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RESUMEN

Los trastornos mentales ha sido un reto en salud publica que afecta a millones de personas
alrededor del mundo. Uno de los pilares en el tratamiento de estos, es la farmacoterapia; sin
embargo, un problema muy prevalente entre los pacientes con trastornos mentales es la falta de la
misma, que conlleva a consecuencias negativas importantes que impactan el prondstico del
paciente. El proyecto se realizara con el Objetivo de “Determinar como los factores se asocian con
la adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos mentales de un hospital psiquiatrico de
Huéanuco, 2024”. Método de estudio hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicativo,
disefio no experimental, de corte transversal-correlacional. La Poblacion esta conformada por 80
pacientes. Como técnica se utilizara una encuesta para evaluar los factores asociados y la
adherencia al tratamiento, y como instrumento para ambas variables el cuestionario previamente
validado y confiable. Con una confiabilidad para el primer instrumento de alfa de Cronbach de
0.942 y el segundo instrumento de 0.83. Los datos recolectados seran procesados en el programa
de SPSS V.25.0, se empleard estadistica no paramétrica inferencial utilizando la prueba de
coeficiente de correlacion de Spearman.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, trastornos mentales, factores (Decs).



ABSTRACT
Mental disorders have been a public health challenge that affects millions of people around the
world. One of the pillars in the treatment of these is pharmacotherapy; However, a very prevalent
problem among patients with mental disorders is the lack of adherence to it, which leads to
important negative consequences that impact the prognosis. The project will be carried out with
the objective of "Determining the factors related to adherence to treatment in patients with mental
disorders in a psychiatric hospital in Huanuco, 2024." Hypothetical-deductive study method,
quantitative approach, application type, non-experimental, cross-sectional-correlational design.
The population is made up of 80 patients. As a technique, a questionnaire will be used to evaluate
the related factors and adherence to treatment, and the previously validated and reliable
questionnaire will be used as an instrument for both variables. With a reliability for the first
instrument of Cronbach'’s alpha of 0.942 and the second instrument of 0.83. The data collected will
be processed in the SPSS V.25.0 program, non-parametric inferential statistics will be used using

the Spearman correlation coefficient test.

Keywords: Adherence to treatment, mental disorders, factor (Decs).



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La adhesion al tratamiento de pacientes con trastornos mentales varia
considerablemente entre diferentes regiones. En Europa, estudios recientes han mostrado que
las personas con menores ingresos tienden a tener una menor adherencia, 1o que podria estar
relacionado con la dificultad para acceder a medicamentos y servicios especializados en
psiquiatria (1). Tanto en Europa como en Estados Unidos, el estigma que rodea a los trastornos
mentales continda siendo un obstaculo importante para que los pacientes sigan sus tratamientos
de manera adecuada (2). Las estadisticas de 2022 y 2023 revelan que aproximadamente el 50%
de los pacientes con trastornos mentales no cumplen con sus tratamientos. En Estados Unidos,
solo cerca del 30% de los pacientes con trastornos mentales mantienen una adherencia continua

a su tratamiento, lo que ha provocado un aumento en las tasas de hospitalizacion (3)

En Espafia, 2020. En el hospital Universitario Insular de Gran Canaria. En dicho estudio
se hall6é como resultado la no adherencia en el 58,2 % de los pacientes con trastornos mentales
de la unidad de salud mental. Un alto porcentaje de los pacientes no muestran adherencia tras
el alta hospitalaria (4). Esto se asemeja a la problematica de Estados Unidos, en el afio 2020,
en un Centro Estatal de Salud Mental. Encontraron carencia de adherencia hacia la medicacion
en usuarios con trastornos mentales se aproxima al 56 % (IC del 95%: 48% - 63%) (5). En
Canada en el afio 2022, en un estudio realizado con 1447 pacientes sobre conocimientos y
adherencia a medicamentos esquizofrénicos, el 80% de los resultados fueron definidos a la falta

de adherencia como el no cumplimiento del tratamiento (6).

En tanto, en Chile en el afio 2020, en un estudio, en una Clinica Psiquiatrica, hallaron
para la no adherencia a la medicacion era més relevante en usuarios de la republica del Perd

(25.0%) que en bolivianos (23.2%) y chilenos (11.8%). Ademas, encontrd que la adherencia a



los antipsicoticos medida con el Inventario de Actitudes hacia la Medicacion (DAI) estaba
asociada a mejor puntuacion en el Cuestionario de Calidad de Vida, principalmente en las areas
de autoestima y vida sentimental (7). Segun la realidad peruana, en Lima, en el hospital
Cayetano Heredia en el afio 2022, el servicio de Psiquiatria se realiz6 un estudio, donde la falta
de adherencia al tratamiento es un problema presente en los pacientes con diagnéstico

psiquiatrico llegando a tasas que oscilan entre 20% vy el 72% (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como un estado de
bienestar donde la persona reconoce sus capacidades, gestiona el estrés diario y contribuye a su
comunidad, abarcando el bienestar emocional, psicoldgico y social, mas alla de la ausencia de
trastornos mentales (9). Sin embargo, cada dia incrementan los factores que alteran la salud
mental del individuo, generando conflictos desde afios atrds y hasta la fecha producto de las
enfermedades mentales que son estigmatizadas de manera negativa, siendo un problema
complejo, multifacético y afecta a nivel mundial, donde los principales factores a superar son:
El factor socioeconémico, factor asociado con el paciente, con la misma enfermedad, con el

tratamiento y con el equipo sanitario (10).

En los pacientes con trastornos mentales, la adherencia al tratamiento es clave, pero a
menudo se ve afectada por la verglienza y el temor a la discriminacion debido a la alta
prevalencia de estos trastornos (11). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los
trastornos mentales se caracterizan por alteraciones en el pensamiento, percepcion, estado de
animo, comportamiento y relaciones interpersonales, lo que dificulta el cumplimiento del
tratamiento cuando se manifiesta como conducta. Esto puede llevar a los pacientes a interiorizar
sentimientos de inferioridad, lo que crea una barrera significativa para acceder a la atencion

médica, el uso de recursos sociales, la inclusion y las oportunidades de recuperacion (12).



A su vez, en América Latina, se ha identificado que los factores asociados con los
trastornos mentales generan consecuencias negativas en las personas que los padecen,
impidiéndoles acceder a oportunidades laborales o continuar sus estudios. Ademas, afectan su
capacidad para formar relaciones personales, ya sea de amistad o de pareja, lo que limita su
plena inclusion social. Esta situacion suele retrasar la busqueda de tratamiento, fomentando un
estilo de afrontamiento evasivo y una resistencia al tratamiento debido a la percepcién de

incapacidad y debilidad, lo que a su vez debilita y obstaculiza la adherencia al tratamiento (13).

