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RESUMEN

La percepcion de la enfermedad y la adherencia al tratamiento son fundamentales en el éxito
de la recuperacion de personas con drogodependencia. A diferencia de otras enfermedades
cronicas, la adiccion suele cursar con una distorsion de la realidad que dificulta que el paciente
se reconozca como enfermo. Por ende, el presente proyecto de investigacion tiene como
“objetivo determinar la relacién entre existe ente percepcion de la enfermedad y adherencia al
tratamiento en usuarios drogodependientes de un Centro de Rehabilitacion, Lima 2025”. La
investigacion se desarrollara bajo el método hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo
y de tipo aplicada. El disefio metodoldgico sera no experimental, de corte transversal y de
alcance correlacional. Poblacion de 80 usuarios diagnosticados con consumo de drogas,
quienes son atendidos en el Centro de Rehabilitacion Nafia. Asimismo, se empleara un
muestreo no probabilistico de tipo intencional. Asi mismo, se aplicard dos instrumentos de
investigacion, el primero para determinar la percepcién de la enfermedad, el cual fue creado
en el afio 2006 por Ellen Broadbent, Keith Petrie, John Main y John Weinman y el segundo
para determinar la adherencia al tratamiento, el cual su ultima versién fue en el afio 2008 hecha
por Donald Morisky y colaboradores. Procesamiento de datos: Seran ingresados en una base
de datos digital y analizados con SPSS version 23. mediante la aplicacién de estadistica
descriptiva para presentar las variables y la prueba de Chi cuadrado para examinar la relacion

entre variables independientes y dependientes.

Palabras clave: Percepcion, enfermedad, adherencia, tratamiento, rehabilitacion. (DeCS)
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ABSTRACT

The perception of illness and adherence to treatment are fundamental to the success of recovery
in individuals with drug dependence. Unlike other chronic diseases, addiction is often
accompanied by a distortion of reality that makes it difficult for patients to recognize
themselves as being ill. Therefore, the present research project aims to determine the
relationship between illness perception and treatment adherence among drug-dependent users
of a Rehabilitation Center in Lima, 2025. The study will be conducted using the hypothetical-
deductive method, with a quantitative and applied approach. The methodological design will
be non-experimental, cross-sectional, and correlational in scope. The population will consist of
80 users diagnosed with drug use who receive care at the Nafia Rehabilitation Center. Likewise,
a non-probabilistic purposive sampling method will be employed. In addition, two research
instruments will be applied: the first to determine illness perception, created in 2006 by Ellen
Broadbent, Keith Petrie, John Main, and John Weinman; and the second to assess treatment
adherence, whose latest version was developed in 2008 by Donald Morisky and collaborators.
Data processing: the data will be entered into a digital database and analyzed using SPSS
version 23, applying descriptive statistics to present the variables and the Chi-square test to

examine the relationship between the independent and dependent variables.

Keywords: Perception, illness, adherence, treatment, rehabilitation. (DeCS)



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el ambito global, la escala de los desafios de la situacion sanitaria pablica vinculados
al consumo de drogas y las patologias y padecimientos asociados continta siendo considerable.
En los ultimos afos se ha documentado que aproximadamente 275 millones de individuos
utilizaron sustancias psicoactivas. Las proyecciones indican que esta cifra experimentara un
incremento global del 11% hacia el afio 2030, por lo que se estima que 36 millones de personas
padeceran trastornos derivados directamente del consumo de estas sustancias. A pesar de su

magnitud, esta carga de morbilidad es, en gran medida, susceptible de prevencion (1).

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud ha determinado que la adhesion
al tratamiento posee un papel decisivo en el monitoreo efectivo de las condiciones cronicas y
es indispensable para la prevencion de complicaciones a largo plazo. No obstante, el
cumplimiento terapéutico representa un desafio significativo en la practica clinica global,
evidenciandose tasas de incumplimiento que oscilan entre el 30% y el 50% en numerosos

paises, lo cual compromete de manera sustancial los resultados de salud de los pacientes (2).

De igual modo, en el &mbito de la salud publica global, la problemética de las
adicciones se rige hoy como una crisis significativa. La evidencia estadistica indica que las
sustancias ilicitas estan vinculadas al 50% de las muertes, detenciones y homicidios, asi como
al 30% de los casos de suicidio y al 70% de los crimenes catalogados como violentos.
Adicionalmente, se estima que anualmente una poblacion de entre 162 y 324 millones de
personas en el rango de 15 a 64 afios reporta haber consumido estupefacientes ilegales al menos

una vez (3)(4).

Por esta razon, la adherencia terapéutica es un reto crucial a nivel global, pero su

incumplimiento genera repercusiones econdmicas Yy socio sanitarias especialmente



preocupantes en Ameérica Latina, donde se relaciona con 800,000 decesos al afio. Las
investigaciones en la regidn confirman que la situacién es desalentadora, con tasas de pacientes
no cumplidores que alcanzan el 40% para terapias farmacoldgicas y un rango de 60% al 90%
para tratamientos no farmacoldgicos, incluyendo modificaciones en el estilo de vida. A modo
de comparacion, esta problematica se asocia a 200,000 muertes prematuras anuales en Europa
(5).

Ademas, estudios de investigacion realizados en América han establecido una
asociacion directa entre una percepcion desfavorable de la enfermedad y de su régimen
terapéutico, y la baja adherencia al tratamiento. Este factor conduce a resultados negativos.
Esta problematica es critica, considerando que se estima que mas del 50% de los pacientes con
patologia carecen de un control adecuado de la enfermedad, y mas del 75% no muestran
adherencia a las indicaciones médica (6).

Por otra parte, en diversas naciones de América Latina, las causas que explican la
utilizacion inadecuada de los medicamentos incluyen tanto la deficiente adherencia a la terapia
como la escasa persistencia. Un estudio de investigacion enfocado en Sudamérica reveld que
la adherencia autorreportada alcanz6 un 72.8 %. Este porcentaje se considera elevado en
comparacion con las cifras publicadas en la literatura cientifica global, donde se ha
documentado que La no adherencia al tratamiento farmacoldgico se presenta en mas del 60 %
de los pacientes. Ademas, en contextos de paises con bajos ingresos, esta cifra de
incumplimiento terapéutico puede incrementarse hasta el 90 %. Finalmente, la adherencia a los
tratamientos farmacoldgicos entre las poblaciones de pacientes generalmente oscila entre el 40
% y el 80 %, variando significativamente segun la muestra estudiada (7).

