamico e interdependiente, en el que cada miembro influye y es influido constantemente
por los demas en una relacion de reciprocidad continua. Segin Minuchin, el funcionamiento
saludable de la familia depende de la correcta organizacién de sus subsistemas como la
pareja, los padres y los hijos, el establecimiento de limites claros y la habilidad para manejar
conflictos y adaptarse a cambios vitales (22).

Una familia funcional se caracteriza por lograr un equilibrio adecuado entre
estabilidad y flexibilidad, favoreciendo tanto la autonomia individual de sus miembros como
la cohesion grupal necesaria para el funcionamiento armoénico del sistema familiar. En
contraposicion, las familias disfuncionales frecuentemente presentan problemas en la
comunicacion, roles poco definidos, rigidez y dificultades para la resolucion de conflictos,
condiciones que impactan negativamente en la salud mental y el comportamiento de sus
integrantes (23).

La evidencia cientifica en salud mental subraya la importancia de la funcionalidad
familiar como factor determinante en la aparicion, evolucion y tratamiento de los trastornos
por consumo de sustancias psicoactivas. Familias cohesionadas y funcionales se constituyen
en factores protectores que facilitan la adherencia al tratamiento y promueven procesos de
recuperacion efectivos. Por otro lado, la disfuncién familiar incrementa la vulnerabilidad del
individuo y potencia el riesgo de recaidas (24).

2.2.1.1 Definicion conceptual

Familia
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La familia constituye la unidad social fundamental dentro de la sociedad, y desempefia
un rol esencial en el desarrollo integral de sus miembros. Se define como un conjunto de
personas unidas por vinculos consanguineos, de afinidad o adopcidn, que conviven de forma
estable y establecen relaciones afectivas, de apoyo y corresponsabilidad mutua (25). Desde la
perspectiva sistémica, Minuchin plantea que la familia es un sistema humano complejo,
caracterizado por interacciones dindmicas entre sus miembros, donde cualquier cambio en uno
de ellos impacta en el funcionamiento global del sistema (22). En este sentido, la estructura
familiar y los limites establecidos entre sus subsistemas condicionan la capacidad del sistema

para adaptarse a las exigencias del entorno y conservar su equilibrio interno.

Los Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental emitidos por el Ministerio de
Salud del Pert en 2018 resaltan que la familia es un recurso clave en la promocion, prevencion
y recuperacion de la salud mental, especialmente dentro del enfoque comunitario. Esta vision
reconoce a la familia no solo como fuente de apoyo emocional y social, sino también como un
agente activo en los procesos terapéuticos, constituyéndose en un componente determinante
para el bienestar y la reintegracion psicosocial de las personas (26).

Esta comprension integral reafirma la importancia de enfocar las intervenciones de
enfermeria en salud mental hacia la activacion de los recursos familiares, considerando a la
familia como un aliado estratégico en procesos de recuperacion, adherencia terapéutica y

cuidado continuo.

2.2.1.2 Dimensiones de la funcionalidad familiar
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El Test APGAR Familiar evalta cinco dimensiones fundamentales que reflejan
aspectos esenciales del funcionamiento familiar desde la percepcion subjetiva de sus
miembros. Estas dimensiones constituyen funciones clave que la familia debe cumplir para
favorecer la adaptacion, el crecimiento y el bienestar de sus integrantes, especialmente en
contextos de enfermedad o procesos terapéuticos prolongados, como el tratamiento por

consumo de sustancias (27).

1. Adaptacion

Evalta la capacidad de la familia para responder a situaciones de estrés o crisis,
utilizando recursos internos como la cohesion, la comunicacion y el apoyo emocional, asi
como recursos externos, incluyendo servicios de salud y redes sociales. En pacientes con
trastornos por consumo de sustancias, una familia con buena adaptacion facilita la busqueda
de ayuda y la continuidad del tratamiento, mientras que familias rigidas o desorganizadas

aumentan el riesgo de recaida o abandono (28).

2. Participacion

Mide el grado de implicacion de los miembros en la toma de decisiones y el
cumplimiento de responsabilidades familiares. Una alta participacion fomenta un clima de
apoyo y corresponsabilidad, donde el paciente se siente parte activa del sistema familiar. Por
el contrario, una baja participacion puede reflejar desvinculacion emocional o sobrecarga en

un solo miembro, debilitando la adherencia terapéutica (27).
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3. Crecimiento

Se refiere al apoyo que la familia brinda al desarrollo personal, emocional y social
de cada integrante. Una familia que promueve el crecimiento estimula la autoeficacia, la
motivacion y la capacidad de cambio, factores esenciales en la recuperacion de personas con
adicciones. En contraste, un entorno que desalienta la autonomia puede perpetuar conductas

disfuncionales o dependencia emocional (27).

4. Afecto

Evalua la calidad y expresion de los vinculos emocionales, incluyendo carifio,
empatia, comprension y capacidad de consuelo. El afecto protege contra la recaida al
fortalecer la seguridad emocional del paciente y su confianza en el tratamiento. La carencia

de expresiones afectivas puede contribuir a sentimientos de aislamiento o desesperanza (27).

5. Recursos

Se refiere a la percepcion de los miembros sobre la disponibilidad de apoyo material,
servicios externos, tiempo, espacio y bienes necesarios para enfrentar dificultades. En
contextos terapéuticos, incluye ayuda para transporte, asistencia a citas, acceso econdémico a
medicinas, y apoyo emocional y logistico de familiares o redes sociales. La falta de estos
recursos se asocia con mayor abandono del tratamiento y baja adherencia, sobre todo en
personas con consumo de sustancias psicoactivas, debido a la necesidad de desplazamientos

y seguimiento regular (27).

2.2.1.3 Niveles de funcionalidad familiar
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El nivel de funcionalidad familiar se refiere al grado en que una familia cumple
eficazmente las funciones necesarias para el desarrollo integral de sus miembros, tales como la
provision de afecto, apoyo emocional, comunicacion, resoluciéon de problemas y toma de
decisiones conjunta (29). La evaluacion de estos niveles posibilita identificar si la familia actaa
como un factor protector o un factor de riesgo frente a situaciones vulnerables, como los
trastornos por consumo de sustancias. Uno de los instrumentos mas utilizados para esta
valoracion es el Test APGAR Familiar, desarrollado por Gabriel Smilkstein en 1978, que mide
la percepcion individual del funcionamiento familiar en cinco dimensiones: Adaptabilidad,
Participacion, Crecimiento, Afecto y Recursos (27). Cada item se puntia de 0 a 2, permitiendo
obtener una puntuacion total que oscila entre 0 y 10, la cual clasifica a las familias en diferentes

niveles de funcionalidad (17).

e Familia funcional (7-10 puntos): Representa un entorno familiar saludable,
caracterizado por relaciones solidas, comunicacion abierta y un adecuado apoyo
emocional. Este tipo de familias favorece la adherencia terapéutica y un
afrontamiento positivo durante el tratamiento.

e Disfuncion familiar moderada (4—6 puntos): Indica la presencia de dificultades
en algunas dimensiones del funcionamiento familiar, lo que puede afectar la
estabilidad emocional y la continuidad del tratamiento.

e Disfuncion familiar severa (0—3 puntos): Sefiala un deterioro significativo en la
interaccion familiar, marcado por la falta de apoyo, conflictos persistentes y
comunicacion deficiente; condiciones que dificultan la adherencia al tratamiento

y pueden incrementar el riesgo de recaidas (17).
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La utilidad del APGAR Familiar radica en su brevedad, validez y aplicabilidad en
diversos contextos de atencion en salud. Su enfoque basado en la percepcion individual permite
captar las experiencias personales respecto al entorno familiar, factor esencial en el abordaje de
pacientes con trastornos por consumo de sustancias, en donde el soporte familiar constituye un

componente clave para la motivacion, adherencia y recuperacion sostenida (29).

2.2.1.4 Instrumentos para evaluar la funcionalidad familiar

La evaluacion de la funcionalidad familiar se realiza a través de diversos instrumentos
desarrollados desde marcos teoricos, principalmente del enfoque sistémico. Estas herramientas
permiten identificar fortalezas y areas de disfuncion dentro del sistema familiar, y resultan de
gran utilidad en ambitos clinicos, comunitarios y de investigacion. Entre los instrumentos mas
utilizados destacan el FACES IV, el FF-SIL y el APGAR Familiar, cada uno con caracteristicas
y aplicaciones especificas (30).

