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RESUMEN

Depresion, una enfermedad mental que genera incapacidad afectando a la poblacién mundial. Este
se vio incrementado durante y después de la pandemia COVID-19 ocasionando un impacto
negativo a nivel personal, familiar y socioeconémico. Sin embargo, si se mantiene una adecuada
adherencia terapéutica, el pronoéstico es favorable para la persona que lo padece y muy por el
contrario si no existe una adherencia al tratamiento es posible tener consecuencias como un
deficiente resultado en la evolucidn clinica por ello el presente estudio busca determinar factores
relacionados a la adhesion terapéutica en personas diagnosticadas de depresion en un centro de
salud mental comunitario. Investigacion de enfoque cuantitativo, alcance correlacional y
transversal, constituida por 95 pacientes en tratamiento a quienes posteriormente se les empleara
dos cuestionarios relacionados a factores asociados y adherencia terapéutica. Del mismo modo los
datos seran analizados a través del SPSS version 25.0, luego se tabulardn cuadros de
frecuencia/porcentaje, lo que permitird realizar un andlisis descriptivo; para la comprobacion de
hipotesis se aplicara la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov a las variables a estudiar,
determinando una significancia de p valor, lo cual indicard que prueba se va a aplicar la paramétrica
o la prueba no paramétrica, procediendo finalmente a la interpretacion de resultados aceptando o

rechazando las hipotesis planteadas.
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ABSTRACT

Depression, a mental illness that generates disability affecting the world's population. This
increased during and after the COVID-19 pandemic, causing a negative impact on personal, family,
and socioeconomic levels. However, if adequate therapeutic adherence is maintained, the prognosis
is favorable for the person suffering from it, and on the contrary, if there is no adherence to
treatment, it is possible to have consequences such as a poor result in the clinical evolution.
Therefore, the present study seeks to determine factors related to therapeutic adherence in people
diagnosed with depression in a community mental health center. A quantitative research approach,
correlational and cross-sectional in scope, consisting of 95 patients in treatment who will
subsequently be used two questionnaires related to associated factors and therapeutic adherence.
Similarly, the data will be analyzed using SPSS version 25.0; frequency and percentage tables will
be generated to facilitate a descriptive analysis. To test the hypotheses, the Kolmogorov-Smirnov
normality test will be applied to the variables under study to determine the p-value significance,
which will indicate whether a parametric or non-parametric test should be used; finally, the results

will be interpreted by either accepting or rejecting the proposed hypotheses.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), define depresion como un trastorno de
gran severidad que interfiere la vida cotidiana, dificultando la realizacion de tareas esenciales como
trabajar, estudiar o participar en actividades recreativas. Su origen puede estar relacionado con

factores genéticos, bioldgicos, psicologicos y del entorno (1).

Asi mismo el informe de Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que la
depresion perjudica al 5,7 % de personas en el mundo, con mayor prevalencia en adultos y adultos
mayores. Se estima que 332 millones de personas la padecen, siendo méas comin en mujeres.
Ademas, cada afio ocurren mas de setecientos mil suicidios, situandolo como causa de muerte en

jovenes de 15 a 29 afios en cuarto puesto (2).

La (OMS) describe "adherencia terapéutica" como grado en que un individuo sigue
indicaciones acordadas con un profesional sanitario, lo que incluye tomar los medicamentos,

mantener dietas adecuadas y realizar reformas en sus estilos de vida (3).

También la (OMS) organiz6 factores relacionados a la adhesion terapéutica en 5 categorias:
“factores socioeconodmicos, factores relacionados con el sistema sanitario y sus profesionales,
factores relacionados con el tratamiento, factores relacionados con la patologia y factores
relacionados con el paciente” (4). Del mismo modo, sefiala que la baja adherencia terapéutica es
un desafio en la salud publica y enfatiza lo importante en implementar acciones que eliminen los
obstaculos al seguimiento del tratamiento, como parte esencial de las estrategias de mejora de salud

en la poblacién (5).



Por lo tanto, los niveles de cumplimiento del tratamiento con antidepresivos suelen ser
reducidos. Se calcula que entre el 40% y el 60% de usuarios con depresion no siguen
adecuadamente el régimen terapéutico indicado. Asimismo, los pacientes cerca del 50 %
interrumpen la ingesta de medicamentos antes de los seis meses, y por lo general sin consultar con

el profesional de salud tratante (6).

En una investigacion colombiana realizada en 41 jovenes que tomaban antidepresivos, se
constatd que solo 3 de ellos presentaban una alta adherencia al tratamiento, mientras que 38
muestran niveles de adherencia moderada (30 casos) y baja (8 casos), lo que indica una tasa de
adherencia del 7,3 % (7), el cual es alarmante ya que una débil adherencia prolonga el tratamiento

y genera complicaciones en el estado de salud.

Por otra parte, en 2022 el Ministerio de Salud (Minsa) informo6 que atendieron 247 171

personas con depresion, de los cuales el 17.27 % fueron menores de edad y 75.24 % mujeres (8).

Por otro lado, el informe sobre carga de enfermedad, divulgado en diciembre del 2020 por
el (Minsa) y basado en datos de morbilidad y mortalidad del afio 2018 en las 24 regiones del pais
(considerando Lima y Callao como una sola), ubico a la depresion entre las diez principales
enfermedades con mayor carga. A nivel regional, las mayores tasas de carga por depresion se

registraron en Tacna, San Martin, Lima y Moquegua (9).