En tanto, un estudio epidemioldgico de salud mental en Huanuco, durante el primer afio
de la pandemia en el 2020, El estudio hallé que las prevalencias de ansiedades y depresiones
aumentaron en un 25%, y el 28,5% experimentd sintomas de depresion. De ellos, el 41%
experimento sintomas asociados con depresion de moderada a grave y el 12,8% experimentd
pensamientos suicidas. Otro estudio en el afio 2023, en un centro de salud mental, se encontr6
gue uno de los factores de adherencia al tratamiento antidepresivo en pacientes con
enfermedades mentales, es la violencia psicoemocional en un 30,8%, otro factor es la violencia

econdmica con un 23,1% vy violencia fisica con un 15,4% (14).

Es esencial que la enfermera especializada en salud mental enfoque su atencion en los
factores que dificultan la toma de medicamentos para mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Estos obstaculos afectan su funcionamiento diario y limitan su reintegracion social.
Desde su rol asistencial, la enfermera implementa acciones preventivas y promocionales,
brindando atencidn oportuna, investigando conductas de riesgo, y detectando y derivando a
tiempo a personas con trastornos mentales. Ademas, lidera cambios y politicas publicas desde
la gestion, y en el &mbito educativo, su reto es ensefiar con base en la mejor evidencia disponible
para reducir los factores que influyen en la adherencia al tratamiento. Finalmente, en el area de
investigacion, genera y comparte resultados que promueven las mejores practicas basadas en

evidencia (15).



En este contexto, se evidencia en algun hospital psiquiatrico de Huanuco; problemas
que se asocian con factores que no ayudan en la adherencia a la medicacion en usuarios con
enfermedades mentales, donde ellos refieren [“no quiero tomar las pastillas porque me hacen
mal, tengo ganas de vomitar, se adormece mi cuerpo, aparte de eso me olvido de tomar y como
vivo solo no hay quien me haga recordar”],[ “A veces pienso no tomar mis pastillas, porque
cuando tomo todos los dias empiezo a botar saliva y las personas que me ven se asustan, se
alejan de mi; es incomodo pero cuando dejo de tomar ya me siento mejor a la vez empiezo a
escuchar voces y a ponerme agresivo con los demas” ],[ “cuando salgo de acd voy a seguir
tomando mis pastillas pero quiero que mi familia me haga recordar porque a veces se nubla mi

mente y no recuerdo nada’].

1.2. Formulacion del problema

1.1.1 Problema general
¢Cuales son los factores asociados con la adherencia al tratamiento en pacientes con

trastornos mentales de un hospital psiquiatrico de Huanuco, 2024?

1.1.2 Problemas especificos
¢Coémo los factores en su dimensién socioecondémicos se asocian con la adherencia al

tratamiento en pacientes con trastornos mentales?

¢Cémo los factores en su dimensién tratamiento se asocian con la adherencia al

tratamiento en pacientes con trastornos mentales?

¢ Como los factores en su dimensidn paciente se asocian con la adherencia al tratamiento

en pacientes con trastornos mentales?

¢Coémo los factores en su dimension enfermedad se asocian con la adherencia al

tratamiento en pacientes con trastornos mentales?



¢Coémo los factores en su dimension equipo médico se asocian con la adherencia al

tratamiento en pacientes con trastornos mentales de un hospital psiquiatrico de Huanuco, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar como los factores se asocian con la adherencia al tratamiento en pacientes

con trastornos mentales de un hospital psiquiatrico de Huanuco, 2024,

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar como los factores en su dimensién socioecondmicos se asocian con la

adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos mentales.

Identificar como los factores en su dimension tratamiento se asocian con la adherencia

al tratamiento en pacientes con trastornos mentales.

Identificar como los factores en su dimensidn paciente se asocian con la adherencia al

tratamiento en pacientes con trastornos mentales.

Identificar como los factores en su dimension enfermedad se asocian con la adherencia

al tratamiento en pacientes con trastornos mentales.

Identificar como los factores en su dimensién equipo médico se asocian con la

adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos mentales.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

Este estudio se realizo con el objetivo de aportar conocimiento sobre estos factores que
conducen a un cumplimiento deficiente del tratamiento en usuarios con trastornos mentales,

donde los Licenciados en Enfermeria podran mejorar y realizar una adecuada psicoeducacion,



asistencia hospitalaria y a la vez un mejor control de sintomas psiquiatricos, minimizando el
riesgo de recaidas y reingresos hospitalarios. El estudio se guiara acorde a la teoria de Joyce
Travelbee ya que en su modelo de relacion persona a persona conceptualiza a la Enfermeria
Psiquiatrica como una relacion interpersonal de ayuda, con el proposito de promover la salud
mental, proporcionando herramientas para afrontar la experiencia de la enfermedad y el
sufrimiento mental (16). Asi mismo, existe amplio bagaje tedrico asociados con las variables

de estudio, haciendo posible que tenga mayor sustento tedrico.

1.4.2 Metodoldgica

De acuerdo a los resultados de la investigacion, serd una linea a futuras investigaciones
y a los trabajadores de salud mental. En este estudio utilizaremos un cuestionario con
pardmetros validados e indices de confiabilidad que permitiran obtener y asegurar la fiabilidad,
autenticidad ,confiabilidad y completitud de los resultados para asociar los factores con la
adherencia al tratamiento en las caracteristicas de los usuarios con trastornos mentales y
comparar los existentes .Los instrumentos que se ejecutaran, ayudaran a los estudios posteriores

con el tema ,fortaleciendo asi el rigor cientifico de esta investigacion.

1.4.3 Practica

Los hallazgos tienen como objetivo identificar que los factores influyen en la
adherencia al tratamiento, asi mismo ayudard a desarrollar estrategias mejoradas para los
usuarios con trastornos mentales, acumplir con regimenes estrictos de tratamiento,

promoviendo asi una eficiente recuperacion.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio de investigacion se desarrollara en el 2024.



1.5.2 Espacial

El estudio de investigacion se llevara a cabo en un hospital psiquiatrico de Huanuco.

1.5.3 Unidad de analisis

La poblacion estara conformada por los pacientes de un hospital psiquiatrico de

Huanuco.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Se considera a, Jiménez (17) en el afio 2023. En su estudio el objetivo fue “Identificar
los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico en los pacientes
subsecuentes del Centro Estatal de Salud Mental en Saltillo, Coahuila”. Se realizaron estudios
observacionales,  descriptivos y  transversales.  Se  administro un cuestionario
sociodemogréafico y preguntas sobre la recepcion de psicoeducaciona 97 usuarios
de asesoramiento ambulatorio. La adherencia se evaludé objetivamente mediante el
cuestionario SMAQ, las creencias sobre la medicacion se evaluaron mediante el BMQ y se
utilizé la Escala de estigma internalizado de King. Las variables analizadas que fueron
estadisticamente significativas y asociadas con las adherencias al tratamiento incluyeron
el grado de recepcion de psicoeducacion, el grado de las creencias disfuncionales sobre la
medicacion, la necesidad percibida de medicacion, el grado de ansiedad al respecto y nivel de
estigma internalizado. Se concluye que existe correlacion entre ambas variables, donde el
médico tratante debe abordar.

