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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo: Analizar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento antidepresivos en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Mental Comunitario Nuevo Perti de San Juan de Lurigancho, Lima 2022. Método: La
presente investigacion es de tipo observacional, transversal, no experimental.

Se realizo en el Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert. En 200 pacientes con
depresion. La técnica aplicada fue un cuestionario y el test de Morisky Green. Resultados:
EL 73% tiene adherencia baja, el 95% viven junto a su familia, el 52 % no tiene
ocupacion laboral y el 55% no tiene ingreso economico, el 95% reciben todos sus
medicamentos, el 35% tiene como tiempo de tratamiento entre 6 y 12 meses, el 48%
toman dos medicamentos, el 48% presentaron reaccion adversa, el 84% si tienen
conocimiento de su diagndstico, el 81% opina que su actitud es bueno, el 41% tienen una
edad entre 30 a 49 afios, el 72 % son de sexo femenino, 54% dejan de tomar sus
medicamentos porque ya se sentian mejor, el 91% opinan que los tratamientos son
efectivos, el 96% si tienen confianza con el profesional de salud y el 89% opina la atencion
es buena.

Conclusiones: La no adherencia a los tratamientos antidepresivos esta influenciado por
diferentes factores que se relacionan entre si, y estan asociados con el socioeconémico, el
tratamiento, el paciente, la enfermedad y equipo médico. Por ahora no existe una estrategia
eficaz para evitarla.

Palabras claves: Depresion, Centro de Salud Mental, Factores, Adherencia al tratamiento,

test Morisky.
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Abstract

The objective of this research was: To analyze the factors that influence adherence to
antidepressant treatment in patients treated at the New Peru Community Mental Health
Center in San Juan de Lurigancho, Lima 2022. Method: This research is observational,
cross-sectional , not experimental.

It was carried out at the New Peru Community Mental Health Center. In 200 patients with
depression. The applied technique was a questionnaire and the Morisky Green test.
Results: 73% have low adherence, 95% live with their family, 52% do not have a job and
55% have no income, 95% receive all their medications, 35% have treatment time between
6 and 12 months, 48% take two medications, 48% had an adverse reaction, 84% if they are
aware of their diagnosis, 81% think their attitude is good, 41% are between 30 and 49
years old. years, 72% are female, 54% stop taking their medications because they already
felt better, 91% think that the treatments are effective, 96% if they trust the health
professional and 89% think the attention is good.

Conclusions: Non-adherence to antidepressant treatments is influenced by different factors
that are related to each other, and are associated with the socioeconomic, the treatment, the
patient, the disease and the medical team. For now there is no effective strategy to avoid it.

Keywords: Depression, Mental Health Center, Factors, Adherence to treatment, Morisky

test.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como propodsito determinar los Factores que influyen en la
adherencia al tratamiento antidepresivo en pacientes atendidos en el Centro de Salud

Mental Comunitario Nuevo Pert. Estos factores son cinco.

En el capitulo I, se plantea el planteamiento del problema, formulaciéon de problemas y

objetivo generales y especificos, luego con la justificando la investigacion

En el capitulo II, del marco tedrico se expone los antecedentes del tema y las definiciones

resumidas de cada una de las bases tedricas extraida de las dimensiones de las variables.

En el capitulo III de metodologia se anuncia el método, enfoque, tipo, disefio de
investigacion, también la muestra considerando los criterios de inclusion y exclusion, el
numero de la muestra y muestreo, continuando con la definicion de las variables cada uno
con su cuadro de operacionalizacion y describiendo las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, validacion, confiabilidad, procesamiento de datos y aspectos éticos,

luego la presentacion y discusion de los resultados.

En el Capitulo I'V terminando con presentacion y discusion de los resultados

En el Capitulo V con las conclusiones y recomendaciones finalizando con los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo es un problema
multifactorial y afecta a nivel mundial. Segiin Organizacion Mundial de la Salud son: El
factor socioecondmico, factor relacionado con el paciente, con la misma enfermedad, con

el tratamiento y con el equipo sanitario. (1)

Como consecuencia de estos factores que influyen en la adherencia, se interfiere con los
optimos resultados, en casos de pacientes depresivos se discapacitan y no puede realizar
sus actividades diarias, baja su calidad de vida y como consecuencia de ello aumenta el
gasto publico sanitario, También informa la OMS que la depresion a nivel mundial afecta
aproximadamente al 3,8% de habitantes. lamentablemente mas del 75 % de esos

individuos de paises de bajos y medianos ingresos no tienen tratamiento. (2)

El Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2021, informa que el 20% de la poblacion
adulta y adulto mayor padece de depresion y la pandemia elevo estos porcentajes porque
segun encuesta donde participaron 58,349 personas de 18 -24 afios. Se encontré que el
30.8% de las mujeres presentan depresion y de los varones 23.4%. De ellos el 28.5%
presentaron sintomas leves, el 41% sintomas de moderada a severa y el 12.8% tenian ideas

suicidas. (3)

Los sintomas que presentaron fueron sentimientos de profunda tristeza, ganas de llorar,
perdida de energia, atencion y apetito, alteraciones del suefio y descuido personal. (4) El

Minsa a través de los centros comunitarios de salud mental se ayudan a los pacientes



aliviar los sintomas para que se incorpore rapidamente a la sociedad. (5)

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuales son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de
Lurigancho. Lima 2022?
1.2.2. Problemas especificos
a. (Cuales son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo
en su dimension: Factores socioecondmicos, en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Mental Comunitario Nuevo Peru - San Juan de Lurigancho. Lima 20227
b. (Cuales son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo
en su dimension: Factores relacionados con el tratamiento, en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de Lurigancho. Lima 2022?
c. (Cuales son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo
en su dimension: Factores relacionados con el paciente, en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de Lurigancho. Lima 2022?
d. ;Cuales son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo
en su dimension: Factores relacionados con la enfermedad, en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de Lurigancho. Lima 20227
e. ¢Cuales son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo
en su dimension: Factores relacionados con el equipo médico, en pacientes atendidos en
el Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de Lurigancho. Lima
2022?

f. ¢Cual son el nivel de adherencia al tratamiento antidepresivo, en pacientes



atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Per - San Juan de

Lurigancho. Lima 2022?

g.

(En qué medida se da los factores que influyen en la adherencia al tratamiento

antidepresivo en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo

Perti - San Juan de Lurigancho. Lima 2022.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivos en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de

Lurigancho

1.3.2. Objetivos especificos

a.

Identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo en
su dimension: Factores socioecondmicos, en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de Lurigancho.

Identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo en
su dimension: Factores relacionados con el tratamiento, en pacientes atendidos en
el Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de Lurigancho.
Identificar factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo en su
dimension: Factores relacionados con el paciente, en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de Lurigancho.
Identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo en
su dimension: Factores relacionados con la enfermedad, en pacientes atendidos en
el Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de Lurigancho.

Identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo en



su dimension: Factores relacionados con el equipo médico, en pacientes atendidos
en el Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de Lurigancho.

f. Identificar el nivel de adherencia al tratamiento antidepresivo, en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pertl - San Juan de
Lurigancho.

g. Determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo
en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Perua - San

Juan de Lurigancho.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El trabajo de investigacion brindo como aporte la profundizacion y actualizacion del
conocimiento sobre los factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacologico
en pacientes con diagnostico de depresion, atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Nuevo Perti. Por lo tanto, este trabajo servira como aporte para investigacion
futura.

1.4.2. Metodoldgica

Se brinda un instrumento validado y confiable para las investigaciones futuras sobre los
factores que influyen en la adherencia.

1.4.3. Practica

Los resultados de la investigacion tendran como proposito la identificacion de los factores
que influyen en la adherencia y servira para crear estrategias de mejora y asi ayudar a los
pacientes del centro de salud mental comunitario a adherirse al régimen terapéutico y como
consecuencia de ello colaborar en su recuperacion rapida para poder integrarse a la

sociedad.