Ademas, el Congreso de la Republica, en su Informe sobre "La lucha contra el
narcotrafico en el Per(", en el 2023, Sefial6 que mas del 6 % de la poblacion entre los 15 y 65

afios ha hecho uso de alguna droga ilicita, excluyendo el alcohol y el tabaco. También destaca



que, en el 2021, casi medio millon de decesos y 28 millones de afios de vida saludable se
perdieron debido a discapacidades y mortalidades prematuras. De igual modo informaron que,
durante el 2023, la cobertura de atencion fue extremadamente limitada, ya que Unicamente una
de cada doce personas diagnosticadas con trastornos por consumo de drogas accedio a algun
tipo de tratamiento (8).

Por consiguiente, a nivel nacional, la no adherencia terapéutica es una problematica de
alta prevalencia, tal como lo demuestran diversos estudios locales. Un analisis nacional reveld
que el 67.8% de los participantes exhibia falta de cumplimiento con su tratamiento. Este
fendmeno se replica en investigaciones regionales, donde ciudades como Trujillo y Chimbote
reportaron que mas de la mitad de los pacientes mostraban no adherencia, con cifras especificas
del 60.9% y 58.5%, respectivamente. Esta elevada tasa de incumplimiento puede ser atribuida
a maltiples factores, incluyendo la suspension prematura del tratamiento por una percepcion
subjetiva de mejoria en el estado de salud (9).

Asi mismo, la mejora de la observancia terapéutica constituye un objetivo prioritario
en el ambito de la salud pablica en el Per(. Los datos indican que, la prevalencia de no
adherencia se sitta en torno al 50% de la poblacion tratada. Sin embargo, esta proporcion no
es uniforme, ya que varia considerablemente en funcion de la condicion médica subyacente, la

edad del paciente y otros factores socioecondémicos y clinicos relevantes (10).

En el ambito de los centros de rehabilitacion para personas con dependencia a
sustancias en Lima, se evidencia porcentaje significativo de usuarios que tienen dificultades
para mantener una adecuada adherencia al tratamiento terapéutico por una inadecuada
percepcidn de la enfermedad, lo que se traduce en abandonos tempranos, recaidas frecuentes y
resultados clinicos poco favorables. Esta situacion representa una problematica relevante,

limita la efectividad de los programas de rehabilitacion y prolonga los costos sociales,



familiares y sanitarios asociados a la drogodependencia. Por dichos motivos, se realiza este

trabajo de investigacion, formulando el siguiente problema:

1.2. Formulacién del problema

1.2.1.Problema general

- ¢Cual es la relacion que existe ente percepcion de la enfermedad y adherencia al
tratamiento en usuarios drogodependientes de un Centro de Rehabilitacion, Lima
2025?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la relacion que existe entre percepcion de la enfermedad segun su dimension
percepcion de sintomas y representacion de la enfermedad y adherencia al tratamiento
en usuarios drogodependientes?

- ¢Cual es la relacion que existe entre percepcion de la enfermedad segin su dimension
control de la enfermedad y adherencia al tratamiento en pacientes drogodependientes?

- ¢Cuédl es la relacion que existe entre percepcion de la enfermedad segun su dimension
conocimiento sobre la enfermedad y adherencia al tratamiento en usuarios
drogodependientes?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

- Determinar la relacion entre existe ente percepcion de la enfermedad y adherencia al

tratamiento en usuarios drogodependientes.



1.3.2.Objetivos especificos

- Determinar la relacion que existe entre percepcion de la enfermedad seglin su
dimensidn percepcion de sintomas y representacion de la enfermedad y adherencia al
tratamiento en usuarios drogodependientes.

- Determinar la relacion que existe entre percepcion de la enfermedad segin su
dimensiéon control de la enfermedad y adherencia al tratamiento en usuarios
drogodependientes.

- Determinar la relacion que existe entre percepcién de la enfermedad segun su
dimension conocimiento sobre la enfermedad y adherencia al tratamiento en usuarios
drogodependientes

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

Este estudio puede servir como fuente de referencia para investigaciones futuras, dado
que proporciona informacién confiable y significativa acerca de la percepciéon de la enfermedad
y la adherencia al tratamiento. Teniendo como referentes principales el Modelo de Creencias
en Salud y la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. EI Modelo de Creencias
en Salud serd fundamental para la investigacion, ya que indica que la posibilidad de que una
persona incorpore una conducta de salud (como seguir el tratamiento) depende de sus creencias
subjetivas sobre la enfermedad y La teoria del autocuidado de Dorothea Orem destaca la
capacidad de cada persona para ocuparse de si misma, con el objetivo de conservar la salud, el
bienestar y la vida. Asi mismo, permite ver al usuario drogodependiente no solo como un
receptor de cuidados, sino como un agente activo que ha perdido o tiene disminuida su

capacidad de autocuidado.