Rivera (18) en el afio 2023. Efectud un estudio que tuvo como objetivo “Describir la
adherencia al tratamiento de la depresion y los factores asociados que influyen en el mismo”,
Utilizo diversas fuentes con la evidencia mas reciente. Estudio cuantitativo donde se utiliza la
gestion de informacion. Los estudios muestran que las tasas de adherencia a los antidepresivos
oscilan entre el 26% y el 77%. concluyé que el indice de cumplimiento del tratamiento es bajo,
considerandose suficiente un 75-80%, por lo quelos factores que influyen son:
género femenino, ingreso econdémico del usuario por dificultad para accedera los
medicamentos y negativa de algunos pacientes a tomar medicamentos por tipo de medicacion

antidepresiva.



Jemli (19) en el afio 2022. Su estudio tuvo como objetivo “Evaluar la adherencia al
tratamiento en pacientes con salud mental y los factores demogréficos y clinicos asociados”.
Estudio con enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, transversal. El estudio se realiz
en 60 pacientes a quienes se les aplicaron un instrumento de version arabe validada de la prueba
de Morisky-Green para evaluar la adherencia a la medicacién. Se considerd que los pacientes
cumplian con la medicacion si respondian "No" a todas las preguntas. Los
resultados mostraron que el 50% de los usuarios participantes tenian un cumplimiento
moderado, el 35% se consideraron no cumplidores y s6lo el 13,3% tenian un cumplimiento
alto. Los motivos de la interrupcion fueronfalta de comprension (50%),
problemas econémicos (26,9%), efectos secundarios (15,4%) y falta de medicacion (7,7%). Las
puntuaciones de las pruebas de Morisky-Green no se asociaron con la naturaleza de la
enfermedad psiquiatrica ni con la medicacion multiple. El estudio concluye que existe un alto

nivel de incumplimiento en pacientes con enfermedades mentales.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Fernandez (20) en el afio 2023. El trabajo de investigacién tuvo como objetivo
“Identificar algunos factores asociados a la pobre adherencia al tratamiento en los episodios
psicOticos en pacientes que acudan al servicio de Psiquiatria del Hospital Victor Lazarte
Echegaray”. Se disefio una investigacion observacional de analisis transversal con una muestra
de 344 usuarios en base a criterios de seleccion. Lavariable dependiente fue el bajo
cumplimiento del tratamiento y en lavariable independiente lo conformaron por la
edad, el sexo, la educacion superior, el consumo de drogas Yy alcohol, los antecedentes
familiares de enfermedades mentales y los efectos secundarios. Se utilizaron formularios
de consentimiento informado, formularios de coleccién de informacién y
la herramienta Morisky Medication Adherence Questionnaire (MMAS -8). Los datos se

procesaron empleando la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial, se calcularon



razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas mediante modelos de linea y generalizadas con
familia de Poisson y funcién log-link, considerando intervalos de confianza del 95% y valores
de p significativos <0,05. Se concluyo que estos factores influyen enla adherencia al
tratamiento y en las tasas de interrupcion del mismo en pacientes con trastornos psiquiatricos,

independiente del diagndstico.

Gamarra(21) en el afio 2022. El estudio 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 Peru”. Utilizaron métodos observacionales, transversales y
no experimentales, se realiz6 en 200 usuarios con depresion aplicaron el instrumento tipo el
método que son cuestionariosy test de Morisky-Green. EI 73% tenia baja adaptacion,
el 95% vivia con su familia, el 52% no trabajaba, el 55% no tenia ingresos, el 95% tomaba
todos los medicamentos, el 35% habia estado en tratamiento durante 6 a 12
meses, el 48% tomaba ambos medicamento, 48% tuvo efectos secundarios 84%
conocia su diagnostico 81% pensd que tenia buena actitud 41% tenia entre 30 y 49 afios 72%
eran mujeres 54% dejo de tomar el medicamento porgue se sentia mucho mejor 91% penso el
tratamiento fue efectivo, el 96% confi6 en los profesionales de la salud y el 89% pensé que la
atencion fue buena. La conclusion final es que lafalta de adherencia al tratamiento

antidepresivo esta influenciada por una variedad de factores interrelacionados.

Durand (22) en el afio 2022. El estudio se realizo con el objetivo de “Establecer los
factores asociados a la no adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Villa Tacna, Tacna”. El tipo de estudio es cuantitativo observacional, prospectivo,
de corte transversal y analitico con undisefio no experimental descriptivo, y los

niveles de exploracion de relaciones. Se incluyeron un total de 52 usuarios. Los datos se
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recogieron mediante el cuestionario MMAS-8 y factorial. El 65,38% de los pacientes tiene baja
adherencia a la medicacién farmacologico en comparacion con el 38,5% de los usuarios con
baja adherencia no tienen trabajo, el 44,2% no tienen ingresos, el 32,7% estan en crisis, el
19,2% dejande tomar medicamentos cuando se encuentran bien, el 40,4%% si.
Hubo efectos secundarios, el 19,2% no confiaba en los profesionales de la salud, el 5,8% a
veces se comunicaba adecuadamente con el personal sanitario y el 1,9% a veces explicaba los
métodos de los tratamientos. En resumen, existen factores asociados con la falta de
adherenciaa la medicacién, como factores socio-econémicos, factores asociados con la
enfermedad, modalidades de tratamiento y los factores que estan asociados con los sistemas de

atenciéon médica.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Trastornos mentales

Los trastornos mentales se caracterizan por deterioros clinicamente significativos en la
cognicion, regulacion de emociones o los comportamientos de los individuos, a menudo se
asocia con dolor o disfuncion en otras areas (23).

2.2.2. Factores

Se entiende por factores a diversos elementos que dan condicion a una situacion y que
pueden conducir a la progresion o transformacién de los acontecimientos, ayuda a lograr
ciertos resultados asumiendo la responsabilidad del cambio o variacion (22).

La adherencia al tratamiento es una cuestion de salud publica particularmente
importante en el manejo de patologias cronicas, por lo que hay muchos factores, no solo es
uno, las que determina la capacidad de un paciente para cumplir adecuadamente las
recomendaciones de tratamiento. Estos factores interactuan y potencian la influencia mutua en
un marco determinado por cinco dimensiones: social y econdémica, asociada con el equipo y el

sistema de atencion médica, asociada con la condicion, asociada con la terapia y asociada con
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el paciente, entonces los conocimientos sobre los factores adherentes son aquellos que estan
vinculados a una condicion determinada que pueden hacer que disminuya o aumente la
posibilidad que se lleve a cabo un evento en especifico (23).

2.2.2.1 Dimensiones socioeconémicas.

a. Familia: Es un condicionante de la adherencia porque el apoyo familiar es primordial
para la recuperacion del paciente (24). 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 (25).

b. Ocupacion laboral: EIl 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 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 (26).

c. Ingreso econémico: El factor econdmico ayuda al paciente a afrontar diversos gastos
como el traslado al centro de salud o comprar medicamentos que no se entregan en farmacia

7).