1.5. Limitacién de la investigacion

En la investigaciéon se presentaron algunas limitaciones, porque no hay suficientes
investigaciones similares de mi tema en estos ultimos 5 afios. Ademas como el centro
donde he recolecto los datos es relativamente nuevo carece de area para disponer en donde
los participantes se sientan comodos durante la encuesta, por eso he tenido que estar con
cada uno de ellos hasta terminar la encuesta y la otra limitacion es el temor de los pacientes
al contacto a un posible contagio debido a la pandemia que hemos pasado, es por eso he
tenido que entregar algunas mascarillas a cada uno de ellos para que se sientan mas seguros
al momento de acércame a ellos, también el frio y el tiempo siempre es una de las mas
grandes limitaciones, el temor de los pacientes a la hora de pedir su firma para el
consentimiento porque muchos de ellos temen ser internados entonces he tenido que

leerlos mas de una vez para que puedan participar.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

De Paz, (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo es “determinar los factores
relacionados a la no adherencia al tratamiento antidepresivo en pacientes de psiquiatria
del hospital regional docente de Trujillo que acuden a consulta extrema durante los meses
de febrero a marzo del 2016”. Se llevé a cabo un estudio relacional-descriptivo transversal,
mediate 91cuestionarios, de esta. 51 fueron no adherentes y 40 adherentes. La satisfaccion

y creencia del tratamiento, la polifarmacia, percepcion, edad y la percepcion de la



enfermedad, son estadisticamente no significativas. (6)

Salinas, (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar los factores
relacionados a la no adherencia del tratamiento en pacientes con depresion” se realizo la
obtencion de los datos, revisando 101 historias clinicas. Se encontrd que el 52,0% de
mujeres son no adherentes y el 32,0% no adherentes, ganan entre 501-1000 soles y mas de
1000 soles. También se encontro 48,0% tienen solamente un tratamiento. Se concluye que
las mujeres tienen mayor inclinacion a la depresion y son no adherentes. También el que
gana mas dinero tiene mayor tendencia a no cumplir con el tratamiento y el tratamiento
antidepresivo resulto ser otra causa mas para dejarlo de seguir y por eso es importante la

psicoterapia. (7)

Pagés y Valverde, (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Describir los
factores que pueden influir en la adherencia a los tratamientos farmacologicos y las
intervenciones que han sido desarrolladas para su mejora”. Se busco articulos en National
DC (MEDLINE: PubMed), Library of Medicine, Washington. Se obtuvo como resultado
que los factores vinculados con lo socioecondomicos, enfermedad, tratamiento y equipo
médico afecta a la no adherencia. En relacion a las intervenciones técnica, conductual o
educativa, ninguna evidencia puede ser efectiva. Por lo tanto, se concluye, la adherencia
esta influenciado por diferentes factores y tiene una conducta inestable por eso las

estrategias aplicadas deben ser personalizadas. (8)

Matute, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Realizar una revision
bibliogrdfica sobre las causas, consecuencias y formas de evitar la falta de adherencia al

tratamiento, tanto farmacologico como a las psicoterapias, en pacientes con patologia



psiquiatrica”. Se hizo un analisis bibliografico de articulos de los afios 2004 y 2018. Por lo
tanto, se concluye que la no adherencia tiene una causa multifactorial y hasta ahora no hay
una estrategia para evitarla. La estrategia de mejora debe ser enfocada al paciente y al

equipo médico. (9)

Torres et al., (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Determinar los factores
que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados con depresion”.
Se realiz6 un estudio prospectivo analitico observacional mediante entrevistas médicas. Se
encontrd: la ocupacidn, ingreso econdémico, edad, sexo, lugar de ubicacion, nivel
educativo, relacion médico paciente, reacciones adversas, complejidad y costo del
tratamiento son estadisticamente significativa. Por lo tanto, se concluye que la adherencia

al tratamiento esta influenciados por factores estadisticamente significativas. (10)

Gast y Mathes. (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar los
factores que pueden influir en la adherencia de los pacientes adultos con enfermedades
fisicas cronicas”. Se llevo a cabo una busqueda bibliografica sistematica sobre los factores
que pueden influir en la adherencia en pacientes adultos que tienen tratamiento de
enfermedades fisicas cronicas. Obteniendo los siguientes resultados, la educacion superior,
el empleo, el estado financiero mas alto y el matrimonio o pareja en su mayoria mostraron
un efecto positivo sobre la adherencia, el impacto no fue claro debido a la gran
incertidumbre de la evidencia subyacente. La evidencia indica que el estatus
socioeconomico y el apoyo social pueden tener un impacto positivo en la adherencia y que
pertenecer a una minoria étnica puede tener un impacto negativo en la adherencia.

Los factores relacionados con régimen de ingesta y los factores relacionados con la

duracion de la enfermedad en su mayoria no mostraron impacto en la adherencia. El



analisis de género mostrd resultados inconsistentes. La edad podria tener una relacion
concava con la adherencia, es decir, la adherencia es mas baja en personas muy jovenes y
muy mayores. La depresion tiene un impacto negativo en la adherencia. Los impactos de
otras comorbilidades mentales y fisicas fueron inciertos. Los copagos tienen un impacto
negativo en la adherencia. Por el contrario, los impactos de los costos de medicamentos y
el estado del seguro fueron inciertos. Sin embargo, para la mayoria de los factores, la

evidencia no fue concluyente debido al riego de sesgo, inconsistencia o imprecision. (11)

Chakrabarti, (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Determinar las
actitudes de tratamiento de los pacientes con el trastorno bipolar”. Se realiz6 una revision
sistematica utilizando estudios cuantitativos y cualitativos identificados selectivamente
para examinar la relacion actitud-adherencia, los tipos y correlatos de las actitudes
de tratamiento y el impacto de las intervenciones psicosociales en las actitudes. se obtuvo
de una lista final de 163 articulos. Se encontr6 una asociacion positiva entre las actitudes
hacia el tratamiento y la adherencia, aunque la fuerza de la relacion no estaba clara. El
analisis tematico de los estudios cualitativos sugirid que las actitudes de los pacientes que
influyeron en la adherencia se basaron en las ventajas y desventajas percibidas
del tratamiento. Los principales correlatos de las actitudes de los pacientes fueron las
actitudes familiares, la alianza médico-paciente, el apoyo social y el conocimiento de los
pacientes sobre el TB. Aunque las actitudes negativas como la negacion, las
preocupaciones sobre el tratamiento adverso. Las consecuencias y los efectos
estigmatizantes  del tratamiento eran comunes, muchos pacientes creian que

el tratamiento era beneficioso y necesario. (12)

Rivero, (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar los Factores



Asociados a la no adherencia al tratamiento con Psicofarmacos en pacientes que acuden
al Hospital de Dia en Salud Mental y Adicciones del Hospital Hipolito Unanue de Tacna
en marzo del 2019”. Se llevo a cabo un estudio corte transversal, descriptivo. Se encontrd
que el 60% fueron no adherentes; de ellos el 56,67% son varones, el 33,33% era adulto
joven de 30 a 49 afios, el 53,33% viven en el cercado de Tacna; luego el 76,67% era
soltero. El 52,94% y 81,82% no adherentes tiene formacion educativa hasta superior. El

87,5% tienen adherencia baja y no laboran. (13)

El 40% pacientes tienen baja adherencia y no tienen ingreso econdémico. Hay baja
adherencia en tratamientos menores de seis meses y predominé en aquellos que toman mas
de 03 farmacos (64,29%). El 60% del total manifestaron efectos adversos, de los cuales el
83.33% fueron no adherentes. Existe baja adherencia en pacientes que no conocen sus
farmacos (66,67%). Y el 30% dice no estan satisfecho con el equipo médico, de este grupo

resaltan por su baja adherencia en un 66,67. (13)

Marasine y Sankhi, (2021). En su investigacion tuvieron como objetivo “Revisar y
resumir los estudios que se centraron en los factores asociados con la falta de adherencia
a la medicacion antidepresiva”. Se realizaron busquedas de articulos y revistas, utilizando
PubMed/Medline y Google Scholar. Se incluyeron en la revision los estudios de pacientes
con depresion con factores relacionados con el paciente como las comorbilidades, olvidos,
factores relacionados con la medicacion, polifarmacia, efectos secundarios, ideas
irracionales sobre la enfermedad y la medicacion. Se encontré que la terapia, costo de los
medicamentos, el sistema de atencion médica, la relacion médico-paciente, los factores
socioculturales, como las creencias religiosas y culturales y el estigma, y los factores

logisticos son causas de la no adherencia. (14)



Deng et al., (2022) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Explorar los factores
influyentes de la adherencia a la medicacion entre pacientes con trastornos mentales
graves desde la perspectiva de los profesionales de la salud mental en la provincia de
Hunan, China”. Se realizd6 un estudio cualitativo con entrevistas, grabaciones de
audio. Luego se analizaron en el software.

Se encontro tres temas principales que influyen en la adherencia a la medicacion entre los
pacientes con trastornos mentales graves: (a) actitudes hacia el tratamiento/trastorno
mental; (b) cuidados posteriores inadecuados; (c) escasez de recursos. Se concluye que este
estudio cualitativo identifico los factores que influyen en la adherencia a la medicacion

entre los pacientes con trastornos mentales graves en China. (15)

1.2. Bases tedricas
1.3. Factores socioeconomicos.

a. Familia: La familia es un condicionante de la adherencia porque el apoyo familiar
es primordial para la recuperacion del paciente. (16) Es por eso el paciente tiene
citas con el médico de familia donde interviene todos los integrantes de casa con la
finalidad de ayudar a entender al paciente e incentivarlo para su pronta
recuperacion.