El FACES IV (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales), desarrollado por
Olson, se basa en el Modelo Circumplejo de los Sistemas Maritales y Familiares. Este
instrumento evallia dos dimensiones fundamentales de la dindmica familiar: cohesion y
adaptabilidad, lo que permite clasificar la organizacién y los vinculos familiares en niveles
equilibrados o extremos, aportando una vision integral del funcionamiento del sistema familiar
(31).

En contraste, el FF-SIL (Funcionalidad Familiar en Situaciones de Latencia), disefiado

en el contexto iberoamericano, incorpora factores culturales relevantes para las familias
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latinoamericanas. Evalua dimensiones como la satisfaccion familiar, la adaptabilidad y la
resiliencia, ofreciendo una perspectiva contextualizada del desempeio familiar (32).

Sin embargo, el instrumento mas empleado en atencion primaria y comunitaria es el
Test APGAR Familiar, propuesto por Smilkstein en 1978. Este cuestionario breve se
fundamenta en cinco dimensiones: Adaptabilidad, Participacion, Crecimiento, Afecto y
Recursos. Cada item se punttia en una escala de tres niveles (0 = nunca, 1 = algunas veces, 2 =
casi siempre), obteniéndose un puntaje total que oscila entre 0 y 10, permitiendo categorizar la
funcionalidad familiar en: funcional (7-10 puntos), disfuncion moderada (4—6 puntos) y
disfuncion severa (0-3 puntos) (27).

El Test APGAR Familiar ha sido seleccionado para el presente estudio debido a sus
multiples ventajas. Entre ellas destacan su brevedad, facilidad de administracion e
interpretacion, asi como su demostrada validez y utilidad en la evaluaciéon de diversas
poblaciones, incluyendo adolescentes, adultos y personas con consumo de sustancias (33).
Especificamente, se eligio por su enfoque en la percepcion subjetiva del individuo, su relevancia
en el ambito comunitario y su capacidad para identificar dinamicas familiares que pueden

funcionar como factores protectores o de riesgo en el tratamiento.

2.2.1.5 Funcionalidad familiar y su relacion con el consumo de sustancias
La familia constituye uno de los principales agentes de socializacion y desarrollo
psicoemocional del individuo, siendo su influencia particularmente significativa durante la
infancia y la adolescencia. Su estructura, dindmica y funcionamiento pueden actuar como factores
protectores o factores de riesgo frente a diversas conductas problematicas, entre ellas el consumo

de sustancias psicoactivas (33). En este sentido, la funcionalidad familiar representa un
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componente clave en la prevencion, el abordaje y la recuperacion de los trastornos por consumo
de sustancias.

Diversos estudios han evidenciado que la disfuncién familiar, caracterizada por una
comunicacion deficiente, ausencia de limites claros, conflictos constantes, escaso apoyo emocional
o roles desorganizados, se asocia significativamente con un mayor riesgo de inicio precoz del
consumo de drogas, asi como con su mantenimiento y cronificacion (34). La falta de contencion
emocional, la exposicion a ambientes familiares inestables o el consumo de sustancias por parte
de otros miembros del hogar contribuyen a la normalizacion del uso y a la pérdida de factores de
resiliencia en adolescentes y jovenes (35).

Por el contrario, las familias funcionales, donde predominan la cohesion, la adaptabilidad,
el apoyo mutuo y una comunicacion abierta, favorecen el desarrollo de habilidades saludables para
afrontar situaciones, fortalecen la autoestima y la toma de decisiones autonomas, y fomentan
estilos de vida protectores frente al consumo de sustancias (36). En contextos donde ya se ha
instaurado un trastorno por uso de sustancias, el entorno familiar funcional cumple un rol
terapéutico fundamental, al facilitar la adherencia al tratamiento, reducir el riesgo de recaidas y
mejorar el prondstico clinico (37).

Desde la perspectiva del modelo biopsicosocial, el entorno familiar no se considera
Unicamente un contexto de riesgo, sino también un recurso terapéutico fundamental. La inclusion
activa de la familia en los procesos de intervencion, mediante estrategias como la psicoeducacion,
la consejeria familiar o la terapia sistémica, ha demostrado efectividad para reducir el consumo de
sustancias, mejorar la dindmica familiar y fortalecer el soporte social percibido por la persona

usuaria (38).
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En sintesis, evaluar la funcionalidad familiar no solo permite identificar las areas que
requieren intervencion dentro del nucleo familiar, sino que también facilita la elaboracion de
estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas y sostenibles. Por lo tanto, el analisis de la
dinamica familiar en este estudio busca comprender como estas interacciones pueden influir en la
adherencia o abandono del tratamiento en personas con trastornos relacionados con el consumo de

sustancias.

2.2.1.6 Teoria de enfermeria

Modelo de Sistemas de Neuman y la funcionalidad familiar

El Modelo de Sistemas desarrollado por Betty Neuman es un marco tedrico fundamental
que facilita la comprension de la familia como un sistema abierto, compuesto por multiples
subsistemas interrelacionados que estdn sujetos a la influencia constante de estresores tanto
internos como externos (39). El nucleo de este modelo se centra en preservar la estabilidad del
sistema familiar frente a las tensiones generadas por su entorno, mediante la interaccion dindmica
de lineas de defensa de diversa naturaleza flexibles, normales y de resistencia que en conjunto
determinan la capacidad adaptativa y la funcionalidad del grupo familiar.

Desde esta perspectiva, la funcionalidad familiar se define como la habilidad del sistema
para resistir, adaptarse o recuperarse ante situaciones criticas complejas, tal como el consumo de
sustancias psicoactivas por parte de alguno de sus miembros. En este contexto, el rol del
profesional de enfermeria se orienta a fortalecer los mecanismos de afrontamiento familiar,
asumiendo un enfoque preventivo que se despliega en tres niveles: prevencion primaria, que abarca

actividades educativas, psicoeducativas y el fortalecimiento de factores protectores; prevencion
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secundaria, focalizada en la identificacion temprana y manejo adecuado de crisis; y prevencion
terciaria, dirigida a la rehabilitacion y apoyo para la reintegracion social del paciente (40).

El aporte del modelo de Neuman radica en su vision holistica, que integra las dimensiones
biologicas, psicologicas, socioculturales, espirituales y del desarrollo humano, en plena
consonancia con el enfoque biopsicosocial que guia la atencion comunitaria en salud mental. Este
marco permite abordar la complejidad del cuidado familiar en contextos de vulnerabilidad,
promoviendo intervenciones interdisciplinarias y contextualizadas que potencian la funcionalidad

familiar y el bienestar del paciente.

2.2.2 Variable 2: Adherencia al tratamiento

2.2.2.1 Definicion conceptual

La adherencia al tratamiento se comprende como el grado en que la conducta de una
persona al tomar medicamentos, seguir una dieta o realizar cambios en su estilo de vida se ajusta
a las indicaciones acordadas con los profesionales de la salud (41). En el &mbito de la salud mental,
este concepto trasciende la mera toma de farmacos, incluyendo la asistencia sistematica a las
consultas, la implicaciébn activa en los procesos psicoterapéuticos, la cooperacion en
intervenciones familiares y la participacion en redes de apoyo comunitario (42).

Desde un enfoque holistico, la adherencia terapéutica representa un proceso colaborativo
en el que interactian el usuario, su entorno familiar y el equipo multidisciplinario de salud. En este
contexto, la enfermeria especializada en salud mental cumple una funcion esencial mediante la

implementacion de estrategias de acompafiamiento continuo, el fortalecimiento de la educacion
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sanitaria, la practica de la escucha activa y la consolidacion del vinculo terapéutico, factores que

promueven la adherencia y sostienen la continuidad del tratamiento (43).

2.2.2.2 Dimensiones de la adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica se concibe como un proceso dindmico y multifactorial que
trasciende el simple cumplimiento de las indicaciones médicas, constituyéndose mas bien en un
fendmeno complejo influido por factores personales, sociales y estructurales. Este enfoque integral
reconoce que el comportamiento del paciente frente al tratamiento estd determinado no solo por
su voluntad individual, sino también por los contextos en los que se desenvuelve. En esta
perspectiva, la OMS desarroll6 un modelo de cinco dimensiones interrelacionadas que explican
los determinantes de la adherencia al tratamiento a largo plazo (44).