2.2.2.2 Dimensiones asociados con el tratamiento

a. Disponibilidad de medicamentos: La disponibilidad de medicamentos de
tratamiento, ayuda a los pacientes a cumplir el tratamiento. Aungue tenemos derecho
a atencion médica gratuita, lamentablemente los medicamentos que nos proporcionan los
seguros siempre son insuficientes. Segun Direccion General de Medicamentos Insumos y
Drogas (DIGEMID) a través de una encuesta de Sociedad de Comercio Exterior del Per, en el
afio 2020, solo el 17% tiene una disponibilidad optima, el 36% disponibilidad alta, 26,25%

disponibilidad regular y 20.6% baja disponibilidad (28).
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b. Tiempo del tratamiento: El tiempo influye también en el cumplimiento, sobre todo
si el tratamiento dura méas por mucho tiempo, porque cambia 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 (29).

c. Variedad de medicamentos: El uso de multiples medicamentos son factores que
afectan el cumplimiento, especialmente en usuarios con patologias cronicas. La complejidad
del régimen terapéutico, la frecuencia, dosis, via de administracion hace complicado la
adherencia y el seguimiento de un tratamiento (30).

d. Efectos adversos: Ellos, por pequefios que sean, perturban la vida diaria del usuario
y por tanto el usuario no se somete al tratamiento. Los mas frecuentes son somnolencia, el

aumento de peso de damas y la disfuncion sexual en varones afectan a la adherencia (31).

2.2.2.3 Dimensiones asociados con paciente

a. Conocimiento de la patologia: Cuanto mas comprende un usuario su condicion y su
tratamiento, mas responsable se vuelve, por eso es tan relevante darle una adecuada orientacion
y asesoramiento por parte del equipo sanitario. En su estudio Farias y Bardales 2021, resaltan
que existe una correlacion entre  conocimiento suficiente  (31,8%) y alto  cumplimiento
(30,0%). Es por ello la decision de continuar estrictamente un tratamiento (32).

b. Actitud acerca de la Patologia: El deseo de gozar de buena salud motiva a los
usuarios a buscar el tratamiento. En el caso de pacientes con trastornos mentales es complicado
porque cuando ingresan al centro estdn deprimidos, enojados, ansiosos e involuntariamente
olvidan tomas sus medicamentos (33).

c. La Edad: A medidaque envejecemos, adquirimos mas experiencia Yy
responsabilidad, pero la edad también se convierte en un factor de perseverancia. Las edades se

clasifican en 4 grupos como son: Jovenes estan entre 18 y 29 afios, Adultos-jévenes estan entre
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30y 49 afios, adultos estan entre 50 y 59 afios y adultos mayores son los mayores de 60 afios y
se caracterizan segun sus responsabilidad social, laboral y familiar (34).

d. 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, segin el Hospital Hemilio
Valdizan en el afio 2021, las mujeres tienen més riesgo de presentarlo porque son al ser mas

vulnerables y atravesar situaciones negativas en algunas etapas de su vida (35).

2.2.2.4 Dimensiones asociados con la patologia

a. Ausencia de los sintomas: Si los sintomas son dificiles de identificar, no pensamos
en ellos, por lo que dejamos de tomar la medicacion, como suele ocurrir con la gran parte de las
personas con trastornos mentales, no completan el tratamiento. Si no se perciben los sintomas
o el wusuario siente que su condicion estd mejorando, esto puede ser larazon por la
cual el paciente no cumple con el tratamiento.

b. Disponibilidad del tratamiento efectivos: Un tratamiento efectivo dan buenos
resultados, esto causa seguridad y el paciente se puede adherir facilmente (36). Debido a la alta
prevalencia enfermedades cronica es necesario contar con tratamientos efectivos disponibles en

base al conocimiento experiencia para sintomas los del paciente (37).

2.2.2.5 Dimensiones asociados con el personal de salud

a. Relacion de confianza: La confianza es relevante para fortalecer el vinculo entre el
usuario y el personal sanitario, si ellos no brindan la atencion adecuada no se puede brindar un
buen diagnostico o tratamiento. EI médico asistente del usuario debe tener confianza en su
paciente, no debe interrumpirlo mientras habla y ser coherente con él.

b. Satisfaccion con el paciente: La satisfaccién de una buena atencién 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 (38).
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2.2.3. Adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento como
el grado en el que un paciente sigue las instrucciones terapéuticas aportadas por un proveedor
de cuidados o personal de la salud (39). Respecto a la no adherencia se define como un
fendmeno mundial que trae graves consecuencias; pérdida del control de la enfermedad, altos
costos en el sistema de salud por incremento en ingresos y reingresos hospitalarios, altos costos
familiares y pérdida de calidad de vida (40).

En 1989: McEvoy Segun sus investigaciones, se enumeraen una jerarquia de
relevancia, centrandose en diversos aspectos que estan asociados con la psicologia y la actitud
de los pacientes. De esta manera, se pueden identificar diversas actitudes que se asocian con la
adherencia a la medicacion:
1.- Actitudes activas: El usuario tiene un adecuado registro del tratamiento.
2.- Actitudes pasivas: Se tiene que alentar al usuario para que sostenga adecuados controles de
su medicacion.
3.- Actitudes de resistencia: El usuario rechaza y evita el tratamiento.
4.- Actitudes de rechazo abierto: El paciente rechaza la medicacion, pero se le administra de
forma involuntaria (41).

En Espafia se considera paciente de recuperacién a cualquier paciente que toma la dosis

recetada, con variaciones de dosis del 80-110 %.

2.2.3.1 Tipos de incumplimiento de tratamiento:

a) Incumplimiento puede ser parcial o esporadico: Con pocas excepciones, siga las
pautas proporcionadas. La raz6n mas comun es que haya olvidado tomar su medicamento.

b) Descansos farmacoldgicos o asueto terapéutico: Los usuarios dejan de recibir
medicamentos los fines de cada semana, dias festivos o dias feriados. Si los sintomas asociados

recurren, estos pacientes reanudaran la medicacion.
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C) Cumplimiento de la bata blanca: Estos tipos
de negligencia se observa cominmente en usuarios con patologias mentales. El paciente toma
el medicamento s6lo unos dias antes de consultar al médico tratante.

d) Incumplimiento absoluto: Es habitual en paciente con patologias crdnicas, y supone

la suspension del tratamiento de forma indefinida (42).

2.2.4. Teorizante de enfermeria

Para la fundamentacion teorica y filoséfica del cuidado clinico de Enfermeria se
destacan los conceptos que involucran a los sistemas. Entre estas concepciones destaca el
Modelo Conceptual de Sistemas Abiertos (CMOS), que sitta al individuo inserto en tres
sistemas interactivos: el personal, es decir, consigo mismo, es el tipo de sistema que entiende
un individuo en un entorno; el interpersonal, en el que interacttan con grupos; y lo social, en el

encuentro de grupos con intereses y necesidades especiales formando sociedades (44, 45).