https://www.google.com/search?q=Modelo+de+Creencias+en+Salud&sca_esv=fb3147f266a54277&ei=2Q0raaCVDY_x1sQP7Pzt-Qs&ved=2ahUKEwjnjIvI05eRAxWxkpUCHRdPHcIQgK4QegQIAxAB&uact=5&oq=+justificacion+teorica+para+poner+en+mi+tesis+sobre+Percepci%C3%B3n+de+la+Enfermedad+y+Adherencia+al+Tratamiento+en+Pacientes+Drogodependientes+de+un+Centro+de+Rehabilitaci%C3%B3n%2C&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAirAEganVzdGlmaWNhY2lvbiB0ZW9yaWNhIHBhcmEgcG9uZXIgZW4gbWkgdGVzaXMgc29icmUgUGVyY2VwY2nDs24gZGUgbGEgRW5mZXJtZWRhZCB5IEFkaGVyZW5jaWEgYWwgVHJhdGFtaWVudG8gZW4gUGFjaWVudGVzIERyb2dvZGVwZW5kaWVudGVzIGRlIHVuIENlbnRybyBkZSBSZWhhYmlsaXRhY2nDs24sSABQAFgAcAB4AZABAJgBAKABAKoBALgBA8gBAPgBAZgCAKACAJgDAJIHAKAHALIHALgHAMIHAMgHAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBpG4Ams0taJHT5NReTVBw01siE__QKQ2JgXxSm9MUelHz0tJTISUxcNzjpqCB_iKuxes2LtAkHKUYgrXy5KaN50Fmo3OWW_YW90xWoWX4cjz6EHZOCGFjpiLQ0PHbVn_Y&csui=3
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1.4.2. Metodologica

La presente investigacion podréa ser utilizado como referencia para futuros estudios de
investigacion ya que cuenta con informacion precisa y relevante. La metodologia de
investigacion es tedricamente importante ya que establecera el marco para generar
conocimientos validos y confiables, permitiendo organizar el proceso de investigacion, guiar a
la investigacion y asegurar que los resultados sean validos, fiables y objetivos. Contribuyendo
metodoldgicamente al documentar la relacion con la manera en que los pacientes perciben su
enfermedad y su adherencia al tratamiento, lo cual es fundamental para disefiar intervenciones
maés efectivas en los centros de rehabilitacion. Asi mismo, se efectuara el uso del método
cientifico sistematico, aplicando dos instrumentos con validez y confiabilidad. El instrumento
Brief llIness Perception Questionnaire (BIPQ) cuyo autor es E. Broadbent, quien lo desarroll6
junto con sus colegas y el instrumento Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky-

Green-Levine fue desarrollada por Morisky y sus colegas,

1.4.3. Préctica

La investigacion mostrara como las percepciones subjetivas de los pacientes sobre su
adiccion y sus tratamientos influyen en su comportamiento terapéutico. Asi mismo, su
relevancia es alta, porque informara sobre cémo fortalecer la adherencia a las indicaciones
terapéuticas en pacientes drogodependientes, lo que podré llevar hacia resultados mas
favorables de rehabilitacion, reducir costos de atencion médica y aumentar la calidad de vida
contribuyendo a identificar y proponer estrategias especificas para mejorarla, como adaptar el
tratamiento a las necesidades del paciente, educar sobre la enfermedad y los efectos del
tratamiento, reforzar la interaccion comunicativa entre el paciente y el personal sanitario,

ademas de proporcionar acompafiamiento emocional y familiar. Ademas, existen estrategias



para mejorar el problema como educar, el apoyo emocional y la simplificacion del régimen del

plan terapedtico.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se efectuard de Enero a Diciembre del 2025.

1.5.2. Espacial

Seré desarrollado en el Centro de Rehabilitacion Nafia ubicado en Lurigancho-Chosica 15464,
distrito Lurigancho, en Lima.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Sera conformada por usuarios con diagndéstico de consumo de drogas que reciben atencion en

el Centro de Rehabilitacién Nafia.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Cortés et al. (11), el afio 2025 en Espafia en su investigacion se plantearon “analizar la
relacion entre la personalidad resistente y la adherencia terapéutica en personas mayores de 65
afios con polimedicacion”. Se llevo a cabo un estudio no experimental, con un enfoque
correlacional, en el que participaron residentes de una zona rural de Almeria. Utilizaron el
Cuestionario de Adherencia al Tratamiento de Morisky Green y cuestionario de Personalidad
Resistente. Los resultados mostraron que, de los 110 participantes, el 60,9 % se encontraba en
condicion de polimedicacion. Asimismo, el 75,5 % fue clasificado con adhesién al tratamiento.
En relacion con la resiliencia, el 57,3 % nivel medio, el 33,6 % alto y el 9,1 % bajo. Se concluyd
que los mayores de 65 afios sometidos a polimedicacion que exhibian mayor compromiso,
desafio y control tendian a manifestar habitos méas saludables y estrategias de afrontamiento
méas eficaces, lo que pone de manifiesto la importancia de implementar acciones
individualizadas que vayan mas alla del namero de farmacos prescritos o de las indicaciones

clinicas.

Sirvent et al. (12), en el 2025 en Espafia se propusieron “predecir el abandono
terapéutico en pacientes con adicciones”. Dicho estudio fue correlacional multivariado para
estimar las propiedades psicométricas de una medida de auto informe que determine la cantidad
de nimero de variables relacionadas al abandono del tratamiento en adicciones y estudiar la
capacidad del instrumento para presagiar el desamparo del tratamiento por trastornos adictivos.
La muestra fue conformada por 243 drogodependientes entre los 18 y 63 afios consiguiendo
como resultado en cuanto al analisis factorial exploratorio una estructura de 13 items, que

explicaban el 69.81% de la variedad, los cuales evaltan la disforia, la motivacion, los deseos



de consumo y la conciencia del problema, concluyendo que, pese a la exclusion de items
relacionados con la percepcion del tratamiento debido a su insuficiente peso estadistico, la
escala demostrd ser un recurso técnico eficaz y agil. Su capacidad para segmentar la percepcion
de la enfermedad en cuatro factores operativos permite al terapeuta orientar las intervenciones
hacia las necesidades especificas de cada usuario, optimizando asi los procesos de adherencia

terapéutica en entornos de rehabilitacion.

Burgos et al. (13) el afio 2024 en Espafia en su investigacion se proyectaron “determinar
la eficacia de varias estrategias desarrolladas para mejorar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en ancianos polimedicados”, efectuaron un disefio cuyo método aplicado abarca
buscar, recuperar, evaluar la calidad y sintetizar los hallazgos de ensayos controlados
aleatorizados. Participaron personas polimedicadas mayores de 65 afios, obteniendo como
resultados que, en 11 de los 17 estudios, se evidencié una mejora en la adherencia por medio
del uso de distintas herramientas de medicién y en combinacién. Cinco estudios mostraron una
mejor adherencia en la escala de Morisky Green en comparacion con los que recibieron la
atencion habitual, concluyendo que existe un elevado grado de heterogeneidad en los estudios
analizados, tanto en las intervenciones utilizadas como en las herramientas de medicion para

mejorar la adherencia al tratamiento.