En primer lugar, los factores del paciente comprenden las creencias sobre la enfermedad,
la motivacion hacia el cambio, el nivel de autoconciencia o insight, la presencia de sintomas
depresivos y el posible consumo activo de sustancias. Estos aspectos influyen directamente en el
compromiso subjetivo del individuo con su proceso terapéutico. En segundo término, los factores
propios del tratamiento incluyen la duracion y la complejidad del régimen terapéutico, los efectos
secundarios de los psicofarmacos y la percepcion de eficacia del tratamiento, variables que
condicionan la persistencia y consistencia del cumplimiento (45).

De igual manera, los factores asociados al sistema de salud hacen referencia a la
accesibilidad a los servicios, la continuidad asistencial, la disponibilidad de recursos psicosociales
y la calidad de la relacion entre el paciente y el profesional de salud, siendo esta tltima un elemento
esencial en la consolidacion de la confianza y la adherencia. Por otro lado, los factores

socioeconomicos engloban el nivel educativo, los ingresos econdmicos, las condiciones de



23

vivienda, la estabilidad laboral y la red de apoyo social, todos ellos reconocidos como
determinantes sociales que pueden facilitar o limitar el acceso y la permanencia en el tratamiento.
Finalmente, los factores familiares abarcan la estructura y funcionalidad del grupo familiar, la
dinamica relacional, el grado de contencion emocional y la calidad de la comunicacion
intrafamiliar, los cuales pueden actuar como facilitadores o barreras en el proceso de adherencia
(46).

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) complementa este modelo al
senalar que la adherencia terapéutica no debe interpretarse como una conducta individual aislada,
sino como un proceso relacional y contextual, condicionado por las experiencias de vida, la
percepcion de autoeficacia y el apoyo institucional disponible durante el tratamiento (47). En
consonancia con este planteamiento, el MINSA, en su Modelo de Atencion Integral en Salud
Mental Comunitaria (2022), enfatiza que la adherencia terapéutica requiere de una mirada
interdisciplinaria sustentada en la educacion terapéutica continua, la participacion de la familia y

el acompanamiento cercano del equipo de salud mental en el territorio (48).

2.2.2.3 Adherencia terapéutica en los trastornos por consumo de sustancias
En el abordaje de los trastornos por consumo de sustancias, la adherencia terapéutica se
entiende como la capacidad del individuo para sostener su compromiso con las intervenciones
psicoterapéuticas, mantener la abstinencia, utilizar de manera adecuada la medicacion prescrita y

participar activamente en los programas comunitarios de rehabilitacion. Este proceso requiere
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constancia y motivacion sostenida, dado que el tratamiento de las adicciones conlleva una
compleja interaccion entre factores psicoldgicos, neurobioldgicos y sociales. Diversas
investigaciones coinciden en que la falta de adherencia representa uno de los principales
predictores de recaida y abandono del tratamiento, obstaculizando la recuperacion integral del
paciente (49).

Entre los factores que tienden a dificultar la adherencia se destacan la impulsividad, los
bajos niveles de motivacion para el cambio, el estigma social y la autopercepcion negativa asociada
al consumo, asi como la carencia de una red de apoyo familiar y la coexistencia de trastornos
psiquiatricos comoérbidos. Estas variables interactiian de forma compleja, afectando la disposicion
del paciente para sostener el tratamiento y consolidar su proceso de recuperacion. Por el contrario,
la adherencia terapéutica se fortalece cuando la persona se encuentra en un entorno caracterizado
por la comprension, la contencidon emocional y el acompafiamiento familiar, donde el apoyo del
entorno proximo y la supervision de las conductas favorecen la continuidad del proceso terapéutico

y la prevencion de recaidas (50).

2.2.2.4 Factores que favorecen la adherencia en el contexto comunitario
En el marco del Modelo de Atencion Comunitaria en Salud Mental del MINSA, 2022, la
adherencia terapéutica se consolida como un proceso sostenido gracias a la intervencion
interdisciplinaria y al acompainamiento continuo del equipo de salud mental. Este enfoque prioriza
la atencion integral, la proximidad territorial y la articulacion con la comunidad, permitiendo un
abordaje centrado en la persona y su contexto sociocultural (51).
Dentro de este modelo, la enfermeria en salud mental desempefa un papel esencial en la

promociéon y mantenimiento de la adherencia, mediante acciones sistemadticas orientadas al
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fortalecimiento del vinculo terapéutico y la participacion del usuario. Entre sus principales
funciones se incluyen la educacion sanitaria, que proporciona informacion clara sobre los efectos
del tratamiento y las estrategias de prevencion de recaidas; el monitoreo de la asistencia a consultas
y terapias grupales, asegurando la continuidad del proceso; y el acompafiamiento a través de visitas
domiciliarias o apoyo telefonico, que refuerzan el compromiso y la motivacioén del usuario para
sostener su tratamiento.

Asimismo, la labor de la enfermeria se extiende hacia la coordinacién interprofesional,
orientada a identificar y abordar los factores sociofamiliares que puedan interferir en la adherencia
terapéutica. De esta manera, el cuidado comunitario en salud mental se configura como un proceso
relacional y colaborativo que promueve la corresponsabilidad entre el usuario, su entorno familiar

y el equipo de salud, favoreciendo el arraigo, la continuidad y la efectividad del tratamiento (52).

2.2.2.5 Relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica

Diversos estudios cientificos han evidenciado que la funcionalidad familiar constituye un
factor decisivo en la adherencia terapéutica de pacientes con trastornos por consumo de sustancias.
Se ha observado que los grupos familiares caracterizados por una alta cohesion y una
comunicacion abierta favorecen la motivacion, el sentido de responsabilidad y la continuidad en
el proceso terapéutico. En contraste, los entornos familiares disfuncionales tienden a generar
conflictos constantes, carencia de apoyo emocional y, con frecuencia, conllevan al abandono
prematuro del tratamiento (53).

El apoyo familiar percibido por el paciente tiene un efecto directo en su sentido de
autoeficacia, incrementando su capacidad para manejar la abstinencia, regular sus emociones y

consolidar los avances obtenidos durante la terapia. Por tanto, la valoracion y fortalecimiento de
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la funcionalidad familiar se posicionan como estrategias fundamentales para asegurar la
adherencia sostenida y reducir la posibilidad de recaidas. Esta perspectiva coincide con un enfoque
comunitario en salud mental, donde la enfermeria juega un rol protagénico en la promociéon de

intervenciones dirigidas a la familia como parte integral del proceso terapéutico (54).

2.2.2.6 Teoria de enfermeria
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem y la adherencia terapéutica

La Teoria del Autocuidado formulada por Dorothea Orem postula que las personas poseen
una capacidad intrinseca para cuidar de su salud y conservar su bienestar, aunque en ciertas
circunstancias puedan experimentar deficiencias en sus habilidades de autocuidado que requieren
la intervencion especializada del profesional de enfermeria (55). En esta teoria, se describen tres
sistemas de enfermeria totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo-
educacion los cuales se aplican para ajustar el nivel de cuidado a las necesidades y potencialidades
individuales de cada persona (56).

Particularmente en el ambito de los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, la
adherencia al tratamiento puede concebirse como una manifestacion concreta del autocuidado,
dado que implica el compromiso activo del usuario con su proceso de recuperacion, la aceptacion
de su condicidn de salud y el seguimiento constante de las indicaciones terapéuticas.

El papel del profesional de enfermeria, en este contexto, se orienta a fortalecer la capacidad
de autocuidado del paciente, incentivando la responsabilidad personal, facilitando la comprension
integral del tratamiento y promoviendo hébitos saludables que favorezcan la continuidad y

efectividad terapéutica (56).
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De esta manera, el modelo de Orem complementa al de Neuman al unificar la perspectiva
individual y familiar dentro del proceso de cuidado, posibilitando una comprension holistica y
contextualizada de la adherencia terapéutica y la funcionalidad familiar. Esta integracion es
coherente con el paradigma de la Enfermeria en Salud Mental Comunitaria, que enfatiza la

atencion integral, interdisciplinaria y contextualizada del usuario y su entorno (57).

2.2.3 Consumo de sustancias psicoactivas

2.2.3.1 Conceptualizacion

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se define como la administracion de
compuestos naturales o sintéticos que, al ingresar en el organismo, actiian sobre el sistema nervioso
central, generando alteraciones en los procesos reguladores del pensamiento, las emociones, el
estado de &nimo y el comportamiento (58). Cuando este consumo causa dafio fisico, psicoldgico o
social, o desemboca en dependencia, se configura el trastorno por consumo de sustancias, que se
reconoce como un problema prioritario de salud publica y salud mental debido a su impacto
adverso en la funcionalidad individual, familiar y comunitaria (59).