Seglin Quevedo, et al., 2015. EIl 81, 8% de los pacientes que recibieron un nivel
alto de soporte familiar y presentaron un alto nivel de adherencia al tratamiento.
17)

b. Ocupacion laboral: El trabajo es un factor que puede condicionar la adherencia

podria influir positiva o negativamente en el paciente porque tenerlo te hace

independiente y te ayuda a satisfacer muchas necesidades, Pero también no puedes
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1.4.

disponer de tiempo para poder asistir a sus citas porque tendria que estar pidiendo
permiso y ese ausentismo laborar puede atentar a un posible despido. (18)
Ingreso economico: El factor econémico ayuda al paciente a afrontar diversos
gastos como el traslado al centro de salud o comprar medicamentos que no se
entregan en farmacia. (19)
Segun Rivero 2019, Los que no laboran tienen 3.5 veces mas riesgo de presentar
baja adherencia. El 40% de todos los pacientes no tienen ingresos econdmicos y de
este grupo el 66,67% presenta niveles de baja adherencia. (13)

Factores relacionados con el tratamiento
Disponibilidad de medicamentos: El acceso a los medicamentos para el
tratamiento ayuda al paciente a la adherencia. Si bien es cierto tenemos derecho a la
gratuidad de la salud, lamentablemente en el Seguro Integral de Salud (SIS),
siempre hay deficiencias en la disponibilidad de medicamentos. Segiin Direccion
General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) a través de una encuesta
de Sociedad de Comercio Exterior del Pert, en el afio 2020, solo el 17% tiene una
disponibilidad 6ptima, el 36% disponibilidad alta, 26,25% disponibilidad regular y
20.6% baja disponibilidad. (20)
Tiempo del tratamiento: El tiempo también puede afectar la adherencia, sobre
todo cuando el tratamiento es mas de una semana, porque altera el ritmo de vida.
Segun las guias terapéuticas, se debe cumplir el tratamiento minimo 9 meses y
resulta que en menos de un mes el 28% lo suspende, en menos de 3 meses del 44%
a 52% también lo suspenden. (21)
Variedad de medicamentos: Tomar varios medicamentos es un factor que puede
afectar la adherencia sobre todo en pacientes con enfermedades cronicas (22).

Segun Gomes et al. La complejidad del régimen medicamentoso, la frecuencia,
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1.5.

dosis, via de administracion hace complicados la adherencia y el seguimiento de un
tratamiento. (23)
Efectos adversos: Estos por mas minimo que sea, afectan en la vida diaria del
paciente y como consecuencia de ello el paciente no se adhiere al tratamiento. Los
mas frecuentes son somnolencia, el aumento de peso de damas y la disfuncion
sexual en varones afectan a la adherencia (24).
Segun Rivero 2019, existe 9 veces mas riesgo de no adheriste al tratamiento si el
paciente presenta reacciones adversas al medicamento. (13)

Factores relacionados con paciente
Conocimiento de la enfermedad: El paciente mientras mas informado este acerca
de su enfermedad y tratamiento, es mas responsable, por eso es muy importante una
buena orientacion y asesoria del equipo médico.
Segun Farias y Bardales 2021. Concluyo que hay una relacion entre el
conocimiento adecuado 31,8% y la a adherencia alta 30,0%. Es por ello la decision
de continuar estrictamente un tratamiento. (25)
Actitud acerca de la enfermedad: Las ganas de sentirse bien de salud hace que el
paciente tome el tratamiento de forma positiva. En el caso de pacientes depresivos
es complicado porque cuando ingresan al centro estdn deprimidos, enojados,
ansiosos e involuntariamente olvidan tomas sus medicamentos. (26)
Segtin Chakrabarti 2019. (12) hay una buena asociacion positiva entre la buena
actitud hacia el tratamiento y la adherencia, aunque la fuerza de relacion no esta
clara y torres et al. 2019(10), los la tasa de abandonos de tratamiento de pacientes
con depresion. estan entre un 20 y 40%.

Edad: Con los afios que van pasando se va adquiriendo cada vez mas experiencias

y responsabilidades, pero también la edad avanzada puede ser un factor que afecta
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1.6.

la adherencia. Las edades se clasifican en 4 grupos como son: Jovenes estan entre
18 y 29 afios, Adultos-jovenes estan entre 30 y 49 afios, adultos estan entre 50 y 59
afnos y adultos mayores son los mayores de 60 afios y se caracterizan segun sus
responsabilidad social, laboral y familiar.
Segun Jumabh, et al., el otro factor asociado con la baja adherencia son los de edad
mas joven, por el hecho de que los pacientes mas jovenes han tenido menos
experiencia con la enfermedad y sus medicamentos. (27)
Sexo: El factor genero también influye en la adherencia, este trastorno que se
presenta en mayor numero en mujeres que hombres en una relacion de 4/1, segun el
Hospital Hemilio Baldizan en el afio 2021 las mujeres tienen mas riesgo de
presentarlo porque son al ser mas vulnerables y atravesar situaciones negativas en
algunas etapas de su vida. (28)

Factores relacionados con la enfermedad
Ausencia de sintomas: Cuando los sintomas son imperceptibles no los
consideramos y es por eso dejamos de seguir tomando los medicamentos, como
muchas veces pasa con la mayoria de los pacientes con depresion no llegan a
terminar su tratamiento. Segin Pages y Valverde 2018(8) cuando no hay sintomas
o el paciente siente mejoria de su enfermedad, esto puede ser la causa por la cual

paciente incumpla el tratamiento.

Disponibilidad del tratamiento efectivos: Un tratamiento efectivo dan buenos
resultados, esto causa seguridad y el paciente se puede adherir facilmente. (29)

Debido a la alta prevalencia enfermedades cronica es necesario contar con
tratamientos efectivos disponibles en base al conocimiento experiencia para

sintomas los del paciente. (30)
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Segun De Paz 2017(6) en su estudio de factores relacionados al tratamiento
antidepresivos concluye que el 92.5% opinaron estar satisfechos por la eficacia del
tratamiento.

1.7. Factores relacionados con el equipo sanitario

a. Relacion de confianza: La confianza es fundamental para mejorar la relacion entre
paciente y médico, no se puede hacer un buen diagnodstico o tratamiento si el
médico no brinda la atencion adecuada. El médico debe confiar en su paciente no
debe interrumpir cuando el paciente habla y debe sintonizar con él.

b. Satisfaccion con el paciente: La satisfaccion de una buena atencion donde el
paciente percibe el conocimiento y buen trato de parte de los profesionales ayuda al
paciente a sentirse comodo y responsable con su tratamiento.

1.8. Adherencia

Segun Organizacion Mundial de la Salud. (OMS), la adherencia es el grado de actitud de
una persona en administrar sus medicamentos, seguir un régimen alimenticio y ejecutar
cambios de estilo de vida.

Mas del 50% de los pacientes cronicos no sigue los tratamientos prescritos, estos datos son
mayores en paises en desarrollo. (32)

Segun Jumabh, et al., 2014, es su estudio indico los pacientes con trastorno depresivo tenian
baja adherencia (52,9%). Resultados parecidos a otros dos estudios de investigacion sobre
enfermedades cronicas en Riyadh y la region de Al Hasa de Arabia Saudita, donde
encontraron una baja adherencia al tratamiento entre 51% a 57,5%. (28)

2.3. Formulacion de hipoétesis

No aplica por ser un estudio descriptivo.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
La investigacion tuvo un método deductivo.
3.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo.
3.3. Tipo De Investigacion
La investigacion fue de tipo aplicada
3.4. Diseiio de la investigacion
La investigacion fue de disefio observacional, Transversal. No experimental
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion: Estuvo conformada por todos los pacientes con diagnostico de depresion
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Peru
Criterios de inclusion:
- Paciente con diagnoéstico de depresion
- Pacientes con mas de 1 mes de tratamiento antidepresivos
- Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos
Criterios de exclusion:
- Pacientes que no desean colaborar
- Pacientes que no son responsables con sus citas
- Pacientes discapacitados o retardo mental

Muestra: Estuvo conformado por 185 pacientes con trastorno de depresion.
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Muestreo: Se utilizé un muestreo probabilistico, aleatorio simple

Formula de calculo

n = Z"2*P*q
e"2

Donde:

Z: Nivel de confianza (z= 1,96)

P: Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado. (p=14)

Q: Porcentaje de la poblacion que no tiene atributo deseado (p=86)
Nota: cuando no hay indicacion de la poblacion que posee o no el atributo, se
asume 50% para p y el 50% para q.

e: Error de estimacion maximo aceptado, en porcentaje (5)

n: Tamario de la muestra.

Tamafio de la muestra n = 185
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables 1: Factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo.

Definicion Operacional: Son condicionantes que contribuyen a producir un resultado de forma positiva o negativa en la adherencia al
tratamiento antidepresivo (33). Se aplico un cuestionario de cinco dimensiones que fueron los factores socioecondmicos, factores relacionados
con el tratamiento, con el paciente, con la enfermedad y factores relacionados con el equipo médico cada uno con sus indicadores y escalas de

medicion también sus escalas valorativas que estaran en relacion a cada indicador como indican el cuadro.

Dimensiones Indicadores Escala de Medicion Escala Valorativa
Factores socioeconémicos Familia Nominal No/ Si
Ocupacion laboral Nominal No / Si
Ingreso econémico Razén Sin ingreso / < 1025 soles
/1025 a 1500/> 1500 soles
Factores relacionados con el | Disponibilidad de medicamentos Nominal No / Si
tratamiento _ _ _
Tiempo del tratamiento Ordinal < de 6 meses / entre 6 a 12 meses
> a 12 meses
Variedad de medicamentos Razén 1/2/3/>3
Efectos adversos Nominal Si/No
Factores relacionados con el | Conocimiento de la enfermedad Nominal No / Si
paciente Actitud acerca la enfermedad Ordinal Malo / Bueno/ Excelente
Edad Ordinal 18-29 /30-49/50-59/ > = 60 afios
Sexo Nominal Femenino/ Masculino
Factores relacionados con la | Dejo su tratamiento por ausencia de Nominal Si/No
enfermedad sintomas
Disponibilidad de tratamientos efectivos Nominal No /Si
Factores relacionados con el | Confianza con el personal de salud Nominal No/ Si
equipo médico Satisfaccion de atencion del equipo Ordinal Malo/Bueno/Excelente
médico




Variable 2: Adherencia al tratamiento.