2.3. Formulacion de las hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: “Existe relacion significativamente entre los factores que se asocian con la
adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos mentales de un hospital psiquiatrico de
Huanuco, 2024”.

Ho: “No existe relacion significativamente entre los factores que se asocian con la
adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos mentales de un hospital psiquiatrico de
Huanuco, 2024”.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa entre los factores en su dimension socioeconémicos con la
adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos mentales.

Existe relacion significativa entre los factores en su dimensién tratamiento con la
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adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos mentales.

Existe relacion significativa entre los factores en su dimension paciente con la
adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos mentales.

Existe relacion significativa entre los factores en su dimension enfermedad con la
adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos mentales.

Existe relacion significativa entre los factores en su dimensidn equipo con la adherencia

al tratamiento en pacientes con trastornos mentales.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método de estudio que se utilizara sera hipotético-deductivo ya que el investigador
plantea aseveraciones (hipotesis) y posteriormente se verifican utilizando la deduccidn, ademas

serviran como punto de partida para obtener nuevas conclusiones de la investigacion (46).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio sera de enfoque cuantitativo porque los apuntes y los resultados seran
numérico, por ende, se recolectaran los datos a través de encuestas que seran cuantificados,
reflejado en tablas y grafico (46).
3.3. Tipo de investigacion

Esta sera una investigacion aplicada para responder las preguntas del cuestionario,
por lo que el estudio es principalmente una aplicacion empirica basada en conocimientos
teoricos.
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de estudio, sera no experimental, el disefio se caracteriza porque el proposito
de la investigacion no se utiliza para el estudio del lugar correspondiente, por lo tanto, se

necesitan pocos recursos econdmicos parasu implementacion, debido también ael
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comportamiento del programa de estudios del proyecto, se realizara una seccion transversal. El
nivel de estudio sera del tipo correlacional, que permite comprender la relacion entre las dos

variables en el contexto del estudio y asi tiende a emitir respuestas a las preguntas del estudio.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

El grupo poblacional tratado estara formado por usuarios deun hospital
psiquiatricos, un total de 80 usuarios. Una poblacion se puede definir como un grupo de
entidades o grupos de individuos con caracteristicas comunes, donde la recuperacion de
informacidn se basa en variables de investigacion identificadas.

3.5.2. Muestra

No seharda muestreo, encuestaremos ala poblaciontotal, que son 80
usuarios del hospital psiquiatrico de la ciudad de Huanuco, por lo que el muestreo es censal.

Criterios de Inclusion

> Todos los usuarios que son hospitalizados de un hospital psiquiatrico de Huanuco.

> Usuarios que tengan mayor de 18 afios y menores de 65 afios.

> Usuarios de cualquier género.

> Usuarios que aceptan integrar en el estudio previo consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

> Usuarios que presentan deterioros cognitivos graves y con retardo mental.

> Usuarios que cuentan con mas de dos hospitalizaciones por los trastornos

psiquiatricos.
> Pacientes que no desean participar en la investigacion.
> Asi mismo, no se consideraran los sujetos que desarrollen episodios agudos (p.ej.,
delirio, habla o comportamientos desorganizados, alucinaciones, trastorno del

habla o del pensamiento) o una enfermedad grave durante el estudio.
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6. Variables y operacionalizacion

_ Definicion Definicién _ . Indicadores Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones ..
Conceptual Operacional medicion (niveles o rangos)
Ingresos econémicos
Disponibilidad econdmica
Factores socioecondmicos Ordinal
Costeo de medicamento
Apoyo familiar
, _ Estas son Ocupacion Bajo (12-30) puntos
Estan  asociados | condiciones que
Variablel: con condiciones | contribuyen a Distancia hacia el hospital Medio (31-48) puntos
especiales que presentar resultado
pueden reducir 0 | positivo 0 negativo - -
Factores aumentar | oroba o ) Sintomas asociados Alto (49-66) puntos
p en términos de | Factores asociados con el Ordinal
bilidad de un | adherencia tratamiento
. lari n i nti
evento en | al tratamiento. Claridad en dosis y cantidad
particular (23). i :
Suspensién del tratamiento
Habitos
Beneficio del tratamiento
Factores asociados con el .
Ordinal

paciente

Interés por la condicion de salud
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Importancia 'y forma de

tratamiento

Responsabilidad del autocuidado

Factores asociados con la

Efectividad del tratamiento

Variable 2:
Adherencia
al tratamiento

f dad Ordinal
enfermeda Disponibilidad de medicamentos
Disponibilidad del personal de
salud.
Factores asociados con el | Seguimiento por el médico Ordinal
equipo medico tratante
Informacion médica y de
enfermeria
Es el nivel en que Tomar medicamentos
los pacientes -
Alta =8 puntos
siguen las | El grado de P
instrucciones  de | Cumplimiento se o
tratamiento dadas | tiene encuenta al Hora indicada
prescribir Ordinal Regular <6 y 7 >puntos

por la enfermera
o el personal sanit
ario (39).

medicamentos al
paciente segln las
recomendaciones del
médico tratante.

Adherencia

Reduccion de dosis

Frecuencia de viajes

Condicion adecuada de salud

Estado de deterioro de salud

Baja <6 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

El método que se empleard para recopilar datos sera la encuesta. Segun Garcia, se define
como un método que utiliza conjuntos de procedimientos de estudio estandar en los que se recopila
y analiza un conjunto de datos a partir de una muestra de casos representativos de una poblacion
més amplio para estudiar, describir y predecir o para explicar un conjunto de caracteristicas, en el

estudio se incluyen dos herramientas:

Para examinar la variable de factores asociados se utilizara la encuesta de los factores

asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos mentales.

Para determinar la variable adherencia al tratamiento, sera mediante la Escala de Morisky-

Green.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

a) Para medir factores asociados

Se considerara el cuestionario de Trujillo 2022 (47), y adaptado por la autora en la que se
considerara los datos generales, y las cinco dimensiones: Factores socioeconémicos (1-4 items),
factores asociados con el tratamiento (5-10 items), factores asociados al paciente (11-14 items),
factores asociados con la enfermedad (15-16 items), y factores asociados con el equipo médico
(17-22 items), considerando una escala valorativa de Nunca=1, a veces=2, siempre=3.

b) Para medir adherencia al tratamiento

Se considero la Escala de Morisky que aceptado y aprobado por los autores Morisky, Green
y Levine, en el afio 2008, adoptado por la investigadora Guadalupe (48) y validado en Trujillo,

Pert en el ano 2019, en su tesis titulada “Estigma internalizado como factor asociado a no
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adherencia al tratamiento en pacientes de la consulta psiquiatrica”. La encuesta consté de 8
preguntas, las 7 primeras fueron “SI” (1 punto) y “No” (0 puntos) y la Gltima pregunta cont6 con
5 alternativas tipo Likert. Por tanto, si un paciente obtiene una puntuacién inferior a 6 puntos, se

clasifica como de mal cumplimiento del tratamiento.