Este trastorno representa un desafio complejo que requiere un abordaje multidisciplinario,
considerando los factores biologicos, psicologicos y sociales implicados para disefiar estrategias
efectivas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion. En este contexto, la enfermeria especializada
en salud mental desempefia un papel fundamental en la atencion comunitaria y en la promocion de

la recuperacion integral de las personas afectadas (60).

2.2.3.2 Clasificacion de Sustancias Psicoactivas
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Las sustancias psicoactivas se clasifican desde diferentes perspectivas para comprender
mejor su impacto y regulacion. En cuanto a su origen, se dividen en naturales, como el cannabis o
la hoja de coca, y sintéticas, incluyendo anfetaminas o LSD. Por su legalidad, se distinguen como
licitas, que comprenden alcohol, cafeina y nicotina, e ilicitas, como la cocaina, heroina y
metanfetaminas. Desde el punto de vista de su accion sobre el sistema nervioso central, se agrupan
en depresoras, como el alcohol y las benzodiacepinas; estimulantes, entre los que estan la cocaina
y las anfetaminas; y perturbadoras o psicodélicas, como el LSD, cannabis y éxtasis (61).

Desde una perspectiva global, el consumo de sustancias psicoactivas representa un
problema creciente en salud publica. La UNODC inform6 que en 2021 aproximadamente 296
millones de personas en el mundo consumieron drogas al menos una vez, lo que equivale al 5,8%
de la poblacion mundial entre 15 y 64 afos. De este grupo, 39,5 millones desarrollaron un trastorno

por consumo de drogas, lo que indica la magnitud y el impacto que estas sustancias tienen en la

salud global (62).

2.2.3.3 Factores de riesgo y proteccion
El inicio y mantenimiento del consumo de sustancias psicoactivas estd influenciado por
una interacciéon compleja de factores biologicos, psicoldgicos, familiares y sociales. Entre los
principales factores de riesgo se identifican la disfuncion familiar, la ausencia de limites claros, la
violencia intrafamiliar o la negligencia afectiva. Ademads, factores personales como la baja
autoestima, la impulsividad y las escasas habilidades de afrontamiento contribuyen
significativamente. A nivel social, la presion de grupo, el facil acceso a sustancias y el desempleo

juvenil constituyen elementos que incrementan la probabilidad de consumo (63).
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En contraposicion, los factores de proteccion incluyen una funcionalidad familiar
adecuada, comunicacion abierta, soporte emocional, participacidbn comunitaria y vinculos
afectivos estables. Estos factores actian como barreras que disminuyen la probabilidad de

consumo y favorecen la adherencia a intervenciones preventivas y terapéuticas (63).

2.2.3.4 Impacto biopsicosocial del consumo

El consumo prolongado o abusivo de sustancias psicoactivas conlleva consecuencias
significativas en las dimensiones biologica, psicoldgica y social. En el ambito biologico, se
observan deterioro neurocognitivo, dafio hepatico, trastornos del suefio y alteraciones metabolicas.
Desde la perspectiva psicoldgica, se evidencia un aumento de sintomas depresivos, ansiedad,
trastornos psicoticos y riesgo suicida (64). En la esfera familiar y social, el consumo produce
desestructuracion de roles, conflictos intrafamiliares, pérdida de apoyo emocional, negligencia
parental, desempleo y estigmatizacion. A nivel comunitario, se asocia con un incremento en la

morbilidad, violencia, accidentes y conductas delictivas (65).

El consumo de sustancias psicoactivas es un fenomeno complejo que afecta no solo al
individuo, sino también a su familia y comunidad. Este fendmeno crea un entramado de
vulnerabilidades sociales y emocionales, donde las alteraciones individuales repercuten en el
entorno, alimentando un ciclo que dificulta la recuperacion. Por tanto, una comprension integral
del problema, que considere las multiples dimensiones y niveles de influencia, es fundamental para
desarrollar intervenciones efectivas orientadas a mejorar la salud y el bienestar tanto de la persona

como de su contexto familiar y social. (66)
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2.2.3.5 Perspectiva de enfermeria en salud mental

Desde el enfoque de enfermeria en salud mental y comunitaria, el abordaje del consumo
de sustancias requiere una atencion integral centrada en la persona y su contexto relacional. El
profesional de enfermeria desempefia un rol esencial en la deteccion temprana del consumo y del
riesgo asociado, la intervencion motivacional breve para promover cambios conductuales, la
psicoeducacion familiar orientada a fortalecer la funcionalidad familiar y reducir la
estigmatizacion, asi como el acompafiamiento terapéutico que favorece la adherencia al
tratamiento y la prevencion de recaidas (67).

Estas acciones se enmarcan en el Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental del
Ministerio de Salud del Pertt (MINSA, 2022), que enfatiza la corresponsabilidad familiar y social
en los procesos de recuperacion. En esta perspectiva, la familia no solo se considera un contexto
de riesgo, sino un agente terapéutico activo cuya participacion es determinante para la
sostenibilidad de la rehabilitacion (68).

La integracion de la salud mental en el primer nivel de atencion busca promover la
participacion de usuarios y familiares, favoreciendo una atencion cercana, continua y adaptada al
contexto comunitario. Estos principios constituyen pilares fundamentales para la practica de la

enfermeria especializada en salud mental comunitaria.

2.2.3.6 Tipos de intervenciones en el tratamiento del consumo de sustancias
psicoactivas
Las intervenciones familiares constituyen un componente esencial en la atencion integral

del trastorno por consumo de sustancias, al reconocer que el comportamiento adictivo no se
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desarrolla de manera aislada, sino dentro de un sistema de relaciones que influye en su inicio,
mantenimiento y recuperacion (69). Su inclusion en los programas de tratamiento ha demostrado
beneficios en la adherencia terapéutica, la reduccion del consumo y la mejora de la funcionalidad
familiar.

a. Entrevista motivacional

La entrevista motivacional es una intervencion psicosocial breve, centrada en la persona y
respaldada por evidencia cientifica, cuyo objetivo es fortalecer la motivacion interna para el
cambio y resolver la ambivalencia frente al consumo de sustancias psicoactivas. Esta modalidad
se fundamenta en los principios de colaboracidon, autonomia, evocacidon y empatia, facilitando que
el usuario pueda identificar sus propias razones para modificar su conducta (70). Su aplicacion en
los CSMC de Peru ha sido reconocida por el MINSA, donde los profesionales de enfermeria
desempefian un papel clave en la construccion del vinculo terapéutico y en la promocion de la
adherencia al tratamiento y la continuidad asistencial. Diversos estudios internacionales y
regionales demuestran que el enfoque centrado en la motivacion disminuye la resistencia,
incrementa el compromiso del usuario y favorece la participacion de la familia, lo que contribuye

eficazmente al logro de metas terapéuticas y a la reduccion de recaidas (71).

b. Psicoeducacion familiar
Esta intervencion consiste en brindar a los familiares informacion clara y accesible sobre
la naturaleza del trastorno por consumo, incluyendo sus efectos, evolucion y riesgo de recaida.
Ademas, proporciona estrategias practicas para acompafiar al paciente, tales como el manejo de
crisis, el autocuidado y la identificacién temprana de sefales de riesgo. La psicoeducacion ayuda

a reducir el estigma asociado, fortalece el apoyo familiar percibido y facilita la colaboracion con
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el equipo terapéutico. Su efectividad esta respaldada por revisiones sistematicas que la consideran

parte esencial de programas multifacéticos (72).

c. Consejeria o asesoramiento familiar breve

Estas intervenciones psicosociales de corta duracion se focalizan en identificar patrones
relacionales que mantienen el consumo de sustancias, promover cambios conductuales especificos
y establecer acuerdos claros de apoyo, como la asistencia a citas médicas, la supervision del
tratamiento farmacologico y el acompanamiento en las actividades diarias. Su implementacion es
viable en contextos de atencion primaria y comunitaria, constituyendo a menudo una puerta de

entrada hacia programas terapéuticos mas estructurados y prolongados (73).