Definicion operacional: Es el grado de cumplimiento en administrar sus medicamentos el
paciente, de acuerdo con las indicaciones dadas por el prescriptor. Se aplicaron el test
Morisky Green que tendra escala de medicion ordinal y escala valorativa de alta, regular y

baja adherencia.

Dimension Indicador Escala de medicion Escala valorativa

Alta adherencia
= § puntos

Unica Administracion Ordinal Regular adherencia

del medicamento < 6y 7 > puntos

Baja adherencia
< 6 puntos

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se entrego al médico jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Peru, una carta
de presentacion (ver anexo N°4) para permitirme realizar la recoleccion de datos de los
participantes con diagnéstico de depresion en sala de espera, teniendo en cuenta antes de
empezar con la encuesta se le presento a cada uno de ellos un consentimiento informado
por escrito donde firmaron para poder participar.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizo un cuestionario y el test Morisky-Green:

Cuestionario: El cuestionario me ayudo a identificar los factores que influyen en la
adherencia y esta conformado de 15 preguntas, tiene 5 dimensiones cada uno de ellos
tienen sus indicadores de donde va derivar las preguntas y cada uno tiene su escala
valorativa.

Lo factores socioeconomicos, consta de 3 indicadores. Familia, ocupacion e ingreso
economico escala de medicion nominal y escala valorativa si/no. El ingreso econdmico que
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tiene una escala de medicion razon porque esta clasificado en rangos de menor a mayor
ingreso, donde cero significa sin ingreso.

El factor relacionado con el tratamiento consta de 4 indicadores: disponibilidad de
documentos. tiempo, variedad de medicamentos y efectos adversos. Disponibilidad de
documentos de estala de medicion nominal y escala valorativa si/no. El tiempo de escala de
medicion ordinal de escala valorativa ordenados de menor a mayor tiempo. Variedad de
medicamentos de escala de medicidon razon porque consta de numero enteros finitos.
Efectos adversos de escala de medicion nominal porque las dos respuestas tienen la misma
importancia de escala valorativa si/no

El factor relacionado con el paciente consta de 4 indicadores: conocimientos de la
enfermedad, actitud acerca de la enfermedad, edad sexo. El conocimiento de la enfermedad
de escala de medicion nominal y escala valorativa si/no. Actitud acerca la enfermedad de
escala de medicion ordinal porque tiene jerarquia y escala valorativa malo/bueno/
excelente. Edad de escala de medicion ordinal porque uso intervalos de edades y de escala
valorativa de 18 a 29 afios considerado jovenes, 30 a 59 considerados adultos y mayor de
60 afios considerados adultos mayores. Sexo de escala de medicion nominal de escala
valorativa femenino y masculino.

El factor relacionado con la enfermedad consta de 2 indicadores: Ausencia de sintomas y
disponibilidad de los tratamientos efectivos. La ausencia de sintomas y disponibilidad de
tratamientos efectivos con escala de medicion nominal y de escala valorativa si/no.

El factor relacionado con el equipo sanitario consta de 2 indicadores: Confianza con el
personal de salud y satisfaccion de atencion del equipo médico. la confianza con el
personal de salud de escala de medicion nominal de escala valorativa si/no. La satisfaccion
de atencion del equipo médico de escala de medicion ordinal porque tiene jerarquia y va de

malo/bueno/excelente.
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Test de Morisky-Green: El test me ayudo a identificar el nivel de adherencia al
tratamiento, es considerado uno de los mas mencionados y usados en la practica clinica,
presenta ventajas por el uso muy generalizado en diferentes patologias y tiene estrecha
similitud con los resultados obtenidos de dispositivos electronicos o los registros de
dispensacion de medicamentos. (34) Consta de 8 items y 7 items de respuesta opuestas (si
0 no) para valorar la actitud del paciente con respecto a su tratamiento y una pregunta en
escala tipo Liket, que permite medir un comportamientos sobre si estd de acuerdo o
desacuerdo en base a 5 respuestas y puntajes como son: Nunca/Casi nunca puntaje igual a
1,Rara vez de puntaje igual a 0.75, algunas veces igual a 0.5, habitualmente igual a 0.25,
Siempre igual a 0.

Se clasifica como adherente cuando tiene 8 puntos de alta adherencia, regular adherencia
con puntajes entre 6 y 7 y baja adherencia con puntajes menor a 6 puntos. (35) (ver anexo
N°2)

3.7.3. Validacion

Se realizo en base al juicio de los tres expertos. (ver anexo N°3)

3.7.4. Confiabilidad

Para el analisis de confiabilidad se utilizara el Método Kuder Richardson seleccionando
las respuestas dicotomicas de mi cuestionario. (36)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de realizar la recoleccion de la informacion, esta sera procesada en una base de
datos mediante el programa SPSS version 25. Para realizar la interpretacion de los
resultados, en funcién de las variables y objetivos propuestos, se realizaron tablas de
frecuencia y graficos en barras con la ayuda Microsoft Excel 2016.

3.9. Aspectos éticos
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El estudio de investigacion se realizd bajo los principios de anonimato, confidencialidad y
bajo lo cuatro normas de bioética como son: Autonomia, Beneficencia, “No-maleficencia,

Justicia. (37)

También bajo la Declaracion de Helsinki, los concurrentes se le informa el proposito del
estudio de forma verbal considerando su nivel socio cultural, se le brinda la hoja de
consentimiento informado. (Ver anexo N°5) de forma escrita autorizando su participacion,

teniendo el derecho a interrumpir la encuesta en cualquier momento. (38)

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultado
Tabla 1: Factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo en su
dimension: Factores socioeconémicos, en pacientes atendidos en el Centro de Salud

Mental Comunitario Nuevo Peri - San Juan de Lurigancho.

Factores Respuesta N°e %
Socioeconémicos
No 9 5
Vive con su Familia
Si 191 95
Total 200 100
No 104 52
Ocupacion laboral Si 93 48
Total 200 100
Sin ingreso econdémico 110 55
Menor s 1025 soles 60 30
Ingreso economico Entre 1025 a 1500 soles 23 11
Mas de 1500 soles 7 4
Total 200 100

Fuente: Elaboracion propia

20



Interpretacion

Con respecto al indicador Familia: Podemos observar, el 95% viven junto a su familia y
5% viven solos, el apoyo emocional podria influir para la mejor adherencia del paciente
para su pronta recuperacion.

Con respecto al indicador Ocupacidén: podemos observar, el 52 % no tiene ocupacion
laboral, 6sea no esta ocupado trabajando en alguna actividad que le genere ingreso
economico y el 48% estd laborando, este indicador podria influir en la adherencia tanto
positiva o negativa porque es muy complicado asistir a citas programadas por evitar
solicitar permisos que pueda afectar a la empresa en su productividad.

Con respecto al indicador ingreso economico: Podemos observar, el 55% no tiene
ingreso econdmico porque no esta laborando, el 30%, tienen un ingreso menor de 1025, el
11% tienen un ingreso entre 1025 a 1500 soles y el 4% tienen un ingreso econdémico
mensual mayor a 1500 soles, este indicador podria influir de forma negativa porque el

paciente tomara prioridad a otras necesidades basicas y postergue su tratamiento.

Tabla 2: Factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo en su
dimension: Factores relacionados con el paciente, en pacientes atendidos en el Centro

de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de Lurigancho.

Factores relacionados Respuestas N° %
con el tratamiento

No 10 5

Disponibilidad de

medicamentos Si 190 95
Total 200 100
Menos de 6 meses 63 31

Tiempo de tratamiento Entre 6 y 12 meses 69 35
Mas de 12 meses 68 34
Total 200 100
Uno 43 21
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Variedad de medicamentos Dos 95 48
Tres 49 25
Mas de tres 13 6
Total 200 100
Si 95 48

Efectos adversos No 105 52
Total 200 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Con respecto al indicador de Disponibilidad de medicamentos: Podemos observar, el
95%, reciben todos sus medicamentos y el 5% no reciben todos sus medicamentos, este
indicador podria influir de manera positiva porque el paciente tiene a la mano el
medicamento para seguir el tratamiento.

Con respecto al indicador tiempo de tratamiento: Podemos observar, el 35 % su
tiempo de tratamiento es entre 6 y 12 meses y el 31% llevan menos de 6 meses de
tratamiento y el 34% llevan mas de 12 meses de tratamiento, el tiempo del tratamiento
podria influir en la no adherencia porque toda actividad que tome mucho tiempo es
agotadora.

Con respecto al indicador variedad de medicamentos: Podemos observar, el 21% toman
un medicamento, el 48% toman dos medicamentos, el 25% toman tres medicamentos, el
6% toman mas de 3 medicamentos, este indicador podria influir en la no adherencia porque
no solo es tomar por tomar los medicamentos, es también tener en cuenta las indicaciones
como la concentracion, frecuencia, tomar antes o después de los alimentos etc. por lo
tanto, la exigencia de los cuidados también podria influir.