3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes
con trastornos mentales fue validado por tres jueces expertos, en el campo metodoldgico y
temético, teniendo los siguientes resultados. 1. Dr. Malpartida Quispe, Federico Martin,
especialidad metoddlogo, dictamina como resultado que existe suficiencia, y el instrumento es
aplicable. 2. Dra. Cichero Cruzado, Mélida mercedes, especialidad metod6loga, dictamina como
resultado que existe suficiencia, y el instrumento es aplicable. 3. Mg. Ramos Jaco, Antonio
Guillermo. Especialidad metoddloga, dictamina como resultado que existe suficiencia, y el

instrumento es aplicable.

Para la validacion del instrumento de la segunda variable adherencia al tratamiento, La
escala MMAS-8, traducida al espafiol, fue sometida a revision del jurado, resultando enun
indice de acuerdo igual o superior al 80% paratodos los items. Se calcul6 el coeficiente de
concordancia de Kendall W, que en este caso fue de 0,8 con un valor dep de 0,0001.y
se interpreta como un alto grado de coherencia en las valoraciones de los jueces de los diferentes

items del cuestionario.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento de la primera variable, se elabor6 el analisis estadistico a

través de la prueba del Alfa de Cronbach, para el cual se obtuvo el coeficiente de 0.942. El segundo
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instrumento, la confiabilidad alcanzada segun la prueba del Alfa de Cronbach fue de 0,83.
Demostro ser confiable y a la vez presentd una buena validez concurrente y predictiva para medir

la adherencia en el tratamiento.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para el correcto tratamiento de los datos se deberdn tener en cuenta los siguientes
procedimientos:

a) Clasificacion de datos

Estas fases de procesamientos de datos incluyen la seleccion de todos los datos obtenidos
segun diversos criterios (como la confiabilidad, el disefio elegido, las informaciones estadisticas
utilizadas, etc.).

b) Codificacion de datos

Esto significa brindar codigos y/o valoracion a los datos que faciliten y se puedan
identificar los procesamientos estadisticos de los datos.

c) Tabulacion de datos

Se utilizaran tablas y graficos para sintetizar datos de acuerdo con las escalas de cada
variable de investigacion, esto es muy importante para construir tablas estadisticas. Las
estadisticas que se emplearan estaran asociadas con el tipo y el rango de medicién de las variables.

Ademas, estos datos se presentaran en forma de grafico de muchos tipos que existen.
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d) Analisis e interpretacion de datos

Se utilizar4 andlisis bivariado para medir variables y prueba de chi-cuadrado no
paramétrica para medir variables categoricas y las ordinales; Considerando el valor
estadisticamente significativo p <0.05 con 95% de confianza, determine la relacion que existe
entre las variables. Se utilizara el paquete estadistico SPSS version 22.0 para Windows para
procesar los datos, se emplearan estadisticas no paramétricas utilizando la prueba del coeficiente

de correlacion de Spearman.

3.9. Aspectos éticos
En la elaboracion de esta investigacion se tendrd en cuenta el cumplimiento de cuatro
principios bioéticos:

Principio de Autonomia: Trabajaremoscon usuarios que sean completamente
independientes en su participacion, respetando siempre sus derechos, por lo que se empleara este

principio por medio de la firma del formulario de consentimiento.

Principio de Beneficencia: Los usuarios que participen en el programa se beneficiaran al

ayudarlos a mejorar la adherencia al tratamiento.

Principio de No maleficencia: La integracion en este estudio de investigacién no supone

ningun riesgo ni dafio para los usuarios.

Principio de Justicia: Los usuarios que integren en el estudio seran tratados con mucho
respeto e igualdad, sus identidades se mantendran confidenciales y la informacion proporcionada

se utilizara unicamente para los fines de este estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Identificacion del Problema

Busqueda bibliogréfica

Situacion problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Importancia y justificacion de la investigacion

Obijetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de la informacidn

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacién del proyecto de estudio
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4.2. Presupuesto

TR CANTIDAD | ppecio TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Encuestadores s/. 60,00 4 s/. 240,00
Bioestadisticos s/. 350,00 1 s/. 350,00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Archivadores s/. 20,00 3 s/. 60,00
Carpetas de Cartulina s/. 2,00 10 s/. 20,00
Papel Tamafio Carta s/. 0,20 100 s/. 20,00
Tinta Impresora s/. 100,00 3 s/. 300,00
USB s/. 15,00 2 s/. 30,00
CDs s/. 3.00 2 s/. 6,00
Lapices s/. 2,00 4 s/. 8,00
Gomas s/. 3,00 3 s/. 9,00
Lapiceros s/. 2,00 100 s/. 2000,00
SERVICIOS
Fotocopias s/. 0,20 100 s/. 200,00
Anillados s/. 8.00 4 s/. 32.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Movilidad, uso de laptop 5/.2000.00
TOTAL | s/. 5275.00
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ANEXQOS

Anexo 1:

Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cudles son los factores asociados
con la adherencia al tratamiento en
pacientes con trastornos mentales de
un hospital psiquiatrico de Huanuco,
20247

Problemas especificos

¢Como los factores en su dimensién
socioecondmicos se asocian con la
adherencia al tratamiento en
pacientes con trastornos mentales de
un hospital psiquiatrico de Huanuco,
2024?

¢Como los factores en su dimensién
tratamiento se asocian con la
adherencia al tratamiento en
pacientes con trastornos mentales de
un hospital psiquiétrico de Huanuco,
2024?

¢Como los factores en su dimensién
paciente se asocian con la
adherencia al tratamiento en
pacientes con trastornos mentales de

Objetivo general

“Determinar como los factores se
asocian con la adherencia al
tratamiento en pacientes con
trastornos mentales de un hospital
psiquiatrico de Huanuco, 2024”.

Obijetivos especificos

Identificar como los factores en su
dimensién  socioeconémicos  se
asocian con la adherencia al
tratamiento en pacientes con
trastornos mentales de un hospital
psiquiatrico de Huanuco, 2024.

Identificar como los factores en su
dimensién tratamiento se asocian
con la adherencia al tratamiento en
pacientes con trastornos mentales de
un hospital psiquiatrico de Huanuco,
2024.

Identificar como los factores en su
dimension paciente se asocian con la
adherencia al tratamiento en
pacientes con trastornos mentales de

Hipotesis general

Existe asociacion significativamente
entre los factores que se asocian con la
adherencia al tratamiento en pacientes con
trastornos mentales de un hospital
psiquiatrico de Huanuco-2024.

Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre los
factores en su dimensién
socioecondémicos, se asocian con la
adherencia al tratamiento en pacientes con
trastornos mentales de un hospital
psiquiatrico de Huanuco, 2024.

Existe relacion significativa entre los
factores en su dimension tratamiento, se
asocian con la adherencia al tratamiento
en pacientes con trastornos mentales de
un hospital psiquiatrico de Huanuco,
2024.

Existe relacion significativa entre los
factores en su dimensidn paciente, se
asocian con la adherencia al tratamiento
en pacientes con trastornos mentales de

Variable
Independiente

Factores

Dimensiones:
Socioecondmicos.
Tratamiento.
Paciente.
Enfermedad.