d. Terapia familiar sistémica

Este enfoque parte del modelo sistémico, que sostiene que el consumo de sustancias se
mantiene por patrones relacionales disfuncionales. El objetivo central es modificar estas
interacciones dentro de la familia, fortalecer la comunicacion, redefinir roles y promover la
cohesion del grupo familiar. Aunque la aplicacion principal recae sobre el equipo de psicologia, el
personal de enfermeria en salud mental desempena un papel activo en la deteccion temprana de
disfunciones, la derivacion oportuna y el acompafiamiento durante el tratamiento, contribuyendo
asi a la continuidad terapéutica y a la adherencia del usuario. La evidencia empirica respalda que
los programas que incluyen terapia familiar sistémica logran mejoras significativas en la
funcionalidad familiar, aumentan la adherencia al tratamiento y reducen la frecuencia de recaidas
(74).

e. Programas familiares
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Buscan fortalecer el rol de apoyo, mejorar la comunicacion y promover la
corresponsabilidad en el tratamiento. Estas estrategias incluyen sesiones conjuntas para establecer
limites saludables, reforzar el acompafiamiento durante las etapas de desintoxicacion y
rehabilitacion, y prevenir recaidas mediante el fortalecimiento de redes familiares. Estudios
recientes evidencian que el involucramiento activo de la familia en etapas de mantenimiento del

tratamiento mejora la adherencia y reduce los episodios de recaida (75).

f.-Telemedicina y el seguimiento telefonico

Dirigidos a familiares, que incluyen psicoeducacion y un acompafiamiento proactivo, han
sido objeto de estudio recientemente. Estos métodos, aunque presentan variabilidad en la
adherencia, han demostrado reducir la sobrecarga familiar y mejorar las conductas de apoyo

cuando se incorporan en programas de atencion sostenidos (76).

2.2.3.7 Evidencia de efectividad y consideraciones

Las revisiones sistematicas, metaandlisis y guias internacionales respaldan firmemente la
inclusion de la familia en programas tanto de prevencion, especialmente en poblacion juvenil,
como de tratamiento en adultos. La evidencia es consistente para intervenciones familiares
estructuradas, psicoeducativas y de apoyo continuo, que han demostrado promover la adherencia
terapéutica, reducir las recaidas y mejorar la funcionalidad familiar.

No obstante, la magnitud del efecto terapéutico varia segin el tipo de sustancia
involucrada, la edad de los participantes y el disefio metodologico de los estudios. En particular,

algunos metaandlisis indican una mayor efectividad en programas orientados al consumo de
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alcohol y aquellos que incluyen la participacion de un miembro significativo del entorno familiar,

en comparacion con intervenciones dirigidas a drogas ilicitas (77).

Componentes efectivos comunes

Los programas familiares con mayor efectividad comparten componentes estructurales
clave que contribuyen al éxito terapéutico. Entre estos componentes se incluyen: (a) la implicacion
activa de al menos un miembro significativo de la familia, como la pareja, el progenitor o el
cuidador principal; (b) la planificacion de sesiones estructuradas con seguimiento periddico; (c) el
entrenamiento en habilidades de comunicacidn, afrontamiento y manejo de situaciones de riesgo;
y (d) la integracion de la intervencion familiar con el tratamiento individual del usuario. Estos
elementos son fundamentales para favorecer la adherencia terapéutica, disminuir las recaidas y

fortalecer la funcionalidad familiar (78).

Barreras e implementacion

Las principales barreras para la implementacion de intervenciones familiares incluyen la
limitada disponibilidad de los familiares para participar, el estigma social asociado, las cargas
socioeconomicas, la sobrecarga emocional conocida como “fatiga familiar” y las limitaciones a
nivel institucional, tales como la escasez de financiamiento, de recursos humanos y de capacitacion
especializada. En el contexto de los CSMC, es crucial adaptar estas estrategias a las condiciones
locales mediante intervenciones breves, horarios flexibles, visitas domiciliarias y el uso de

telemedicina o seguimiento telefonico. Estas adaptaciones han demostrado ser efectivas para
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aumentar la participacion y la adherencia familiar, lo que contribuye a optimizar la continuidad

del cuidado (79).

2.2.3.8 Relevancia para la practica de enfermeria en salud mental comunitaria

La enfermeria en salud mental, debido a su proximidad con la comunidad y su papel en la
continuidad del cuidado, ocupa una posicion estratégica en la implementacion y seguimiento de
intervenciones familiares. Entre sus responsabilidades principales se encuentran la deteccion
temprana de factores de riesgo, la coordinacion de actividades psicoeducativas, la derivacion
oportuna a terapia familiar, asi como la monitorizacion de la asistencia y la mitigacion de barreras

logisticas mediante visitas domiciliarias, recordatorios y acompafamiento telefonico.

Las guias internacionales enfatizan la necesidad de que el personal de enfermeria reciba
formacion especializada en enfoques familiares y en la gestion de servicios integrados. Esta
capacitacion es fundamental para potenciar la adherencia terapéutica, favorecer la recuperacion
funcional y asegurar la sostenibilidad de los resultados clinicos dentro del marco de la salud mental

comunitaria (80).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y la adherencia al
tratamiento en personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidos en un CSMC de Lima,
2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y la
adherencia al tratamiento en personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidos en un

CSMC de Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension adaptacion y la adherencia al

tratamiento en personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un CSMC de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension participacion y la adherencia
al tratamiento en personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un CSMC de Lima.
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension crecimiento y la adherencia
al tratamiento en personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un CSMC de Lima.
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension afecto y la adherencia al
tratamiento en personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un CSMC de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension recursos y la adherencia al

tratamiento en personas con consuno de sustancias psicoactivas atendidas en un CSMC de Lima.

3. METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion empleado es el hipotético-deductivo, un procedimiento
sistematico orientado a resolver problemas cientificos mediante la formulacion y contrastacion
empirica de hipotesis. Dichas hipotesis se conciben como proposiciones tentativas organizadas en
una jerarquia que incluye hipotesis fundamentales y otras derivadas o auxiliares. A partir de estas,
se deducen consecuencias observables que se someten a verificacion mediante la recoleccion y
analisis empirico de datos. En caso de que los resultados no respalden tales proposiciones, la
hipétesis es considerada refutada, lo que conduce a su revision o reformulacion para continuar el
proceso investigativo (81).

Este enfoque metodologico permite una aproximacion logica que integra la teoria y la
practica, facilitando la generacion de conocimiento vélido y confiable en el &mbito de la salud
mental y la enfermeria. Ademas, favorece la precision y la rigurosidad en la interpretacion de los
fendmenos bajo estudio, asegurando que las conclusiones estén sustentadas en evidencia objetiva

y sistematica.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion adoptado en este estudio es de caracter cuantitativo, el cual
posibilita la medicion precisa, el andlisis sistematico y la determinacion objetiva de la fuerza de
asociacion o correlacion entre variables. Este enfoque es especialmente adecuado para establecer
relaciones significativas a partir de datos numéricos, facilitando asi la generalizacion de los
resultados cuando se trabaja con una muestra representativa de la poblacion objetivo.

En este sentido, el presente estudio se concentra en evaluar la existencia de una relacién

estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento en
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personas con consumo de sustancias psicoactivas atendidas en un CSMC en Lima. La aplicacion
del enfoque cuantitativo permite, por tanto, una aproximacion objetiva y rigurosa para analizar
como variables psicosociales pueden influir en el cumplimiento terapéutico en este contexto

especifico (82).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacién es de tipo aplicada, dado que su proposito principal es generar
conocimiento orientado a resolver un problema especifico en el ambito de la salud mental
comunitaria: la baja adherencia terapéutica en personas con consumo problematico de sustancias
psicoactivas. Este tipo de estudio se sustenta en teorias y conocimientos previos, los cuales son
utilizados de manera estratégica para optimizar las intervenciones y acciones de cuidado dirigidas
al contexto comunitario.

En este sentido, la investigacion aplicada no solo busca comprender un fendmeno, sino
también proponer soluciones practicas y efectivas que contribuyan a la mejora continua de la

atencion y de los resultados en salud mental (83).

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente estudio adopta un disefio no experimental, de tipo correlacional y de corte
transversal. En este tipo de disefio, el investigador no manipula las variables, sino que observa y
analiza los fendmenos tal como ocurren en su contexto natural, con el proposito de establecer el
grado de relacion entre la funcionalidad familiar (variable independiente) y la adherencia al

tratamiento (variable dependiente).
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El carécter correlacional permite identificar la fuerza y direccion del vinculo existente entre
ambas variables, sin establecer causalidad, mientras que el enfoque transversal implica que los
datos seran recolectados en un inico momento temporal, lo que posibilita describir la situacion de
estudio durante el afio 2025 en personas con consumo de sustancias psicoactivas atendidas en un

CSMC de Lima (81).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion estard conformada por todas las personas con diagndstico de trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas que reciben atencion integral en un Centros de Salud Mental
Comunitarios de Lima durante el afio 2025, es decir sera un total de 50 pacientes.