Salazar et al. (14) el afio 2024, Colombia, se propusieron como objetivo “describir la
adherencia terapéutica y los factores relacionados a esta en los pacientes admitidos al Proceso
Interdisciplinario de Rehabilitacién de la Clinica Universidad de La Sabana de Chia
(Colombia)”, estudio observacional descriptivo, recolectando los datos de forma consecutiva
y por conveniencia de la poblacién. La poblacion fue conformada por los pacientes que fueron
admitidos al Proceso Interdisciplinario de Rehabilitacion. los hallazgos mostraron que los 352

sujetos, alcanzaron un alto nivel de adherencia al tratamiento (93,75 %). Ademas, se reveld
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que, la adherencia terapéutica se asocio principalmente con la procedencia urbana, mientras
que, en el grupo de menores, se observo que la alternancia de multiples cuidadores o contar
con un cuidador Gnico que no participa en el tratamiento se relacionaba con la falta de

adherencia.

Lasmarias et al. (15) el afio 2023, Espaifia, se plantearon como objetivo “explorar las
fuentes de apoyo percibidas por los pacientes con enfermedades cronicas que les facilitan la
adherencia a los tratamientos”, estudio cualitativo, descriptivo, con enfoque fenomenoldgico,
cuya muestra estuvo compuesta por pacientes cronicos que consumen 5 medicamentos por dia
y que fueron evaluados en la adherencia farmacologica con los test de Morisky-Green y el test
de Batalla. Del total de participantes del estudio, cuatro (50 %) correspondian al sexo femenino
y cuatro (50 %) al masculino. A partir del analisis de los resultados se identificaron tres
categorias principales: la comprension de la enfermedad, el apoyo de la familia y el enfoque
que favorecen la adherencia a los tratamientos, asi como la relacion con los profesionales de
referencia. Se concluyd que, en consonancia con la literatura previa, se identifico a la familia
como el pilar fundamental de apoyo percibido. Un aporte distintivo de este trabajo es la
identificacion del personal sanitario como figuras de influencia clave. Estos profesionales
trascienden su rol asistencial para convertirse en promotores del autocuidado, logrando que el

paciente interiorice y ejecute correctamente las pautas de su medicacion.

A nivel nacional:

Erquiaga et al. (16), el 2025 en Lima, se propusieron “determinar la relacion entre la
calidad de atencion y la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar en
un establecimiento de salud en Lima, 2024”. Se realiz6 una investigacion de caracter basico,
empleando un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y analisis correlacional.

Participaron 90 sujetos, y para la recoleccion de datos se aplicd la encuesta. Los resultados
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evidenciaron la existencia de una correlacion positiva e importante entre la calidad de la
atencion recibida y la adhesion al tratamiento en sujetos con tuberculosis pulmonar,
evidenciada por el coeficiente de correlacion de Spearman Rho = 0,981. Asimismo, se encontrd
una asociacion alta y una relacion positiva con la dimension interpersonal de la atencion y la
percepcion de calidad de la misma (0,985). De manera similar, la dimension técnica de la
atencion de calidad se relaciona de forma directa y elevada con el cumplimiento del tratamiento
(0,992). El entorno de la atencion también mostr6 una correlacion positiva y estadisticamente
importante con la adherencia al tratamiento (0,939). En conclusion, los hallazgos indican que
en la medida en que aumenta la calidad de la atencién brindada, se observa una mejora en la

adherencia al tratamiento, confirmando una relacion estrecha entre las variables.

Carazas (17), 2024 en Lima se propuso “determinar la relacién entre la psicoeducacion
estructurada y el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes adultos atendidos en el
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”. Se llevé a cabo un
estudio de naturaleza observacional y analitica, de corte retrospectivo y transversal, en el que
se evaluaron los expedientes médicos de 536 pacientes de edad adulta. Se evidencié una
relacion entre la psicoeducacion estructurada y la adheson al tratamiento, observandose que el
abandono del mismo se asociaba con la falta de participacion en dicha psicoeducacion.
Ademas, se registré que el 40,1 % de usuarios con trastorno depresivo cumplieron con las
indicaciones médicas, el 57,6 % acudid a sus citas médicas, el 72 % de los participantes
interrumpid el tratamiento y un 40,3 % participd en psicoeducacion. Asi mismo, concluyeron
reportando una baja adherencia al tratamiento, fendmeno que se vincula con la interrupcion del
seguimiento médico por parte de los participantes. Se observd, ademas, que Factores
sociodemograficos y clinicos especificos, incluyendo la edad avanzada, la situacion marital y
el tiempo dedicado a las tareas del hogar y las comorbilidades favorecen significativamente la

continuidad del proceso terapéutico.
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Soto et al. (18), el 2024 en Lima, se propusieron “determinar los factores asociados al
ausentismo de la cita médica en pacientes de un hospital nacional peruano”. Se realiz
investigacion de tipo observacional, con disefio retrospectivo y analisis de casos y controles,
enfocado en usuarios que asistieron o no a su cita médica programada. Obtuvieron una muestra
de 253 para el grupo control y 126 citados para el grupo casos. Como resultados el porcentaje
de ausentismo fue del 19,64 %. Por otra parte, un 81,75 % de los pacientes ausentes frente a
un 65,22 % de los participantes del grupo control recibieron atencion mediante. Los factores
asociados al ausentismo fueron el financiamiento y el diferimiento de la cita. Concluyeron que
Ser beneficiario del SIS y tener una cita médica programada con un retraso superior a siete dias

se asocia con una mayor probabilidad de ausentismo.