Equipo médico.
Variable Dependiente

Adherencia al
tratamiento.

Dimensiones:

Adherencia.

Método de la investigacion

Método:
deductivo
Enfoque: Cuantitativo

Tipo de estudio: Aplicada
Disefio: No Experimental de
corte  transversal, nivel
descriptivo- correlacional.

Hipotético-

Poblacion,
muestreo
Poblacion:
Estara conformada por los
pacientes de un hospital
psiquidtrico de Huanuco,
siendo un total de 80.

muestra Yy

Muestreo: el muestreo sera
censal que consta de 80
pacientes hospitalizados de un
hospital ~ psiquiatrico  de
Huénuco.
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un hospital psiquiatrico de Huanuco,
20247

¢Como los factores en su dimensién
enfermedad se asocian con la
adherencia al tratamiento en
pacientes con trastornos mentales de
un hospital psiquiatrico de Huanuco,
2024?

¢Como los factores en su dimension
equipo médico se asocian con la
adherencia al tratamiento en
pacientes con trastornos mentales de
un hospital psiquiatrico de Huanuco,
20242

un hospital psiquiatrico de Huanuco,
2024.

Identificar como los factores en su
dimensién enfermedad se asocian
con la adherencia al tratamiento en
pacientes con trastornos mentales de
un hospital psiquiatrico de Huanuco,
2024.

Identificar como los factores en su
dimensién equipo médico se asocian
con la adherencia al tratamiento en
pacientes con trastornos mentales de
un hospital psiquiatrico de Huanuco,
2024.

un hospital psiquidtrico de Huanuco,
2024.

Existe relacion significativa entre los
factores en su dimension enfermedad, se
asocian con la adherencia al tratamiento
en pacientes con trastornos mentales de
un hospital psiquidtrico de Huanuco,
2024,

Existe relacion significativa entre los
factores en su dimension equipo médico,
se asocian con la adherencia al
tratamiento en pacientes con trastornos
mentales de un hospital psiquiatrico de
Huénuco, 2024.
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Anexo 2:

Instrumentos

Instrumento de la variable factores asociados a la adherencia al tratamiento en

pacientes con trastornos mentales

INSTRUCCIONES: Marque con una (x) la respuesta que coincida con su criterio. Esta

encuesta tiene el objeto de evaluar los factores asociados a la adherencia. Por favor

conteste las siguientes preguntas con la respuesta que considere mas importante:

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)
item Enunciado Nunca | A veces | Siempre
1) ) (©)

Dimension 1: Factores socioeconémicos

¢Los ingresos economicos son suficientes para

1
atender las necesidades basicas de su hogar?

2 ¢Dispone de dinero para trasladarse al lugar de la
consulta?

3 | ¢(Puede costearse los medicamentos?

4 ¢Cuenta con el apoyo de su familia o allegados para

cumplir su tratamiento?

Dimension 2: Factores asociados con el tratamiento.

¢Las ocupaciones dentro y fuera del hogar le dificulta

° seguir su tratamiento?

6 |cla distancia de su casa al hospital le dificulta
cumplir con sus citas programadas?
¢Desde que recibe el tratamiento se le ha presentado

7| dolor de cabeza, nauseas, dolor de estémago, vértigos
o0 algun otro malestar?

8 ¢ Tiene dudas en la manera de tomar sus
medicamentos en cuanto a cantidad?

9 | ¢Si mejoran sus sintomas suspende su tratamiento?

10 ¢Considera que hay habitos dificiles de cambiar?

Dimensidn 3: Factores asociados al paciente

11

¢ Tiene el convencimiento de que el tratamiento lo
beneficia?
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Item Enunciado Nunca | A veces | Siempre
1) ) ®)
12 | ¢Se interesa por conocer sobre su condicién de salud
y la forma de cuidarse?
13 ¢Cree que es importante seguir su tratamiento y la
forma de cuidarse?
14 ¢Considera que es el unico responsable del cuidado

de su salud?

Dimension 4: Factores asociados con la enfermedad

15

¢Con el tratamiento que recibe desaparecen los
sintomas de su enfermedad?

16

¢Lleva a todas partes su medicamento?

Dimension 5: Factores asociados con el servicio y personal de salud

¢El personal que lo atiende responden sus inquietudes

L y dificultades respecto a su tratamiento?

18 | ¢Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo
el tratamiento por las preguntas que le hace?

19 ¢Recibe informacion sobre los beneficios de los
medicamentos ordenados por su médico?

oo | ¢En caso de que usted fallara en su tratamiento su
médico y la enfermera entenderia sus motivos?
¢El médico y la enfermera le dan explicaciones sobre

21 | su enfermedad con palabras que su familia y usted
entienden?

oo | ¢El personal de salud le explica como tomar el

medicamento correctamente?

Fuente: Tomado de; Trujillo R. 2022 (47)
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Instrumento de variable adherencia al tratamiento

Escala de Adherencia a la Medicacion de Morinsky 8 items-MMAS-8)

INSTRUCCIONES: Marque con una (x) la respuesta que coincida con su criterio. Por

favor conteste las siguientes preguntas con la respuesta que considere mas importante.

Las siete primeras preguntas tendran como respuesta (SI) (NO) y la ultima pregunta

tendra como respuesta las alternativas: A. Nunca/ casi nunca (1) B. Rara vez (0.75) C.

Algunas veces (0.5) D. Habitualmente (0.25)

Item Pregunta Sl NO
1 | Se le olvida tomar alguna vez la medicina
2 | Aalgunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras
razones y no un simple olvido. Si recuerda las Gltimas dos
semanas ¢Hubo algln dia en el que se le olvido tomar la
medicina?
3 | ¢Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar
la medicina sin decirselo a su médico porque se sentia peor al
tomarla?
4 | Cuando viaja o esta fuera del hogar ¢se le olvida llevar la
medicina?
5 | ¢Tomo la medicina para su padecimiento ayer?
6 | Cuando se siente que su padecimiento esta bajo control ;deja a
veces de tomar su medicina?
7 | Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para
muchas personas. ¢ Se siente alguna vez presionado por seguir el
tratamiento médico para su padecimiento?
8 | ¢Con que frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas | Nunca/casi nunca ( )
sus medicinas?
Rara Vez ()
Algunas veces ( )
Habitualmente ( )

37




Anexo 3:

Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto:

“Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos mentales
de un hospital psiquiatrico de Huanuco, 2024”

Nombre de la investigadora: Diaz Requejo Maria Katia

Propdsito del estudio: Determinar como los factores se asocian con la adherencia al
tratamiento en pacientes con trastornos mentales de un hospital psiquiatrico de Huanuco,
2024,

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a, Diaz Requejo Maria Katia
autora de esta investigacion.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
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indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

Ne de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
Ne teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Huéanuco, 24 de Julio del 2024

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo 4:

Validacion del instrumento

Experto 1.