Muestra:

No habra muestra por cuanto se trabajara con el total de la poblacion, es decir, 50 personas
con diagnostico de consumo problematico de sustancias psicoactivas que cumplan con los criterios
establecidos. Este tamafo se definié considerando la viabilidad operativa del estudio, los recursos
disponibles y la posibilidad de aplicar adecuadamente los instrumentos seleccionados.

Muestreo:

Se empleard un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que la seleccion de los
participantes dependera de su disponibilidad y accesibilidad durante el periodo de recoleccion de
datos. Este tipo de muestreo es apropiado en estudios de corte correlacional dentro del ambito
comunitario, donde se busca explorar asociaciones sin pretension de generalizacion estadistica

(84).
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Criterios de inclusion

Personas de 18 afios a mas.

Registro en el CSMC con consumo de sustancias psicoactivas (uso problematico o
diagnostico relacionado) segun historia clinica.

Haber recibido atencion en el CSMC en los ultimos 3 meses (garantiza contactos
terapéuticos recientes).

Capacidad para comprender y responder los instrumentos (evaluada por el equipo) y firma

del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Presencia de deterioro cognitivo moderado/severo o alteracidon psiquiatrica aguda que
impida responder cuestionarios (episodio psicdtico no controlado).

Hospitalizacion psiquiatrica o médica al momento de la recoleccion de datos (imposibilita
completar instrumentos).

Rechazo a participar o retirada del consentimiento en cualquier momento.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Funcionalidad familiar

Variable 2: Adherencia al tratamiento



Variables

Funcionalidad
familiar

Adherencia al
tratamiento

Definicion

Conceptual

Desde el
enfoque sistémico, la
funcionalidad familiar
es la capacidad del
grupo para favorecer la

satisfaccion, salud y
adaptacion  de  sus
integrantes ante
distintas  situaciones,

buscando el bienestar
comun y facilitando el

afrontamiento
colectivo y el
desarrollo personal
(85).

La adherencia
al tratamiento se define
como el grado en que el
comportamiento de una
persona en cuanto a la
toma de medicacion,
seguimiento de dietas o
asistencia a terapias
coincide  con las
recomendaciones

Definicion Operacional

Capacidad de 1la
familia de las personas con
consumo de  sustancias
psicoactivas atendidas en un
Centro de Salud Mental
Comunitario de Lima para

promover la  adaptacion,
participacion,  crecimiento,
afecto 'y recursos que

favorecen el bienestar y la
recuperacion  del  usuario,
valorada mediante el Test
APGAR Familiar.

Es el grado en que las
personas con consumo de
sustancias psicoactivas
atendidas en un Centro de
Salud Mental Comunitario de

Lima siguen de manera
constante las indicaciones
terapéuticas  del  equipo

multidisciplinario. La
adherencia farmacoldgica se

Dimensiones

1. Adaptacion

2. Participacion

3. Crecimiento

4. Afecto

5. Recursos

Adherencia
farmacologica

Indicadores

Ajuste ante
cambios y
problemas

Participacion
en roles y
actividades

Oportunidades
para desarrollo
personal

Manifestacion
de afecto/apoyo

Acceso a
recursos
familiares y
externos

Nivel de
cumplimiento
en la toma de

medicacion

Escala de
Medicion

Cualitativa
Ordinal

Nunca (0),
Casi nunca
(1), A veces
(2), casi
siempre (3)
y siempre

“4)

Cualitativa
Ordinal
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Escala Valorativa

Buena funcion
familiar; 18-20

Disfuncién leve:
14-17

Disfunciéon
moderada: 10-13

Disfuncion severa:
9 0 menos

Adherencia Alta: 8
puntos.
Adherencia media:
de 6 a menos de 8
puntos.
Adherencia baja:
menor de 6
puntos.



acordadas con el evaluard mediante la Escala
profesional de salud de Morisky (MMAS-8)
(86). Incluye tanto la

adherencia
farmacologica como la
participacion en
actividades

terapéuticas 'y  de
rehabilitacion.

42
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se emplearan técnicas e instrumentos validados,

complementados con un indicador descriptivo que permitird contextualizar los resultados.

3.7.1. Técnicas

Encuesta:

La recoleccion de datos corresponde a la encuesta. Este método se justifica por su
naturaleza sistematica, que facilita la obtencion directa de informacion relevante acerca de las
variables de interés, especificamente la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento, a
partir de la perspectiva de los propios participantes. Asimismo, la utilizacion de la encuesta permite
la recopilacion de datos de manera estandarizada, lo cual resulta fundamental para asegurar la
comparabilidad y la rigurosidad metodoldgica en el analisis estadistico posterior. Por lo tanto, su
aplicacion no solo optimiza el proceso de registro y procesamiento de la informacion, sino que
también contribuye a fortalecer la validez interna del estudio al minimizar posibles sesgos

inherentes a la interpretacion subjetiva de los datos (87).

Revision documental:

La revision documental de los registros clinicos sera utilizada con el objetivo de recopilar
informacion sobre la participacion de los usuarios en intervenciones terapéuticas programadas.
Este procedimiento facilita la identificacion de la frecuencia de asistencia a sesiones individuales
y grupales, controles médicos y actividades psicoeducativas. Esta técnica permite recolectar datos

secundarios de fuentes ya existentes, garantizando la objetividad en el registro de la historia clinica
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(87). La informacién obtenida se empleara exclusivamente como un indicador complementario de

la adherencia no farmacologica.

Para sistematizar estos datos, se recurrira a un registro de asistencia disefiado por la
investigadora. Cabe sefalar que este registro no corresponde a un instrumento psicométrico
validado, por lo que su aplicacion se limita a la construccion de un indicador complementario, con
alcance estrictamente descriptivo y exploratorio. La informacion generada permitird dimensionar
la participacion del usuario en el componente no farmacologico del tratamiento durante los tres
meses previos.

La participacion terapéutica se clasificara en tres niveles: consistente (>80%), intermitente
(50-79%) y limitada (<50%). Es importante subrayar que esta clasificacion se utiliza como recurso
referencial para contextualizar el nivel de involucramiento del usuario.

El niimero de sesiones consignadas como “total programadas” se determinard en funcién
del paquete minimo de atencion establecido para el tratamiento de personas con trastorno por
consumo de sustancias en los CSMC. Este paquete contempla actividades esenciales tales como
psicoterapia individual, psicoeducacion grupal, consejeria y seguimiento por enfermeria. De esta
manera, el registro asegura un criterio uniforme y coherente con la normativa vigente del Modelo

de Atencion Integral en Salud Mental Comunitaria (88).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento de la variable 1
Se utilizara el Test APGAR Familiar elaborado por Smilkstein en 1978, validado y

adaptado en diversos contextos latinoamericanos. Este instrumento consta de cinco items que
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evalian la satisfaccion del individuo respecto al funcionamiento de su familia en cinco
dimensiones: adaptacion, participacion, crecimiento, afecto y recursos. Cada item se califica con
una escala tipo Likert de cinco puntos: nunca (0), casi nunca (1), a veces (2), casi siempre (3) y
siempre (4). El puntaje total oscila entre 0 y 20 puntos, clasificandose la funcionalidad familiar
como:

e Buena funcion familiar: 18 a 20 puntos.

e Disfuncion leve: 14 a 17 puntos.

e Disfunciéon moderada: 10 a 13 puntos.

o Disfuncion severa: 9 puntos o menos (33).

Instrumento de la variable 2

Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky (MMAS-8): Se trata de un instrumento
autoadministrado que evalua la adherencia conductual al tratamiento farmacologico. Consta de
ocho items: los siete primeros presentan respuestas dicotomicas (si/no), mientras que el ultimo
utiliza una escala tipo Likert de cinco opciones.

La calificacion se realiza sumando los valores de cada item, obteniendo un puntaje total
que oscila entre 0 y 8 puntos, donde un mayor valor indica mejor adherencia. El procedimiento de
puntuacion es el siguiente:

o {tems 1 al 7: Se otorga 1 punto a la respuesta que indica adherencia (que es “No” para todos
los items, excepto para el item 5 donde la respuesta correcta es “Si”) y 0 puntos a la
respuesta de no adherencia.