Calderon et al. (19), el afio 2024 en Lima, tuvieron el objetivo de "Evaluar los factores
asociados con la baja adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con diabetes
mellitus e hipertension arterial en Per(.", analizaron los datos y determinaron proporciones de
prevalencia ajustadas con un intervalo de confianza del 95 % en una muestra de 15,184 sujetos
con diabetes mellitus e hipertension arterial. La prevalencia de baja adherencia fue del 37,1%,
siendo mayor en pacientes con hipertension arterial que en aquellos con diabetes mellitus. Los
mayores de 30 afios presentaron menor incumplimiento terapéutico, mientras que el sexo
masculino, la ausencia de seguro sanitario, un bajo nivel socioeconémico y la residencia en la
regioén sierra se relacionaron con una mayor posibilidad de baja adhesién al tratamiento. El
estudio concluye que la escasa adherencia terapéutica es usual en el Pert y esta influenciada
por factores sociodemograficos, lo que resalta la importancia de fortalecer estrategias de salud

publica para mejorarla.

Garcia et al. (20), el afio 2021 en Lima, en su investigacion se propusieron “determinar

la relacion entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con trastorno
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por consumo de sustancias en el Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchi — Honorio
Delgado”, aplicando un estudio observacional, prospectivo y transversal, con una muestra de
153 pacientes. Como resultado informaron que, el 56,20% desconocian de la enfermedad, el
75,20% se adherian al tratamiento y se evidencid existe un vinculo relevante entre la dindmica

familiar y la adherencia terapéutica., mientras que no se observo asociacion entre la

funcionalidad familiar y el conocimiento sobre la enfermedad, concluyendo con que la mayoria
de los usuarios presentaban disfuncién familiar en diferentes niveles, observandose una

relacion significativa entre la funcionalidad familiar y el cumplimiento del tratamiento.

2.2. Base Teorica

Primera variable: Percepcion de la enfermedad

La percepcion de la enfermedad constituye un campo de investigacién fundamental que
ha mostrado un notable desarrollo a lo largo del tiempo. Este concepto hace referencia a la
interpretacion subjetiva que realiza la persona acerca de su estado de salud, abarcando aspectos
como las causas percibidas, la duracion, las consecuencias, el grado de control y la respuesta
emocional asociada. Dicha percepcidén se construye a partir de creencias personales, la
experiencia de los sintomas y la interaccién de factores biologicos, psicoldgicos y sociales,
influyendo de manera significativa en las estrategias de afrontamiento y en los resultados en
salud (21).

Dimensidn: Percepcion de sintomas y representacion de la enfermedad
Se define como la vivencia subjetiva y la interpretacion personal de las sensaciones corporales
asociadas a un problema de salud, las cuales estin moduladas por factores culturales,
individuales y sociales. Por su parte, la representacion de la enfermedad corresponde al
esquema cognitivo y emocional que el paciente elabora acerca de su condicion, incluyendo

aspectos como la causa, la identidad, las consecuencias, la duracion y las posibilidades de
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control o curacién. Estas representaciones resultan fundamentales para la manera en que la
persona afronta la enfermedad y el tratamiento, influyendo en su comportamiento y en su
bienestar psicologico. Asimismo, las creencias subjetivas de los pacientes sobre su enfermedad,
es decir, sus percepciones de la enfermedad, pueden incidir en las estrategias de afrontamiento,
en la toma de decisiones terapéuticas y en los resultados de salud. La identificacion de estas
percepciones cognitivas y emocionales permite analizar su relacion con las caracteristicas del
paciente y las condiciones propias de la enfermedad (22).

Dimension: Control de la enfermedad

El control de las enfermedades comprende un conjunto de acciones orientadas a la
prevencion, el manejo y la reduccion de la propagacion de patologias, tanto infecciosas como
cronicas. Estas estrategias incluyen practicas de higiene, programas de vacunacion, atencion
sanitaria integrada y educacién para la salud, con un énfasis particular en la salud pablicay la
deteccidn oportuna. Asimismo, abarca intervenciones como el lavado de manos, la promocion
de la actividad fisica y de una alimentacion saludable, la realizacion de controles periodicos y
la vigilancia epidemioldgica, con el propdsito de salvaguardar la salud de las personas y de la
comunidad (23).

Dimension: Conocimiento sobre la enfermedad
El conocimiento sobre la enfermedad se refiere a la comprensién de la condicién como un
proceso de deterioro de la salud, incluyendo sus causas (etiologia) y manifestaciones (sintomas
y patogenia), asi como sus dimensiones bioldgicas y sociales. Este conocimiento resulta
fundamental para el autocuidado, la correcta adherencia al tratamiento y la toma de decisiones
informadas, contribuyendo a una mejor gestion y prevencién de la enfermedad, y favoreciendo

la calidad de vida de los pacientes (24).
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Segunda variable: Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento es el grado en que el comportamiento de una persona
(tomar medicamentos, seguir una dieta, hacer cambios en el estilo de vida) coincide con las
recomendaciones de un profesional sanitario, siendo clave para el éxito terapéutico,
especialmente en enfermedades cronicas, y significa cumplir dosis, horarios y pautas, no solo
tomar la medicacion, sino también seguir habitos saludables y asistir a citas (25).

Dimension: Con adherencia

Es el grado en que se cumple de forma continua las indicaciones médicas prescritas o
terapéuticas prescritas, lo que incluye la administracion adecuada de consumo de farmacos,
asistencia a citas médicas, la adopcion de modificaciones y el seguimiento de otras indicaciones
complementarias. Mantener esta adherencia es fundamental para garantizar la eficacia del
tratamiento y prevenir posibles complicaciones o recaidas (26).