Con respecto al indicador de los efectos adversos: Podemos observar el 48%
presentaron alguna reaccion adversa y el 52% no presentaron reacciones adversas, este
indicador podria afectar a la no adherencia porque se sumaria un sintoma mas perjudicial al

paciente, pero para esos casos en estos pacientes se le hace una nueva evaluacion y se
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mejora o cambia de tratamientos. Segun las guias de practica clinica se recomiendo iniciar

el tratamiento con dosis minimas y si los sintomas son leves pasaran a poco a poco.

Tabla 3: Factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo en su
dimension: Factores relacionados con el paciente, en pacientes atendidos en el Centro

de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de Lurigancho.

Factores relacionados con el paciente | Resultados Ne %
No 33 16
Conocimiento acerca de la enfermedad
Si 167 84
Total 200 100
Malo 30 15
Actitud acerca de su enfermedad Bueno 162 81
Excelente 8 4
Total 200 100
De 18 a 29 ailos 80 40
De 30 a 49 afios 82 41
Edad De 50 a 59 anos 14 7
Mayor de 60 afios 24 12
Total 200 100
Femenino 144 72
Genero Masculino 56 28
Total 200 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Con respecto al indicador al conocimiento acerca de la enfermedad: Podemos
observar, el 84% si tienen conocimiento acerca de su enfermedad, el 16% no tienen
conocimiento acerca de su diagnostico, este indicador podria influir de manera positiva en
el paciente porque al conocer las causas, sintomas y tratamiento de la enfermedad el
paciente y la familia toman mejores decisiones para la recuperacion.

Con respecto al indicador actitud acerca de la enfermedad: Podemos observar, el 15%
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participantes opinan que es malo y el 81% opina que el bueno y el 4% opina que es
excelente, este indicador podria influir de forma positiva porque el paciente pone muchas
ganar para poder mejorar, como por ejemplo: haciendo todo lo posible en asistir a sus
citas psiquiatricas, psicoldgicas y tomar sus medicamentos, a pesar que la misma
enfermedad es un factor para la no adherencia porque en el paciente depresivo sus
capacidades cognitivas como la habilidad de recordar esta disminuidos . Es por eso en este
tratamiento influye bastante el apoyo emocional de la familia para mejorar la actitud del
paciente, para eso hay un médico de familia que trabaja con todos los integrantes del hogar.
Con respecto al indicador edad: Podemos observar el 40% en una edad entre 18 a 29
afos, el 41% tienen una edad entre 30 a 49 afios y 7% tienen entre 50 a 59 afios y el 12%
son mayores de 60 afios. El grupo de edades entre 30 a 49 afios son el grupo de personas
con mas responsabilidad laboral y familiar es por eso que podrian ser mas ser menos
adherentes.

Con respecto al indicador sexo: Podemos observar el 72%, son de sexo femenino y el
28% son sexo masculino, el mayor porcentaje de pacientes con depresion son de sexo
femenino y es porque las mujeres atraviesan eventos de violencia sexual y psicoldgica en
algunas etapas de su vida al ser mas vulnerables. este indicador podria afectar la adherencia
porque para muchas personas es dificil superarse de traumas vividos. Por eso tienden a la

recaida constantemente.

Tabla 4: Factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo en su
dimension: Factores relacionados con la enfermedad, en pacientes atendidos en el

Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Peru - San Juan de Lurigancho.

Factores relacionados Respuestas Ne %
con la enfermedad

No 93 46
Dejo su tratamiento por Si 107 54
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ausencia de sintomas

Total

200

100

Disponibilidad de tratamientos

son efectivos

SI

181

91

Total

200

100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Con respecto al indicador ausencia de sintomas: Podemos observar el 54% dejan de

tomar sus medicamentos y el 46% no dejaron de tomaron. Este indicador podria influir en

la no adherencia porque al sentirse recuperado y sin sintomas, el paciente no sigue con el

tratamiento, hasta que vuelven a recaer y luego regresar para reiniciar su tratamiento.

Con respecto al indicador disponibilidad de tratamientos son efectivos: Podemos

observar, el 91% opinan que los tratamientos son efectivos y el 9% opinan que no son

efectivos. Este indicador podria influir en la adherencia al tratamiento porque todo lo que

es bueno es aceptable para cualquiera y porque las guias de practica clinica los respalda.

Tabla 5: Factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo en su

dimension: Factores relacionados con el equipo médico, en pacientes atendidos en el

Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Peru - San Juan de Lurigancho.

Factores relacionados | Resultados Ne %
con el equipo médico
Regular 9 4
Confianza con el personal de
salud Bueno 191 96
Total 200 100
Regular 22 11
Satisfaccion de atencién
del equipo medico Bueno 178 89
Total 200 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Con respecto al indicador confianza con

el personal de salud:

Podemos observar el
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96% si tienen confianza con el profesional de salud y el 4% opina que no tiene confianza,
este indicador podria influir en la adherencia porque donde un paciente se siente comodo

con la libertar de poder expresar lo que siente, se puede dar un mejor tratamiento.

Con respecto al indicador satisfaccion de atencion del equipo médico: Podemos
observar el 89% opina la atencion es buena y el 11% opinan que es regular, este indicador

podria influir en la adherencia porque la buena atencion genera

Tabla 6: Nivel de adherencia al tratamiento antidepresivo, en pacientes atendidos en el

Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de Lurigancho.

1;Ic:;;eelrencia i N° Yo
Alta 11 6
Media 42 21
Baja 147 73
Total 200 100

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Se observa el 6% tiene alta adherencia, 21% media adherencia,73 % baja

adherencia.

Tabla 7: Factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivo en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Peru - San

Juan de Lurigancho.

Factores Respuesta N° %

Socioeconémicos

Vivir junto a familia Si 191 95%

Ocupacion laboral No 104 52%

Ingreso econdmico Sin ingreso | 110 55%
econdmico
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Factores relacionados | Respuestas N° %

con el tratamiento

Disponibilidad de | Si 190 95%

medicamentos

Tiempo de tratamiento | Entre 6 y 12 | 69 35%
meses

Variedad de | Dos 95 48%

medicamentos

Efectos adversos No 105 52%

Factores relacionados | Respuestas N° %

con el paciente

Conocimiento acerca Si 167 84%

de la enfermedad

Actitud acerca de su | Bueno 162 81%

enfermedad

Edad De 30a 49 anos 82 41%

Genero Femenino 144 72%

Factores relacionados | Respuestas N° %

con la enfermedad

Ausencia de sintomas | Si 107 54%

Los tratamientos son | Si 181 91%

efectivos

Factores relacionados | Resultados N° %

con el equipo médico

Confianza con el | Si 191 96

personal de salud

Satisfaccion de | Bueno 178 89

atencion

del equipo medico

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Podemos observar, el 95% viven junto a su familia, el 52 % no tiene
ocupacion laboral y el 55% no tiene ingreso econdmico porque no esta laborando, el 95%
reciben todos sus medicamentos, el 35% tiene como tiempo de tratamiento entre 6 y 12
meses, el 48% toman dos medicamentos, y el 52% no presentaron alguna reaccion
adversa, el 84% si tienen conocimiento acerca de su diagnoéstico, el 81% opina que su
actitud hacia su diagnostico es bueno, el 41% tienen una edad entre 30 a 49 anos, el 72 %
son de sexo femenino, 54% dejan de tomar sus medicamentos porque ya se sentian mejor,

el 91% opinan que los tratamientos son efectivos, el 96% si tienen confianza con el
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profesional de salud y el 89% opina la atencion es buena.

4.1.2. Discusion de resultados
La presente investigacion tuvo como proposito identificar los factores que podrian influir
en la adherencia al tratamiento antidepresivo mediante el andlisis de los factores
relacionados al nivel socioecondmicos, al tratamiento, al paciente, a la enfermedad y al

equipo médico.

De los factores socioeconémicos, vivir con la familia, la ocupacion laboral y el ingreso
economico podrian influir en la adherencia. Se obtuvieron como resultado el 95% de los
pacientes viven junto a su familia semejantes con los estudios, de la relacion del soporte
familiar y el cumplimiento de tratamiento de Quevedo, et al., 2015(17), concluye que el
81,8% de los que recibieron apoyo familiar presentaron un nivel de adherencia alta. El
52% de los participantes no tiene ocupacion laboral y el 55% no tienen ninglin ingreso
econdmico, resultados que se relacionan que se relacionan con la falta de adherencia en
los estudios similares de Rivero 2019(13), donde reporto, que el nivel de adherencia es
bajo 87.5% del grupo que no trabaja y de los pacientes que no tienen un ingreso econdmico
presentan un bajo nivel de adherencia al 40%. En contraste de lo que reporto Salinas
2018(7), con respecto al ingreso econdémico, reporta el paciente que gana mas dinero tiene

mayor tendencia a no cumplir con el tratamiento antidepresivo.

De los factores relacionados con el tratamiento, el acceso a los medicamentos, el tiempo
del tratamiento y tomar varios medicamentos, podrian influir en la adherencia. Se

obtuvieron como resultado el 95% de los pacientes del SIS reciben todos sus
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medicamentos en contraste de los que reporta Digemid 2020(20), donde informa que le el
17% de pacientes reciben de todos sus medicamentos. El 35% llevaron de tratamiento
entre 6 a 12 meses en contrate en estudios similares con respecto a la adherencia y el
tiempo de tratamiento en concordancia a De paz 2017(6), el 56% de pacientes tenian mas
de 6 meses de tratamiento. el tratamiento largo con antidepresivos se asocié con un
aumento de falta de adherencia. El 48% de presentaron reacciones adversas semejantes en
el mismo contexto de Rivera 2019(13), donde encuentra que el 60% presentaron efectos

adversos al tratamiento con psicofarmacos y esto afecto la adherencia.