« {tem 8: Se punttia de 0 a 1, asignando el valor méaximo (1.0) a la opcién “Nunca/Rara vez”

y disminuyendo progresivamente (0.75, 0.50, 0.25) hasta llegar a 0 para la opcion “Todo
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el tiempo”.
Sobre la base del puntaje total obtenido, la adherencia se clasifica en tres niveles (89):
e Alta adherencia: Puntaje de 8.
e Adherencia media: Puntaje de 6 a <8.
o Baja adherencia: Puntaje menor a 6.
Su aplicacion permite identificar patrones de olvido, interrupcion o modificacion del
régimen terapéutico, proporcionando una medida confiable y de facil aplicacion en entornos

comunitarios.

3.7.3. Validacion

Los instrumentos seleccionados para esta investigacion cuentan con propiedades
psicométricas rigurosas. El Test APGAR Familiar posee validez de contenido demostrada en el
contexto peruano mediante juicio de expertos, reportando un indice de acuerdo V de Aiken de 1.00
en la evaluacion de claridad, coherencia y relevancia de sus items, segun el estudio psicométrico

realizado en Lima por Castilla et al. (89).

Por su parte, la Escala de Morisky de 8 items (MMAS-8) presenta validez de contenido en
el contexto peruano, respaldada por juicio de expertos que verificaron la adaptacion cultural,
equivalencia semantica y pertinencia de los items para pacientes con diagnostico psiquiatrico,

segun el estudio de validacion realizado en Lima por Roig (90). Este proceso asegurd que las
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preguntas sean idoneas para detectar barreras en la toma de medicamentos en nuestro medio,

complementando su solidez estadistica ampliamente documentada.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. Este instrumento cuenta con adecuados indices de confiabilidad reportados
en su validacion psicométrica en adolescentes de Lima, donde alcanz6é un coeficiente de
consistencia interna a de Cronbach de 0.79, demostrando una alta fiabilidad para su aplicacion en
el contexto peruano, segun el estudio de Castilla et al. (33).

Instrumento 2. La Escala de Morisky (MMAS-8) presenta una consistencia interna solida,
con un o de Cronbach de 0.83 reportado en su estudio original (91). Asimismo, su pertinencia para
el medio local estd respaldada por el proceso de validacion y adaptacion cultural realizado en
pacientes del Hospital Cayetano Heredia de Lima por Roig (90), asegurando asi la idoneidad de

sus propiedades métricas para la poblacion de estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se procesaran utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics
version 26. Previamente, se realizara la codificacion y tabulacion de los cuestionarios aplicados,
verificando la consistencia interna y la ausencia de valores perdidos.
En primer lugar, se empleara estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion participante
segun variables sociodemograficas (edad, sexo, tipo de sustancia, tiempo de tratamiento) y para
resumir los puntajes obtenidos en las escalas de funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento.
Posteriormente, se aplicard estadistica inferencial con el propdsito de analizar la relacion entre

ambas variables, sustentada en los criterios metodologicos para variables no paramétricas (92):
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e Se utilizara la prueba de chi-cuadrado (¥?) para determinar asociaciones entre variables
categoéricas y verificar la independencia de factores.

e La correlacion de Spearman (p) permitira establecer el grado y direccion de la relacion
entre la funcionalidad familiar y los niveles de adherencia al tratamiento, dado que las
variables son de naturaleza ordinal y no se asume una distribucién normal de los datos.

El nivel de significancia estadistica se fijara en (p) < 0.05. Finalmente, los resultados seran
interpretados considerando la relevancia clinica y comunitaria de los hallazgos, en concordancia

con los principios del Modelo de Atencion Comunitaria en Salud Mental del MINSA (93).

3.9. Aspectos éticos

La investigacion titulada “Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en personas
con consumo de sustancias psicoactivas atendidas en un centro de salud mental comunitario de
Lima, 2025” se desarrollara segun los principios éticos universales descritos en la Declaracion de
Helsinki (2013), enfatizando el respeto a la dignidad, autonomia y bienestar de los pacientes (94).
El acceso a la participacion serd voluntario y plenamente informado, cumpliendo con la aprobacion

institucional y la revision por el comité de ética universitaria antes de la recoleccion de datos.

Principio de autonomia

Se garantiza que cada usuario del centro de salud mental comunitario serd informado
detalladamente sobre el objetivo del estudio, sus procedimientos y su derecho a participar o
retirarse libremente, cuidando que la decision no altere su acceso a servicios asistenciales. El
consentimiento informado se disefiard en lenguaje accesible y personalizado para la poblacion

objetivo.
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Principio de beneficencia

El disefio metodologico prioriza la proteccion integral de los participantes, minimizando
cualquier riesgo mediante el uso exclusivo de instrumentos validados (Family APGAR y MMAS-
8). Los potenciales beneficios del estudio, orientados a fortalecer el cuidado enfermero y optimizar
las intervenciones familiares en salud mental comunitaria, serdn comunicados a todos los

participantes como parte del compromiso ético.

Principio de no maleficencia

La investigacion garantizard estrictamente la no exposicion a procedimientos invasivos ni
la recoleccion de informacion sensible fuera del consentimiento. La identificacion de cada usuario
sera protegida mediante la anonimizaciéon de datos, preservando la privacidad y evitando la

estigmatizacion de las personas con consumo de sustancias.

Principio de justicia

El abordaje ético asegura la equidad en la seleccion de participantes y en la distribucion de
los beneficios derivados, con especial atencion hacia las poblaciones en situacion de
vulnerabilidad. Los resultados contribuiran al desarrollo de estrategias inclusivas para mejorar la
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica, buscando impactos positivos en la salud mental

colectiva.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025
ACTIVIDADES
Jul. | Ago.| Set. | Oct. | Nov.| Dic.

Busqueda de la realidad problematica X
Identificacién de las fuentes bibliograficas X
Situacion problematica y marco teorico X X
Importancia y justificacion de la investigacion | X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de

X X
datos
Aspectos bioéticos X
M¢étodos de analisis de informacion X X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracién de los anexos X
Aprobacion del proyecto X X
Sustentacion del trabajo X

50



4.2. Presupuesto
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Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total

Tipeo Hoja 150 2.00 300.00

Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuadernacion | Unidad 06 35.00 210.00

Servicios

Viatico Unidad 100 10.00 1,000.00

Movilidad Unidad 100 2.00 200.00

Subtotal 2,210.00

Papel bond Millar 01 100.00 100.00

Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00

Recursos
Archivadores Docena 05 20.00 100.00
materiales

Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00

Subtotal 320.00

, COSTO
N° ITEMS
(S/.)

1 Servicios 2,210.00

2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2,530.00
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Titulo de la investigacion: “Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en personas con consumo de sustancias psicoactivas
atendidas en un centro de salud mental comunitario de Lima, 2025”.

Formulacion del Objetivos Hipatesis Variables Disefio
problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipatesis general Variable 1 Tipo de
investigacion
(Cudl es la relacion entre  Determinar la relacion Existe relacion significativa entre la  puncionalidad
la funcionalidad familiar ~ entre la funcionalidad = funcionalidad familiar y la adherencia Familiar Enfoque
y la adherencia al familiar y la adherencia al tratamiento en personas con Cuantitativo, de
al tratamiento en Dimensiones:  nivel Correlacional.

tratamiento en personas
con consumo de
sustancias psicoactivas
atendidas en un centro
de salud mental
comunitario de Lima,
2025?

Problemas especificos

1. {Cuadl es la relacion
entre la adaptacion
familiar y la adherencia
al tratamiento en
personas con consumo

personas con consumo de
sustancias psicoactivas
atendidas en un centro de
salud mental
comunitario.

Objetivos especificos

1. Establecer la relacion
entre la adaptacion
familiar y la adherencia
al tratamiento en
personas con consumo de
sustancias psicoactivas.

consumo de sustancias psicoactivas
atendidas en un centro de salud
mental comunitario de Lima, 2025.

Hipotesis especificas

1. Existe relacion significativa entre
la adaptacion familiar y la adherencia
al tratamiento n personas con
consumo de sustancias psicoactivas.

2. Existe relacion significativa entre
la participacion familiar y la
adherencia al tratamiento n personas
con consumo de sustancias
psicoactivas.

1. Adaptacion
2. Participacion
3. Crecimiento
4. Afecto

5. Recursos

(Instrumento:
Test APGAR
Familiar)

Método y disefio
de la investigacion

Disefio No
experimental, de
corte Transversal.