Dimension: Sin adherencia

Es la situacién en la que un usuario no acata las prescripciones médicas establecidas
por un profesional de salud. Esto puede manifestarse de diferentes maneras, tales como: No
consumir la medicacién en la dosis o en los horarios recomendados, suspender el tratamiento
antes de completar el periodo indicado, ignorar las recomendaciones relacionadas con cambios
en el estilo de vida, la alimentacion o el autocuidado. La no adherencia puede clasificarse en
dos tipos principales: Voluntaria la cual ocurre cuando el paciente decide no cumplir con el
tratamiento, motivado, por ejemplo, por efectos secundarios, creencias personales o falta de
motivacion y la involuntaria la que se presenta cuando el incumplimiento es no intencional,
debido a factores como olvidos, complejidad del régimen terapéutico, dificultades de

comunicacion con el profesional de salud o problemas de acceso a los medicamentos (27).
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Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Plantea que los individuos tienen la responsabilidad de cuidar de si mismos para
preservar su salud y bienestar. La labor de la enfermeria se centra en intervenir cuando estas
habilidades se encuentran limitadas, ofreciendo asistencia o educacion segln lo requiera la
situacion, con el proposito de promover la independencia del paciente. (28).

Modelo de Creencias en Salud

Es un enfoque tedrico que explica la adopcién de conductas saludables a partir de las
creencias y percepciones individuales. Este modelo plantea que las personas acttan para cuidar
su salud cuando se sienten vulnerables a una enfermedad, la consideran grave, reconocen
beneficios en la accion preventiva, perciben pocas barreras, reciben estimulos que impulsan el
cambio y confian en su capacidad para llevarlo a cabo (29).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre percepcion de la enfermedad y adherencia al

tratamiento en usuarios drogodependientes.

HO: No existe relacién significativa entre percepcion de la enfermedad y adherencia al

tratamiento en usuarios drogodependientes.

2.3.2. Hipdtesis especificas

- Ho: No existe relacion significativa entre percepcion de la enfermedad segun su
dimensidn percepcion de sintomas y representacion de la enfermedad y adherencia al

tratamiento en usuarios drogodependientes.
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H1: Existe relacion significativa entre percepcion de la enfermedad segun su dimension
percepcion de sintomas y representacion de la enfermedad y adherencia al tratamiento
en usuarios drogodependientes.

Ho: No existe relacion significativa entre percepcion de la enfermedad segun su
dimension control de la enfermedad y adherencia al tratamiento en usuarios
drogodependientes.

H1: Existe relacion significativa entre percepcion de la enfermedad segin su dimensién
control de la enfermedad y adherencia al tratamiento en usuarios drogodependientes.
Ho: No existe relacion significativa entre percepcion de la enfermedad segin su
dimensién conocimiento sobre la enfermedad y adherencia al tratamiento en usuarios
drogodependientes.

H1: Existe relacion significativa entre percepcion de la enfermedad segun su dimension
conocimiento sobre la enfermedad y adherencia al tratamiento en usuarios

drogodependientes.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo constituye un método fundamental en la investigacion
cientifica, en el cual se plantea una hipdtesis como respuesta provisional a un problema. A
partir de esta, se derivan implicaciones logicas que posteriormente son contrastadas con la
realidad mediante la observacién o la experimentacion, con el fin de corroborarlas o
rechazarlas. Este método funciona como un proceso dinamico y continuo que integra la
formulacién de hipotesis (induccion) y su verificacion (deduccidn), permitiendo la explicacion

de fenémenos y la generacion de nuevo conocimiento (30).

3.2. Enfoque de la investigacion

De enfoque cuantitativo. Se describe al enfoque cuantitativo porque se caracteriza en
que la realidad no cambia las observaciones o mediciones, la naturaleza de los datos es
numérica, los cuales seran analizados y procesados para su comprension y éstos nos ayuden a

generar los nuevos conocimientos que esperamos establecer (31).

3.3 Tipo de investigacion

El presente corresponde a una investigacion de tipo aplicado, también denominada
investigacion practica o empirica. Este enfoque se orienta a la utilizacion y aplicacion de los
conocimientos adquiridos, al mismo tiempo que permite generar nuevos saberes a partir de la
ejecucién y sistematizacion de practicas fundamentadas en la investigacion. El uso de los
resultados obtenidos posibilita una comprension rigurosa, organizada y sistematica de la
realidad, con el propoésito de producir conocimiento con aplicacion directa a problematicas del
ambito productivo o social. Esta se basa esencialmente en los descubrimientos tecnolégicos de

la investigacion bésica, dedicandose del proceso de enlace entre la teoria y el producto (32).
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3.4 Disefio de la investigacion

La investigacion de disefio no experimental, dado que se limita a registrar y examinar
las variables tal como se manifiestan en la realidad, sin intervenir ni modificarlas. De corte
transversal porque la recoleccion de la informacion se lleva a cabo en un solo periodo de
tiempo, sin considerar la aplicacion de evaluaciones posteriores ni el seguimiento continuo de
los participantes en un nivel correlacional, ya que busca analizar la asociacion entre dos

variables, sin intencién de determinar vinculos de causa y efecto (33).
3.5. Poblacion, muestra, muestreo

El muestreo utilizado es no probabilistico intencional, dado que la seleccién de la
muestra se hizo de manera deliberada, buscando que la inclusion de los sujetos dependa del
cumplimiento de ciertas caracteristicas especificas y consideradas como necesarias para la

actual investigacion (34).

El muestreo estara constituido por 80 usuarios diagnosticados son consumo de drogas

que son atendidos en el Centro de Rehabilitacion Nafia.
Los criterios de inclusién son:

e Usuarios diagnosticados con consumo de drogas que estén con tratamiento farmacologico.

e Personas con diagnéstico de consumo de sustancias que reciben atencion en el Centro de
Rehabilitacion Nafia.

e Usuarios con diagnostico de consumo de drogas que quieran ser participes voluntarios del
estudio.

e Usuarios con diagndstico de consumo de drogas que hayan firmado el consentimiento

Informado.
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Los criterios de exclusion son:

e Usuarios con diagnostico de consumo de drogas con alteracion sensorial o mental que
imposibilite reconocer y contestar el cuestionario.

e Usuarios que no desean ser parte del estudio.