Factores relacionados con el paciente, podrian influir en la adherencia, el conocimiento
de la enfermedad, actitud, edad, se obtuvieron como resultados el 84 % tienen
conocimiento acerca de su diagnostico, en referencia citamos a Farias y Bardales 2021, del
31,8% que tenian conocimiento adecuado de su enfermedad, el 81% opino tener buena
actitud para la adherencia semejante a Deng et al., 2022(15) Identifico en su estudio, el
tema principal para la adherencia al tratamiento es la actitud y Chakrabarti, 2019(12), se
encontrd una asociacion positiva entre las actitudes hacia el tratamiento y la adherencia.

E1 41% tiene una edad entre 30 y 49 afios en relacion a estudios semejantes Rivero 2019, el
33,3% de adultos jovenes tuvo un nivel bajo de adherencia del 60%. EI 72% son sexo
femenino que podria influir a la adherencia mas que en los varones semejante en
comparacion del estudio Salina 2018(7), donde el 52% de pacientes femeninos, las

mujeres tienen tendencia a la depresion y son no adherentes.

Factores relacionados con la enfermedad, podrian influir en la adherencia, ausencia de
sintomas y disponibilidad de tratamiento efectivos, se obtuvieron como resultados el 54%

dejaron de tomar sus medicamentos porque pensaron que ya estaban recuperados en
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concordancia del fondo con Pages y Valverde 2018(8), La ausencia de sintomas o la
mejoria clinica de la enfermedad, pueden ser causa cumplimiento terapéutico. El 91%
opinan que los tratamientos son efectivos en concordancia del fondo con De Paz 2017(6),
donde concluye en su estudio el 92.5% opinaron que el tratamiento era muy efectivo por

eso estaban satisfechos.

De los factores relacionados con el equipo médico, podrian influir en la adherencia,
confianza con el equipo de profesionales y la calidad de la atencidén podrian influir en la
adherencia, se obtuvieron como resultados el 96% opina que tiene confianza con el equipo
de profesionales y el 89% califica que la atencion en el centro de salud es buena. En
concordancia a Marasine y Sankhi, 2021(14), la baja relacion médico-paciente podrian
ser causa de no adherencia y Rivera 2019(13), el 70% esta satisfecho de la atencion de la

cual el 61.9% tiene baja adherencia.

De la adherencia al tratamiento, el 73% tiene baja adherencia semejante a los resultados

obtenido por Rivero 2019(13), el 63,3% nivel de baja adherencia.

De los factores relacionados que podrian influir con la adherencia, estan asociados con el
socioecondmico, el tratamiento, el paciente, la enfermedad, equipo médico y se relacionan entre si.
semejantes a Pagues y Valverde 2018(8), el cumplimiento al tratamiento es
comportamiento complejo y puede estar influenciado por los factores: socioeconémicos,
relacionados con el sistema sanitario, con el tratamiento, con la patologia o con el paciente.

En cuanto a las intervenciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La familia y la condicion econémica es influyente para la adherencia al tratamiento
antidepresivo.

El conocimiento del tratamiento farmacologico de las posibles reacciones adversas,
tiempo del tratamiento y algunas restricciones durante la terapia ayuda a la a
prevenir la dejades del tratamiento.

La correcta informacion y la actitud hacia el tratamiento ayuda a la adherencia

La ausencia de sintomas y la poca importancia hacia sintomas que son no
perceptibles por la familia hace que la familia deje de importar la continuacion del
tratamiento.

La relacion medico paciente es fundamental para la adherencia.

Se identifico que el 73 % de pacientes con depresion tiene baja adherencia

Los factores socioecondmicos, el tratamiento, el paciente, la enfermedad, equipo

médico si podrian afectar a la adherencia.

5.2. Recomendaciones

Involucrar a la familia en cada atencion de los pacientes.
Informar en la dispensacion a los pacientes sobre las posibles reacciones adversas, el
cambio de tratamiento en el tiempo oportuno y recomendarles no faltan a sus terapias

psicoldgicas
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Reforzar la importancia del tratamiento no farmacoldgico como el deporte, cambios en
estilos de vida para complementar el tratamiento.

Realizar mas sesiones educativas sobre la enfermedad y la importancia de la adherencia.
Realizar reuniones periodicas para mejorar la atencion de los servicios relacionados con el
equipo médico.

Solicitar un farmacéutico mas para cubrir el turno de la tarde y hacer seguimiento a los
pacientes depresivos.

Crear estrategias de mejora para cada paciente para prevenir la falta de adherencia
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Factores que influyen en la adherencia al tratamiento antidepresivos en pacientes atendidos del Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert

- San Juan De Lurigancho. Lima 2022

Formulacién del problema

Objetivos

Variables

Disefio de la
Metodologia

Problema general

(Cuales son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
antidepresivo en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Nuevo Pert - San Juan de Lurigancho. Lima 2022?
.Problemas especificos

a. ;/Cuales son los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento  antidepresivo en  su  dimension: Factores
socioecondmicos, en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Mental Comunitario Nuevo Peri - San Juan de Lurigancho. Lima
20227

b. (Cuales son los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento antidepresivo en su dimension: Factores relacionados con
el tratamiento, en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Nuevo Pert - San Juan de Lurigancho. Lima 2022?

b. ;Cuales son los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento antidepresivo en su dimension: Factores relacionados con
el paciente, en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Nuevo Perti - San Juan de Lurigancho. Lima 2022?

b. (Cuales son los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento antidepresivo en su dimension: Factores relacionados con
la enfermedad, en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Nuevo Pert - San Juan de Lurigancho. Lima 2022?

e (Cuales son los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento antidepresivo en su dimension: Factores relacionados con
el equipo médico, en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de Lurigancho. Lima
20227

b. ¢ Cudles son el nivel de adherencia al tratamiento antidepresivo, en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario
Nuevo Perti - San Juan de Lurigancho. Lima 2022?

g..En qué medida se da los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento antidepresivo en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Nuevo Perti - San Juan de Lurigancho.
Lima 2022.

Objetivo General

Analizar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
antidepresivos en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Mental Comunitario Nuevo Perua - San Juan de Lurigancho
Objetivos especificos

a. Identificar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento  antidepresivo en su dimension: Factores
socioeconomicos, en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Mental Comunitario Nuevo Pera - San Juan de Lurigancho.

b. Identificar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento  antidepresivo en su dimension: Factores
relacionados con el tratamiento, en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de
Lurigancho.

c. Identificar factores que influyen en la adherencia al
tratamiento  antidepresivo en su dimension: Factores
relacionados con el paciente, en pacientes atendidos en el Centro
de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de
Lurigancho

d.Identificar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento  antidepresivo en su dimension: Factores
relacionados con la enfermedad, en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de
Lurigancho.

e. Identificar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento  antidepresivo en su dimension: Factores
relacionados con el equipo médico, en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Pert - San Juan de
Lurigancho.

f. Identificar el nivel de adherencia al tratamiento antidepresivo,
en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Nuevo Peru - San Juan de Lurigancho.

g. Determinar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento antidepresivo en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Nuevo Perd - San Juan de
Lurigancho.

Factores que influyen en la
adherencia

Factores socioeconomicos

Pacientes relacionados con el
tratamiento

Factores relacionados con el
paciente

Factores relacionados con la

enfermedad

Factores relacionados con el
equipo medico

Tipo de investigaciéon.

Aplicada

Método y diseiio de la
investigacion:

Meétodo: Deductivo

Disefio: Observacional
transversal. No experimental

Poblacion y muestra

Poblacion: Pacientes con

depresion

Muestra: 200 participantes
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Anexo N°2: Instrumentos

CUESTIOMARIODE FACT ORES QUE INFLUYEN EN LAADHRENCIA AL
TRATAMIENT O ANTIDEPRE STV O EN EL C.AM.C. NUEVOPERDT

Solicitatos s colaboracife para respotuder el oaestiorario; la pfommacifn que proporcioe serd
tratads de modo corfidencial, serd de gran utilidad para larealimr del presevte estadio ™ Ho exdete

Tespiiesta biena nimala, no compromete anadie, es minimo’™

Inesirue o mees

o} | Mlarque dentro del recnadro com 1 aepa (30 para

sefialar saTespiiesta, debiendo ser sincera.

L. FACTORES SOCIOECONOMICOS

1.1 ;iwe con la familia? 1y H0
[ 81
13.;Tiene Tabajo? 1 O
{2 81

1.3 Cuaimdo o5 A1 TZTes0 ecotdthiog metaial?

(17 5ih Ihgres e oruitmicn
(2% Mleror a 1025 soles
(3% Erdre 1025 2 1500 soles

(47 Mo a 1500 soles
2. FACTORRELACIONADO CON EL TRATANMIENTOD
2.1, iLeeviregan la fanmacis todos los (1aHO
wedicamertos de m1Teceta? (a4 81

2.2, iCuardo tispo tiemes Tecibisndo el
tratanierto comrredicaneadas ¥

(13 Mleror de & meces
(3% Erdre 6y 12 meses
31 Mis de 12 meces

trivdados srel cerdro de cabad?