CERTIFMADO DE VALIDEL DE CONTENIDO DE LOS INSTHUMENTODS
TITULO DE LA INVESTIGACTON “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCTIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES ADIULTOS
CON DISLIFIDEMILA DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL BOSFUTAL AURELI) DIAZ UFAND Y PERAL. LIMA 2022

N DIMENSHONES | items Pertinencia'| Relevancia® | Claridad” Sugcrencias
VARIABLE 1: ABMERENCIA AL TRATAMIENTOY
TMENSION 1: Factmres sscoeomn s mioes i Mo si Na i Ne

i Fikul X b X

2 Keimere X X X

3} Iogreso mensual X x x

4 Doupacion x X X

2 pavel de matuecion X X X
DIMENSION 2: Factores relacionadas ol trsta micnin si No si No i | Ne

6 [Tiempo de svolucidn de aenfermedind X x X

7 Contidad de fnmooss prescritos X X X

8 Efectos adverscs x x X
DIMENSION 3 Factoaes relacionados con el paciente i No Si No | S | Ne

9 Apovy famile b4 o X

I Pavel econdmco X X X

11 Conocin o de su cnfermedad x x X

i3 T||=|:|:||:-1 die tramm em X X X
DIMENSION 41 Facwres relacionados con el seryicio v Si ™o =i MNo Si Mo

al de salwd

13 [Trato amable X w X

14 Informacsa clara X X X

15 Drientacain sobse 12 oma @2 medicarmento X x X

IDIMENSION 5 Factoeos relscionados con L enfermedad S bW Si b Si M
16 [Ausencia de sinlomas X X
17 Dispumibilicks! de raami=ato =feamve X X X

Observackones {precisar si hay suflclencia): Existe suficiencla para la aplicackin del Instrumento

Opinidn de [x]

Aplicable después de corregir [ ]

o aplicable [ ]

Apellides ¥ nombres del juez validador: Dr. Malpartida Quisge, Federica Martin

DMz 09557334

jad del 4

Hremise ncia: B iem covnespende 3l Canieae Ledriod Tomulade,
EElevanca; £ Lem 3 ppeopietn pars rEpresentar o componente ¢

dimascids expecilica Sal corerucn

- Doctor en Salud. Salud Pablica.

Nlaridad: Se croiends sin dificu®ad algusa ol enundada del item, es 0o nosn,

exacto y disetio

PetE: Sulic s, o d bob iull B cuandb ks e planme oo don sl eates

pera medr Is dimensicn

22 dhe judio ade 2022

!
F}yé’l Exparto Informants
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Experto 2.

CERTIFHCADD DE VALIDEY DE CONTENIDG DE LOS INSTRIUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACIIN: “FACTORES ASDCLADOS A LA ADHERENCLA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES AULTOS
CON DISLIPIDEMLA DEL SERVICH) DE COMNSULTA EXTERN A DEL HOSPITAL AURELN) DLAZ UFANO Y PERAL LIMA 21

N INMENSIONES | items Pertimencial|  Relevancias | ( laridad” T

VARIABLE I: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO)
MMENSION 1: Faotures suciveconimicus i ™ i L S L™

1 [Fedad x - L

1 Kidnemo x = X

3 |Ingreso mensaal L N X

4 Phcupseiin % N X

& [Nevel de instruccifs n ™ =
DIMENSION 3: Factures relachonndes ol rratsmients i Na =i Na si | Na

 [Veengo do evislucida 82 lo endernsddad i A i

T Cantided de Bemaces prescnitog x X X

B |Eteoton ady ersos x w v
DIMENSION 30 Factures relacienudes cun o pacienic i s T i L™ L+ e

9 [Apoyo faliar x % L

I vl eoonserion L x L

11 Poomacimienio de e cnlenmmedal - ™ 1

12 [Ty dhe rmt s estis x u x
DIMENSION d: Factores relachonndos con of servico v S| Na S Ne | S| Ne
persamal e salbud

13 [Vraio asmable X N 1

14 [Infrmacion clas 5 5 v

1% Hiwvienticicn aahne [0 loms ide medenmento 1 & i
DIMIE NSION 5; Fassares relusiomsdos con ks culermedsd =i M LH e | N | Ne

16 [Ausencia de shetoumas x u %

17 |Prspanibilidad & ralamieni sfeciive L x L

mmm |K| |'i{| |}{| |
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Experto 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES ADULTOS
CON DISLIPIDEMIA DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL. LIMA 2022"

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
DIMENSION 1: Factores socioeconémicos Si No Si No Si | No

1 |Edad X X X

2 [Género X X X

3 |Ingreso mensual X X X

4 |Ocupacion X X X

5 [Nivel de instruccidn X X X
DIMENSION 2: Factores relaci los al trat Si No Si No Si No

6 ([Tiempo de evolucion de la enfermedad X X X

7 [Cantidad de firmacos prescritos X X X

8 [Efectos adversos X X X
DIMENSION 3: Factores relacionades con el paciente Si No Si No | Si | No

9 [Apovo familiar X X X

10 [Nivel econdmico X X X

11 [Conocimiento de su enfermedad X X X

12 |Tiempo de tratamiento X X X
DIMENSION 4: Factores relacionados con ¢l servicio y Si No Si No | Si | No

personal de salud

13 [Trato amable X X X

14 [Informacion clara X X X

15 [Orientacion sobre la toma de medicamenio X X X

IDIMENSION 5: Factores relacionados con la enfermedad Si No Si No Si | No
16 |Ausencia de sintomas X X X
17 |[Disponibilidad de tratamiento efectivo X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para la aplicacién del instrumento

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg Antonio Guillermo Ramos Jaco

DNI: 04085562

Especialidad del validador:

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 12 de ju|io de 2022
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

0
/
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

T

Firma del Experto Informante

Anexo 04:
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® 20% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 17% Internet database

» Crossref database

* 15% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

repositorio.tec.mx
Internet

Universidad Wiener on 2022-10-08

Submitted works

uwiener on 2023-02-03

Submitted works

uwiener on 2024-01-09

Submitted works

scielo.org.co
Internet

Universidad Wiener on 2024-09-28

Submitted works

uwiener on 2024-06-14

Submitted works

Similarity Report

* 2% Publications database

» Crossref Posted Content database

3%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8069/T061_42903144_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.tec.mx/bitstream/handle/11285/652326/JimenezLopez_TesisEspecialidadpdfa.pdf?isAllowed=y&sequence=3
http://www.scielo.org.co/scieloOrg/php/articleXML.php?lang=en&pid=S0121-52562016000200003

	0c28604e699a346e5efdf8f495b2ff909539f6eabd869fdd35f867ba7e157f9e.pdf
	b17dd1cb26d4d236f06a2cb80a2fe5589b59840d3858d059e8893f225119bab9.pdf
	7e38a60762cb06b1244e1b9e51a1613a54752b4af21fbdb83709bcbb252783ba.pdf
	dba6585f80d1829c7fb6bbe74fbbbc93113f37b6a26b75e05e5440f655e318fe.pdf