e Usuarios con diagnostico de consumo de drogas que no acepten y otorguen su consentimiento

informado para la investigacion.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala  de | Escala valorativa
operacional medicién (Niveles y rangos)
» Consecuencias
Percepcion de )
i Identidad
sintomas y .
By Preocupacion
representacion de la » . 0=No amenaza para
) Representacion emocional ]
V1: Se refiere a la forma en que ) enfermedad el paciente
. o . Brief liness (1,5,6y8)
PERCEPCION | un individuo entiende e . .
. | Perception Control personal Ordinal
DE LA interpreta su propia . . Control de la . 10=Amenaza de la
L Questionnaire (BIPQ) Control tratamiento
ENFERMEDAD | condicion médica (35). enfermedad (3y4) enfermedad para el
Y .
i paciente.
o Linea de tiempo
Conocimiento sobre la »
Comprension
enfermedad
(2y7)
-Frecuencia con la que toma
) ) . medicamentos.
V2: Se entiende como el nivel Con adherencia s )
o ) ) -Cumple con la hora indicada 0: Adherencia alta
ADHERENCIA | en que un individuo sigue | Escala de adherenciaa L L .
o L de la medicacion. Dictonica 1-2: Adherencia
AL las indicaciones | la medicacién de _ . .
-Dejar de tomar el | Ordinal media

TRATAMIENTO

proporcionadas por un

profesional de la salud. (36).

Morisky (MMAS-8)

Sin adherencia

medicamento ya sea porque se
siente mejor 0 sea porque

siente que le hace dafio.

3-4: Adherencia baja
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empleara la técnica de encuesta, lo cual contribuird a recopilar informacion necesaria

para el analisis de datos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

A nivel metodoldgico, se definio en utilizar dos herramientas para recolectar los datos.

Para medir la variable percepcion de la enfermedad, se utilizara el “Cuestionario Breve de
Percepcion de la Enfermedad”. Este instrumento consta de nueve items y permite evaluar la
representacion cognitiva de la enfermedad, asi como las dimensiones emocionales y de

comprension que el paciente tiene sobre su condicion.

En cuanto a la variable adherencia al tratamiento, se empleara la “Escala de Adherencia a
la Medicacion de Morisky Green Levine”, un cuestionario estructurado de autoadministracion que
evalla el cumplimiento en la toma de medicacion. Este instrumento recopila informacion sobre
los comportamientos relacionados con la ingesta de los medicamentos, incluyendo las posibles

omisiones, ya sean voluntarias o involuntarias, y estd compuesto por ocho items.

3.7.3 Validacién

La validez de los instrumentos que se aplicaran, se ejecutaron en estudios previos adaptadas

en el contexto nacional.
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El “Cuestionario Breve de Percepcion de la Enfermedad (BIPQ)” presenta una elevada
correlacion con otras escalas destinadas a medir la percepcion de la enfermedad. Este instrumento

fue validado por 3 expertos, clasificando su validacion en alto nivel (37).

La “Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky”, presenta una elevada correlacion
con otras escalas destinadas a medir la adherencia al tratamiento. Este instrumento fue validado

por 3 expertos, clasificando su validacién en alto nivel (38).
3.7.4 Confiabilidad

El Cuestionario Breve de Percepcion de la Enfermedad (BIPQ), segun el coeficiente de
Alfa de Cronbach, obtuvo una puntuacion de 0.735 siendo aceptable la confiabilidad del

instrumento (39).

La Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky (MMAS-8), segun el coeficiente de
Alfa de Cronbach, obtuvo una puntuacién de 0.717 siendo aceptable la confiabilidad del

instrumento (40).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se desarrollara en usuarios del Centro de Rehabilitacion de Nafia, quienes participaran
voluntariamente tras firmar el consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de los
datos. Se solicitard autorizacion al centro y aprobacion por el comité de ética de la Universidad

Norbert Wiener para la recoleccion de informacion.

Los datos seran ingresados en una base de datos digital y analizados con SPSS version 23.
Se utilizaran técnicas de estadistica descriptiva para la presentacion de las variables, en tanto que

la prueba de Chi-cuadrado se aplicara con el fin de determinar la existencia de relaciones
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significativas entre dichas variables. La aplicacién de los instrumentos serd presencial, con

instrucciones claras para su correcta cumplimentacion.

3.9. Aspectos éticos

Se aplicaran fundamentos éticos con el proposito de proteger a los participantes y

garantizar la validez e integridad del estudio:

No maleficencia: se procura que ninguna accién dentro del estudio ocasione dafio fisico,

psicoldgico o social a los participantes.

Beneficencia: se busca que el estudio tenga un efecto positivo, favoreciendo el bienestar

de los participantes y aportando al avance del conocimiento cientifico.

Justicia: se asegura un trato equitativo, seleccionando a los participantes de manera

imparcial y distribuyendo de manera justa los riesgos y beneficios.

Autonomia: se respeta la capacidad de decision de los participantes, quienes colaboraran
de manera voluntaria y con plena informacion sobre los objetivos, procedimientos y posibles

riesgos mediante el consentimiento informado.

La aplicacidn de estos principios garantiza que la investigacion se conduzca de forma ética,

responsable y respetuosa, garantizando los derechos y la dignidad de los participantes.
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4.2 Presupuesto

COSTO POR COSTO

N° DESCRIPCION |CANTIDAD UNIDAD TOTAL

1 LAPTOP 1 2100 SOLES 2100 SOLES
2 USB 1 50 SOLES 50 SOLES
3 INTERNET GB 3 SOLES 200 SOLES
4 IMPRESIONES 200 1SOL 100 SOLES
5 HOJAS BOND 200 0.10 CENTIMO 20 SOLES
6 LAPICEROS 10 1SOL 10 SOLES
7 PASAJES 10 5 SOLES 50 SOLES
8 REFRIGERIO 10 8 SOLES 80 SOLES
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- H1: Existe relacion significativa entre percepcion de la enfermedad
segln su dimensidn control de la enfermedad y adherencia al tratamiento
en usuarios drogodependientes.

- Ho: No existe relacion significativa entre percepcion de la enfermedad
segun su dimensién conocimiento sobre la enfermedad y adherencia al
tratamiento en usuarios drogodependientes.

- H1: Existe relacion significativa entre percepcion de la enfermedad
segun su dimensién conocimiento sobre la enfermedad y adherencia al

tratamiento en usuarios drogodependientes.