Poblacion y
muestra
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de sustancias 2. Determinar la relacion 3. Existe relacion significativa entre
psicoactivas? entre la participacion el crecimiento familiar y la
familiar y la adherencia  adherencia al tratamiento en personas
2. (Cuadl es la relacion al tratamiento en con consumo de sustancias
entre la participacion ~ personas con consumo de psicoactivas.

familiar y la adherencia  sustancias psicoactivas
al tratamiento en
personas con consumo
de sustancias
psicoactivas? 3. Identificar la relacion
entre el crecimiento
3. (Cual es larelacion  familiar y la adherencia

entre el crecimiento al tratamiento en 4. Existe relacion significativa entre
familiar y la adherencia personas con consumo de el afecto familiar y la adherencia al
al tratamiento en sustancias psicoactivas ~ tratamiento en personas con consumo

personas con consumo de sustancias psicoactivas.

de sustancias
psicoactivas?

) L 4. Establecer la relacion
4. (Cual es larelacion  enre ] afecto familiar y

entre el afecto familiar y la adherencia al
la gdherenma al tratamiento en personas

fratamiento en personas con consumo de 5. Existe relacion significativa entre
con consumo de sustancias psicoactivas los recursos familiares y la

sustancias psicoactivas? 3 :
adherencia al tratamiento en personas

5. Determinar la relacion con consumo de sustancias

5. (Cuadl es la relacion entre los recursos X -
tre 1 . . psicoactivas.
enire 1os recursos familiares y la adherencia
familiares y la al tratamiento en

adherencia al tratamiento personas con consumo de

cn personas con sustancias psicoactivas
consumo de sustancias

psicoactivas?

Variable 2

Dimensiones:

1. Adherencia
farmacologica

Poblacion:
Usuarios con
diagnostico de
trastorno por
consumo de
sustancias del
CSMC.

Muestra: 50
usuarios.

Muestreo: No
probabilistico por
conveniencia.




Anexo 2. Instrumentos

Test de APGAR Familiar

Instrucciones: Marque la opcion que mejor refleje su experiencia con su familia.
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Dimensione
S

Item

Nunca

0

Casi
nunca

@

veces

2

Casi
siempre

(©))

Siempre

“)

Adaptacion

(Esta satisfecho con la
ayuda que recibe de su familia

cuando tiene un problema?

Participacion

(Esta satisfecho con la
forma en que su familia conversa
con usted y comparte

problemas?

Crecimiento

(Esta satisfecho con la
manera en que su familia acepta
y apoya sus deseos de

crecimiento personal?

Afecto

(Esta satisfecho con el

afecto que recibe de su familia?

Recursos

(Esta satisfecho con la
forma en que su familia toma
decisiones y resuelve

problemas?
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Escala de Morisky de 8 Items (MMAS-8)
Instrucciones: Responda cada pregunta segun su experiencia con la toma de sus medicamentos en

las ultimas semanas. Marque la opcion que corresponda.

ftem Si No

1.- (A veces olvida tomar

sus medicamentos?

2.- En las tltimas dos
semanas, ;hubo algin dia
en que no tomo su

medicamento?

3.- ¢ Alguna vez ha dejado

de tomar su medicamento
sin decirselo a su médico
porque se sentia peor al

tomarlo?

4.- Cuando viaja o sale de
casa, ja veces olvida llevar

su medicamento?

5.- (Tomé su medicamento

ayer?

6.- Cuando siente que sus

sintomas estan controlados,




a veces deja de tomar su

medicamento?

7.- {Le resulta molesto
seguir el plan de

tratamiento?

8. (Con qué frecuencia tiene dificultad para recordar tomar todos sus medicamentos?
() Nunca / Rara vez

() Una vez en cuando

() Algunas veces

() A menudo

() Todo el tiempo
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Registro de Asistencia Terapéutica
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I. Datos generales del usuario
ftem Dato Descripcion / Ejemplo
1 |[Edad: ____ afios
2 ||Sexo: L1 Masculino [ Femenino [1 Otro
3 ||Diagnéstico principal: (segtin historia clinica)
o Jinimierion s i

I1. Registro de asistencia a citas terapéuticas

Periodo de evaluacion: Ultimos 3 meses previos a la aplicacion del instrumento de adherencia

farmacologica.
Fuente: Registro clinico del CSMC (area de medicina, psicologia, enfermeria, servicio social,
etc.).
Total No % de
N.° ||Actividad terapéutica Asistidas L. . ° . || Observaciones
programadas asistidas || asistencia
1 ||Psicoterapia individual 4
2 Intervencion familiar 2
3 Control médico o 4
psiquiatrico
Consejeria
4 - 2
motivacional
Promedio
Total
%

III. Clasificacion de la adherencia no farmacologica
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Segun el porcentaje promedio de asistencia total en los tres meses evaluados:

Nivel de adherencia Criterio de clasificacion

Alta adherencia > 80 % de asistencia
Adherencia media Entre 50 % y 79 % de asistencia
Baja adherencia <50 % de asistencia

IV. Observaciones cualitativas (opcional)

(Espacio para registrar factores que favorecieron o dificultaron la adherencia)
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Elizabeth Katiana Finetti Pimentel
Titulo: Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en personas con consumo de sustancias

psicoactivas atendidas en un Centro de Salud Mental Comunitario de Lima, 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar voluntariamente en el estudio de investigacion titulado: “Funcionalidad
familiar y adherencia al tratamiento en personas con consumo de sustancias psicoactivas atendidas
en un Centro de Salud Mental Comunitario de Lima, 2025”. Este estudio es desarrollado por la
investigadora Lic. Elizabeth Katiana Finetti Pimentel, de la Universidad Privada Norbert Wiener.
El propodsito fundamental de esta investigacion es determinar si existe una relacion entre el
funcionamiento de la familia y el cumplimiento del tratamiento en los usuarios atendidos en este
centro. Su participacion es valiosa para generar conocimientos que permitan mejorar la atencion

en salud mental.

Procedimientos

Si usted acepta participar, se procedera de la siguiente manera:

Se le explicara detalladamente el objetivo y la forma de llenado de los instrumentos.

Si esta de acuerdo, firmara este consentimiento informado.

Se le entregara un cuestionario sobre funcionalidad familiar y otro sobre su tratamiento, los cuales
debera responder de manera honesta.

La aplicacion de los instrumentos tomard aproximadamente 25 minutos. La informacion
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recolectada sera utilizada estrictamente con fines académicos y de investigacion.

Riesgos

La participacion en este estudio representa un riesgo minimo. Es posible que algunas preguntas
sobre su familia o su tratamiento le generen cierta incomodidad o recuerdo emocional. Si esto
ocurre, usted tiene total libertad de no responder alguna pregunta especifica o de detener su

participacion sin dar explicaciones.

Beneficios

Si bien no hay un beneficio econdémico directo, su participacion contribuird al avance del
conocimiento cientifico. Ademas, si lo desea, podra recibir una retroalimentacion general sobre
los resultados de su evaluacion, lo cual puede serle de utilidad para comprender mejor su entorno

familiar y su proceso de recuperacion.

Costos e incentivos
Usted no debera realizar ninglin pago por participar. Tampoco recibira incentivos econémicos,

regalos ni medicamentos a cambio de su participacion. Es un acto voluntario y altruista.

Confidencialidad

Toda la informacion que usted nos proporcione sera tratada con estricta confidencialidad. Sus
datos seran codificados; no se utilizara su nombre en ninglin reporte o publicacion que resulte de
este estudio, garantizando su anonimato. Los cuestionarios serdn almacenados en un lugar seguro

y solo tendran acceso a ellos los investigadores autorizados.
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Derechos del participante

Su participacion es totalmente voluntaria. Si decide no participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, esto no afectara en absoluto la atencion, el tratamiento o los servicios que
usted recibe en este Centro de Salud Mental.

Si tiene alguna duda, inquietud o requiere mas informacion sobre el estudio, puede comunicarse
con Elizabeth Katiana Finetti Pimentel. Teléfono: 924977271 o al Comité de Etica: Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener. Teléfono: +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

He leido (o se me ha leido) la informacion presente en este documento. He tenido la oportunidad
de hacer preguntas y estas han sido respondidas a mi satisfaccion. Comprendo el proposito del
estudio, los procedimientos, los riesgos y mis derechos como participante.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion. Entiendo que puedo retirarme en
cualquier momento sin que esto me perjudique. Recibiré una copia firmada de este documento.

En sefial de conformidad, firmo el presente consentimiento:

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Elizabeth Katiana Finetti Pimentel

DNI: DNI: 42520128
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