2.3 i Cadndos e dicaneatos distidos ectis 1) T
recibiendo ? (4 Das

(3] Tres

47 Mias detmes
2.4 Hac presertado algma muolestia (efecto (13151
wdwrerso’) al tratamisvto cot los medicanerdos (21 Ha

Desaiba elmedicanedo ¥ lareaccion adwersa:

F. FACTORRELACIONADO CON EL PACIENTE

3.1, ; Tiehes rfonmacion sobre D1 efennedad? | (10 0
[ 81
3.3 ;Corno calificas b actind o (17 Mlala
CorhpoTtatistee sobre bl erdenmedad ¢ (27 Enaenia
(37 Excelerie

34 ihdique marango de edad?

717 de 15 dws 1 20 e
(21 de 30 adios 4 49 afos
37 de 50 afos a 59 afos

temias srdornas por las que mgresaste al cerdro
de sahd), om caado los médicos note disron
de atta®?

47 mayor 60 s
3.5 jhdique o cexn? (1) Ferrening

(27 Mas oulitug
4 FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD
1. Jus dejadn de Lomar Dis medic anartns 1y 51
oo anpezacts 4 serdirte bisn (dsea yano (21 Ho
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42 sopivas oue log tratawedentos fanescoldgicos | (1) Mo
gue se recetan en el centro de salnd son (2151
efertmos?

SFACTORES RELACIONADOS CONELEQUIPO SANITARIO

5.1 i Tiemes conflanza con el personal gue te {11 Ha
atiende en el centro de salnd? (2151

52 ;0o evaluarias 1o atercidn de los (13 1lalo
profesionales de salud que trabajan exel centro | () Regular
de salud (3 Bugno

CUESTIONARIO DE ADHRENCIA

Instrucciones

Mlargue dentro del recuadeo conun aspa (%) para seflalar sarespuesta, debiendo set sitcera.
1. ;Olvida tomar sumedicina algunas veces? Si | Mo
2. Algunas veces las personas no setoman su medicina por razones S| Mo
diferentes al olvido. Miense en las dos semanas pasadas. ;Dejo de tomar su
medicina algin dia?
3. jhlguna vez hatomado menos pastillas,o ha dejado de tomarlas sin S| Mo
decirselo al doctor porque se sentia peor cuando lastomaba?
4. ;Cuando viaja o sale de casaolvida llevar sus medicinas algunas veces? Si | Mo
5. jSetomd sus medicinas ayer? Si | Mo
&. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, jdeja de tomarsu Si | Mo
medicina algunas veces?
7. jTomar las medicinas todos 1os dias es realmente incdmodo para algunas | 5 [ Mo

personas, jsiente usted que es un fastidio lidiar con su plan de tratamienta?

8. ;Con que frecuencia tiene dificultades para recordar tomartodas sus
triedicinas?

Iutica /Casi hunca

Fara wvez

Algunas veces

Habitualmente

Siempre

Este iltimo cuadro serd Derado por el encuestador

Lt adherencia
Ferularadherencia
Baja adherencia
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Anexo N°|3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIIM) DE LOS INSTRUMENTOS

Factores que influyen en la adberencia al tmtamicenio antidepresivos en pacientes atendidos del Centro de Salud Mentnl Comunitano Noevo Peri -
San Juan De Lunganchae. Lema 2022

NS IMMENSIONES / items

Pertinencia’)

Relevancia®

Claridad”

Sugerenciay

WARIABLE 1: Factores que influyen en la mdherencun al
frtamicnio antidepresivo.

DIMENSION 1: Factores socioccondmicos

Mo

&=

Mo

1 Familia

2 Ocupacion

3 [fngreso econdmico

DIMENSION 2: F tacionados con ¢l

Disponibilidad de medicamentos

Tiempo del tratamienio

Wanedad de medicamenios

=3 = W &

Efccios adversos

E T I e R

DIMENSION 3: Factores relacionados con el pacienie

No

-]

Na

Conocimienio de la enformedad

w

9 ctd scerca la enfermedad

-

10 Eddad

L B B I B e T I B I

L I B R L

11 Bexo

-

DIMENSION 4 Factores relacionados con In enfermedad

Si

No

No

Si

No

12 Wusencia de sintomas

1

(™

Disponibilidad de tratamientos efectivos

DIMENSION 5: Factores relacionados con el equipo médico

No

No

No

14 Confianzn con el personal de salud

13 Katisfaccion de alencion d¢l equipo medico

VARIABLE 2: Adherencia al tratamiento,

DIMENSION 1: Unica

Si

No

No

Si

No

16 Administracion del medicamento

Observaciones [precisar §i hay suficiencial! Existe sliCienciy para 1 aplicackon del ingtrymento

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ]

Aplicable despugs de corregir |

Apellidos y bres del juer valkdador. Dr. Malpartida Quispe, Federico Martin

DMI; 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Pablica.

IPEFEIASRLIE 1] AR JONPLPORN K DEALEPS TRein A mulai,
Mpbewancin 1l Nee e s i pata g al &
SrmerhiiSn eupetifs dp cetidrela

"Clarided: e ertinnde sin Aificu®ad siguna ol prunciads del Eem, £y coneito,
SRBLLD iy SR

Mgth Sufisalia, b o alipienris fuands ion Temi plarirsds s wificentm
PR e L Simenads

|

Mo aplicable [ ]

11 de junio de 2022
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CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Factores gque influyen en la adberencia al tratamiento antidepresivos en packentes atendidos del Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Peni -
San Juan De |..u11l,u:r|chn Lbna 2022

[ DIMENSIONES [ items Pertinencin’| Relevancia®™ | Claridad” Sugerencins
VARIABLE 1: Factores que influyen en |a sdherencia al
ramiento antidepresivo,
DIMENSION 1: Faclores sucioecondmicos 5i | Mo si | ne | 8] o
T Famila p x x
% Poupacion X X X
3 ngreso economico ¥ X x
DIMENSION 2: Factores relacionados con ol tmtamienio | g | o | 81 | No | S| No
4 Dispombalidad de medicamentos X X %
8 [Tiempo del tratamiento X X %
6 Vonedad de medicomentos ¥ X %
7 [Efectos adversos X X ¥
DIMENSION ¥: Factores relacionados con el paciente si | N g No | Si | me
B Conocimiente de la enfermedad X X ¥
9 Wenitud acerca ln enfermedad X X X
10 Edad % X %
11 Bexo X x X
DIMENSION 4: Factores relacionados con la enfermedad i | Mo | & | o lsi| Mo
12 Yusencia de sintomas X X
13 Pisponibilidad de trstamientos efectivos X X
DIMENSION 5; Factores relacionados con ¢l equipo médico g | Mo | st | mol st Ne
14 Confianza con of personal de salud X X
15 Ratisfaceion de atencidn del equipo medico X X
VARIABLE 2: Adherencia al tratamento.
DIMENSION I: Unica si | wo | sl oo [sil e
16 Wdministracion del medicamento X X X
Cbservaciones (procisar sl hay suliclencia): Existe suficencia para la aplicagidn del instrumento
Opinlén do apllcabilidad;  Aplicable[ X ] Aplicable despuds de corragir [ ] Mo aplicabla| ]

Apellidos y nombres del juez valldadeor. My, Ciquere Cruzado, Melida Mercedes
DNI; 10062495

Espocialidad dol validador: Maestra en Gestién de los Servicios do la Salud / Doctara en Gestién Publica v Gobornabilidad.

rawtiveenla; £ iU cormiponde § concepto tednion farmal sdo, 09 de junilo de 2022
Apsbmamrlar ) e oy SpeopiaK (RIS FEpTe e B §l oM OneitE O

[ T T e R T e A

P char iehadd; Bo ertinrsde i o oull sd siguna of enwro sco el e, o cond o,

BEAIA § ArBelo QE ! E r

Mot Stioenoin, 5o e sufioenon cuands Fos Aem i plantse oos son Iufoenies
P misdr (8 devarion

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Factons que mnflayen on la sdbwroocia al tratamsonto sntidepresivis on pacuentios stondidos del Contro de Salud Mental Comuanstano Neevo Ponl -
Sam buam De Lengancho, Lima 2022

ai.'E DIMESSHINES | fiems Fertincacia’| Helnanga? | {laradad’ Superencian
WARIABLE 12 Factonts que influyen oo Ls adercncaa al
antideprosvo.

pratamionto
DINENSION 1 Factores mocmoceoniniom,

1 Famin

2 Fwpacin

7 Jagreso cooaimaco

DIMESSION X: Factores relaciosbon com cf brataseersio
Desponibiladad de medamenion

5 Tlwcmmpo el ratamarnia

armdid & isodkaichlin

Ffocun sdhirum

DASEENSHON 3: Favtores relacionados con of panicate
¥ Cosocmmacnto & b endermedad

g

PthMMhM

e

l-.--

B e | B | | et | et e e | B[ e | M |3 B
0 e | b | WA | her | et e |2 | M| S| e | fEE
AR A A A A R R A AR ]