Adherencia al

tratamiento.

ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia
O ROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES | METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL.: El estudio implica el
¢;Cuél es larelacion que existeente | OBJETIVO GENERAL: | HIPOTESIS GENERAL método inductivo.
percepcion de la enfermedad y | Determinar la relacion entre existe H1: Existe relacion significativa entre percepcion de la enfermedad y Tipo de investigacion:
adherencia al tratamiento en | ente percepcion de la enfermedad adherencia al tratamiento en usuarios drogodependientes Aplicada
usuarios drogodependientes de un | y adherencia al tratamiento en Disefio es no experimental
Centro de Rehabilitacion, Lima | usuarios drogodependientes. Ho: No existe relacion significativa entre percepcion de la enfermedad y de tipo transversal
20257 adherencia al tratamiento en usuarios drogodependientes correlacional.
PROBLEMAS ESPECIFICOS: | OBJETIVOS ESPECIFICOS: . B El muestreo estara
- ¢Cudl es la relacion que existe | - Determinar la relacion que HIPOTESIS ESPECIFICAS constituido por 80 usuarios
entre percepcion de laenfermedad | existe entre percepcion de la | - Ho: No existe relacion significativa entre percepcion de la enfermedad diagnosticados son
segin su dimension percepcion de | enfermedad segdn su dimension | segin su dimension percepcion de sintomas y representacion de la consumo de drogas que son
sintomas y representacion de la | percepcion de sintomas y | enfermedady adherencia al tratamiento en usuarios drogodependientes. V1 atendidos en el Centro de
enfermedad y adherencia al | representacion de laenfermedady | - H1: Existe relacion significativa entre percepcion de la enfermedad Percepcién de la | Rehabilitacién Nafia.
tratamiento en usuarios | adherencia al tratamiento en | segun su dimensién percepcion de sintomas y representacion de la enfermedad.
drogodependientes? usuarios drogodependientes. enfermedad y adherencia al tratamiento en usuarios drogodependientes.
- ¢Cual es la relacion que existe | - Determinar la relacion que | - Ho: No existe relacion significativa entre percepcion de la enfermedad V2




Anexo 2. Instrumento primera variable

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD

THE BRIEF ILLNESS PERCEPTION QUESTIONNAIRE (BIPQ)

1. ¢ Cuéanto afecta su enfermedad a su vida?

No afecta en absoluto D D D D D D D D D D D Afecta severamente mi vida

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. ¢ Cuanto tiempo crees que continuara tu enfermedad?
Un tiempo muy corto Para siempre
OOOoOoOoooogood
0 1 2 3 4 5 67 89 10

3. ¢ Cuénto control sientes que tienes sobre tu enfermedad?

Absolutamente

Ningun control Control extremo
e L

4. ;Cuénto crees que tu tratamiento puede ayudar a tu enfermedad?

Para nada D Extremadamente Util
e i L

5. ¢ Cuanto experimentas sintomas de tu enfermedad?

Ningln sintoma D Muchos sintomas graves
D

6. ¢ Qué tan preocupado(a) estas por tu enfermedad?

Para nada preocupado Extremadamente preocupado

OO0OoOoOooooood
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. ¢ Qué tan bien sientes que entiendes tu enfermedad?

No entiendo en absoluto Entiendo muy claramente

OOoooooooood
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

35
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8. ¢ Cuanto te afecta emocionalmente tu enfermedad? (por ejemplo, ¢ te hace sentir enojado, asustado, molesto o deprimido?)
Nada afectado |:| D D |:| D D |:| D |:| D D Extremadamente afectado

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

POR FAVOR, ENUMERE EN ORDEN DE IMPORTANCIA LOS TRES FACTORES QUE USTED CREE QUE
CAUSARON SU ENFERMEDAD.

Las causas mas importantes para mi:
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Anexo 3. Instrumento segunda variable

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO

ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION DE MORISKY GREEN LEVINE
1. ¢Se olvida a veces de tomar su medicacion?
O Si 0 No

2. ¢A veces no toma su medicacion a propdsito?
O Si O No

3. ¢ Toma su medicacion de manera regular segun las indicaciones?
O Si O No

4. Cuando se siente mejor, ¢a veces deja de tomar su medicacion?
O Si 0 No

5. Cuando se siente peor por la medicacion, ¢a veces deja de tomarla?
O Si O No

6 ¢Encuentra dificil recordar tomar toda su medicacién?
O sSi [0 No

7. ¢ Toma su medicacion segun lo recomendado incluso si se siente bien?
O Si O No

8. Durante las Gltimas 2 semanas, ¢con qué frecuencia se ha olvidado de tomar alguna dosis?
O Nunca [ Raravez [OAveces [ A menudo [ Siempre
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Percepcion de la Enfermedad vy
Adherencia al Tratamiento en Pacientes Drogodependientes de un Centro de Rehabilitacion,
Lima 2025” Este es un estudio desarrollado por investigadora de la Universidad Norbert Wiener

con el objetivo de Determinar la relacion entre existe ente percepcion de la enfermedad y

adherencia al tratamiento en pacientes drogodependientes

Si usted decide participar en este estudio, debera llenar la encuesta presentada a continuacion,

la cual es anénima y consta de preguntas y datos generales sobre usted.

Riesgos: No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo,

algunas preguntas le podrian causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o no.

Beneficios: Usted sera participe de la elaboracion de un cuestionario que medira la adherencia
al tratamiento de las personas. No existe ningun beneficio monetario al participar en este trabajo

de investigacion.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial. Ninguna persona, excepto la investigadora, tendra acceso a la informacion
obtenida. Todas las respuestas seran ingresadas a una base de datos codificada para que

asegurar que sean completamente anénimas.

Derechos del participante: Usted puede elegir libremente si desea participar en el estudio. Si
tiene alguna duda puede identificarse y enviar su duda a la direccién de correo electrénico que
le envid esta encuesta. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio puede contactar

al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Norbert Wiener.

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Nombre del investigador ... .. ..o

Firma del investigador. ..o
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