[H de sintoemas

14 [Confianza con o personal de saled

TS Ratsfaces de atccain ol equipo oo
VARIABLE 2: Adicrencia o ratamient.
PIMENSION 1: Usic S| N |5 | Ne[si| v

“rahnﬁ:i'-ﬁ.'lm X X X

Dbservacionss (preciar si hay suliciencis): Dxiite syfiencis prs s sobcacidn del instriments

e | ooe | B | s | e | B | e
e | e | | | = |8 =

Opinign de aplicabilidad:  Apbicable [ = | Aplicable despuds de corregir | | Mo aplicable | |

Apsliida y rombres del jues validador, Mg Marmes laco, Antaria Guillesmng
Dt DRORSSET

Especinlidad del validedor: Dottor en Salud. Salud Pablics y Gesidn en Salud,

- ! i B8 de junio de 2022
e L e Tt
e

E 3+ - garm sl - ronTa,
Enpn p BRI

W SRR, PR SO Dl 0 W0 T PR S SR
pars wesde s crernatn

Farma el Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Método Kuder Richardson

KR,y =" [53 - qul N o
2 n—1 Stz 0.7002 Confiabilidad alta

Suma de varianzas 1.01 Numero de items 7

varianza de las 2.526 coeficiente 0.7

sumas

Vivejuntoasu | Le entreganen | Presento Tiene Dejo de tomar Los tiene
individuos | familia farmaciatodo |algunareaccion| informacion sus tratamiento| confianza

1 1 1 1 1 0 1 1
2 1 1 1 1 0 1 1
3 1 1 0 0 1 1 1
4 1 1 0 1 0 1 1
5 0 1 0 0 0 1 1
6 1 1 0 0 0 0 1
7 0 0 0 0 0 0 0
8 1 1 1 0 0 1 1
9 1 1 0 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 0 1 1
12 1 1 1 0 0 1 1
13 1 1 1 1 0 1 1
14 1 1 0 1 0 1 1
15 1 1 0 1 1 1 1
16 1 1 1 0 0 1 1
17 1 1 0 1 0 1 1
18 1 1 0 1 0 1 1
19 0 1 0 0 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
Norbert Wiener

RESOLUCION N° 222 20 22-DFFBfUPNWY

Limna, OF de julic de 2022
VISTO:

El Acta N® 188 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYE aprueba la no necesidad de ser evaluado el prayecto por el Comité
de Etica de la Universidad gque presenta elfla tesista CAMARRA
MANUELD, ELIZABETH WVERONICA egresade [a] de la Segunda
Especialidad en Farmacia Clinica v Atencidn Farmacéutica.

CONSIDERAND O:

Cue eg necegario progeguir con la gjecucidn del proyecto de tesis,
presentade a la facultad de farmacia v bioquimica para optar el tituloe de
Especialista en Farmacia Clinica v Atencién Farmacéutica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia ¥
bioquirnica,

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar ol provecte de tesis titulado
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIDEFRESIVO EN PACIENTES ATENDIDDS EN EL CENTEC DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO NUEVO PERU - SAN JUAN DE
LURIGANCHO. LIMA 2022° presentado por elfla tesista GAMAERRA
MANUELD, ELIZABETH VERDNICA autorizandose su gjecucidn.

Registrese, comuniquese v archivese.

)

Dr. Rubén Eduarde Cueva Mastanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bloguimica

uwiener.edupe



Anexo N° 6: Consentimiento informando

GONSENT BAENTO INFORMAID

Institnciones : Urniversidad Privad aMaothent Wiener

Investzadowes ;O .F: Elizab eth Gamarra Mameala

Tit1la _- Fartores que imfhiyen en la ad herencia al tratanmerto anbdepresivoen pamentes
atendidas en el Centrade 5ahid Mlental Commmtana Huewn Peri-5an hiande Luriganeha.
Lira 20243,

Fropisite dd Estudio: Ertanos rwvitando austed a participar enom estadio Hamado: “Factores que dhopern enla
adbwerencia al tratamisrto e paciertes con depreside del Cerdro de Sabad Mertal Coppomitario Fhaewo Penl- San faan de
Limigzaricho . Lima 202277 Eete es 1 estndio desamollado por ferectizadores de 1o Thinersidad Privads Horhert WEerer,
(.F: Elimabeth Cramarra hlaroaelo, El propdsito de este esbadio es detenminar los Factores que irdhoyer en 1a adherencia al
tratariertn en paciardes com depresion del Cerdro de Sahad Blardal Corromitario Fhewo Perl- San hoan de Lirigacho.
Lirha 2022 51 ejeqicifn penmitird v sporta en fevest izacidn fithma.

Procedindandos :
5iTTsted decide participsar en este achidio ce leTealizra lo signierte:

- Enouests o trawés de 1w cuesticerio |
- Ermesta para wer nivel de adherercia
- Penmitiri cresr estrategias para ap1dar a la adberencia al tratamierdo

La erdrenrictaferionests prieds demmorsr iros 45 mirattos 3 Los resabtados de los ectadios ce e erdregara 4 TTeted sn fonms
dinddual o abhacenaran espetando 1o cordidercialidad y el anonimata .

Riesgos:
S participacide en el esbadio 1o Tepresertariesgo alamo.

Benefidos:
Teted se beneficiara corla obtencifn de los resuttados del esbadio, sisrdo de utilidad parausted porque los resubtadas v
4 pennitir detenninar los factores que dhrret e el tratamisrdo adidepres oo,

Costos e endinns

Tstedrn deberd pagar fuda por la participacion. Isnabrerts 10 rec third ningim meerd o ecotdthics i medicareritos a
cambio de s participacion.

Confidendabidad:

Hosotros guardaremos 1a infonmacion con cddizos ¥ 1o con niommbres . 51 los resaltados de ecte esbadio sonpublicados, 1o
se Mo sTari ningi e Ffonmnacion que pennita la iderdificacide de Tsted. Sas andhivosme serivmosdrados aningma persera
ajema 4l eshadio.

Dereches de padende:

Sincted se cierte cdenoda diuratte etionesta podri retirarse de éote er q1alqaier mmotterdo |, o o participar e parte del
estydio sin perjuicio algmo. S tene algpma oqpuebd w0 mokstia oo dade on pregutar 4l persoral del estadio. Puede
corromicarse com el F Blizabeth Gowarre Mzuselo de ronmero de teléforw: 971322020,

CONSENTIMIENTO

Dcepto wobhmitariaerte participar s este estadio , commprerido que cosas puaeden pasar siparticipo e el progrects , tanbian
ertierido que praedo decidirro participar, amugae o hayes aceptado 3 que puedo retiranre del eshidio en oralgaist mocrento.
Fecibiré mma copia fimmada de ecte cotserd fmierio .

Parti nie:

i Investigador
Hombres
DMI- Hombres
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Wi el Foialnocrmoanio en 18 Sabspnd

i Hs=ona

EICH AL ACETTACIDY PARA LA ETECUC 6N DEFROY LETO DE

FAY ST LA C0N

TEM 4 ACTORER QUL INFLUYEYN EH LA ADUENENCTA &1 T ATaM IS 10

AMTFERR FS DT R TN RS ATEND I oY SN BT CEN IR T -3arun

MENTA] (WMWRITA R NUTEN0 PERU S P2 ]

ralde lidnsilireidn O outre de Blzd Meenlal CRTmanitirin N advg Perh

Direczidn-askle Joven Henvo For, Me E- | ofe "g+"

Bespocenh|e delsibreivin cotdddes)

arida fivvstiperiae 8 oed, prlqnisite

Aavker Uplagin Vesn

e Apaliidoy y Momlives Carrgra Impitinccherae | zerinidn
profesianel procedune g
i Gameiin Manoela, Fargaciny Unavgisidad LR R B B
Ellzakuth apdids Bolod i iy Frisusa T EaR

Nourkert

Laimvzatigasizson edm prome s gom plicews low norm ah dilmeonirativasds|

Cearps N Beluc Msuiel Tomt whitaiic Koeve Feid

I A junie ael

Fugtle dnvan Kuswn Pani, M 5% Cave #27

rEMEn oG perug 3l

T ACAT IS BRI DT

Bav duwrda Lungaacre
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS - FINAL ELIZABETH GAMARRA.do  ELIZABETH GAMARRA

X

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

10983 Words 62492 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

63 Pages 4.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 16, 2023 10:28 AM GMT-5 Mar 16, 2023 10:29 AM GMT-5

® 9% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

+ 9% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cross

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Base de datos de trabajos entregados + Material bibliografico
+ Material citado + Material citado
+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)  + Bloques de texto excluidos manualmente
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Anexo N° 10: Fotos

NUEVO PERU

— e

40



41



	31b5f8998f2ffa0bc008e7c8d9e338e4c48ac8d606c9b78f02506aa1d02c6b4c.pdf
	31b5f8998f2ffa0bc008e7c8d9e338e4c48ac8d606c9b78f02506aa1d02c6b4c.pdf
	31fec3d58396e4c16ab1a92d98c28bbda0bc96a4b5cc3e26c631e57323e3abbe.pdf
	31fec3d58396e4c16ab1a92d98c28bbda0bc96a4b5cc3e26c631e57323e3abbe.pdf