En el contexto peruano, estudios realizados en centros de salud mental comunitarios han
reportado prevalencias elevadas de baja adherencia. En un estudio realizado en Lima (CSMC
“Nuevo Pert”), el 73 % de los pacientes manifestaron adherencia baja. Los factores asociados

incluyeron condiciones socioecondmicas precarias, efectos adversos, conocimiento del
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diagnodstico, confianza en el equipo de salud, y motivos personales como sentirse mejor y

abandonar el tratamiento (10).

Por esta razon, dado que la falta de conciencia sobre la enfermedad afecta al paciente
negativamente en el entorno y nivel de vida, es fundamental lograr que las personas con depresion
y sus familiares comprendan la relevancia de mantener una adecuada adherencia al tratamiento. El
incumplimiento terapéutico puede acarrear consecuencias severas, tales como un incremento en las
hospitalizaciones, mayor riesgo de recaidas, intentos de suicidio, un deterioro significativo de la

funcionalidad y una evolucién desfavorable en la situacion de salud (11).

Sin embargo, pese a evidencia existente, carecemos de trabajos centrados en el
establecimiento de salud mental, puesto que es una provincia con caracteristicas sociodemograficas
especificas y dificultades de acceso a atencidon mental. Por eso, se hace necesario identificar
factores asociados a la adhesion terapéutica en usuarios depresivos del mencionado establecimiento
para poder disefiar estrategias adecuadas y culturalmente relevantes que favorezcan una mejor

continuidad del tratamiento.

Por ello ante esta problematica, la identificacion de estos factores permitirda no solo
comprender las principales barreras que dificultan la continuidad del tratamiento, al mismo tiempo
permitird también proponer estrategias de mejora que contribuyan a fortalecer los resultados

clinicos, reducir las recaidas y fortalecer la atenciéon mental en la provincia.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cudl es la relacion entre factores asociados y adherencia terapéutica en pacientes con

depresion del centro de salud mental comunitario de Tocache, San Martin 2026?

1.2.2. Problemas especificos

- (Cudl es la relacion entre factores asociados en su dimension socioecondmico y
adherencia terapéutica en usuarios con depresion del centro de salud mental comunitario de

Tocache?

- (Cudl es la relacion entre factores asociados en la dimension relacionados con el
tratamiento y la adherencia terapéutica en usuarios con depresion del Centro de Salud Mental

Comunitario de Tocache?

- ¢Cudl es la relacion entre factores asociados en la dimension relacionado con el paciente
y la adherencia terapéutica en usuarios con depresion del centro de salud mental comunitario de

Tocache?

- (Cudl es la relacion entre factores asociados en la dimension relacionado con la
enfermedad y adherencia terapéutica en usuarios con depresion del centro de salud mental

comunitario de Tocache?

- (Cudl es la relacion entre factores asociados en la dimension relacionado con el equipo
sanitario y adherencia terapéutica en usuarios con depresion del centro de salud mental comunitario

de Tocache?
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1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre factores asociados y adherencia terapéutica en usuarios con

depresion del centro de salud mental comunitario de Tocache, San Martin 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre factores asociados en la dimensiéon socioecondémica y
adherencia terapéutica en usuarios con depresion del centro de salud mental comunitario de

Tocache.

- Determinar la relacidon entre factores asociados en la dimension relacionado con el
tratamiento y adherencia terapéutica en usuarios con depresion del centro de salud mental

comunitario de Tocache.

- Determinar la relacion entre factores asociados en la dimension relacionado con el
paciente y la adherencia terapéutica en usuarios con depresion del centro de salud mental

comunitario de Tocache.

- Determinar la relacion entre factores asociados en la dimension relacionada con la
enfermedad y adherencia terapéutica en usuarios con depresion del centro de salud mental

comunitario de Tocache.

- Determinar la relacion entre factores asociados en la dimension relacionado con el equipo
sanitario y adherencia terapéutica en usuarios con depresion del centro de salud mental

comunitario de Tocache.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

Este estudio promete extender y actualizar informacion acerca de factores que se asocian
e intervienen en la adhesion terapéutica de usuarios diagnosticados de depresion. Por ello, este
estudio busca contribuir a la identificacién y abordaje de aquellos elementos que inciden en la
obediencia al tratamiento indicado, cuyo propodsito es fortalecer la adherencia y mejorar el
tratamiento terapéutico. La fundamentacion tedrica estard basada en el modelo de déficit de
Autocuidado propuesto por Dorothea Orem, el cual considera que los individuos deben desarrollar

la capacidad de autocuidarse y alcanzar un mayor grado de autonomia en el manejo de su salud.

1.4.2. Justificacion Metodoldégica

Un enfoque cuantitativo con disefio correlacional constituye elementos fundamentales
dentro del marco metodologico de esta investigacion. La seleccion de los instrumentos aplicados
reviste también gran importancia, ya que se ha verificado que estos cumplen los criterios de
confiabilidad y validez que se requieren para avalar la calidad y exactitud de la informacion a
recolectar. Cabe sefialar que estos instrumentos han sido utilizados previamente en el contexto
peruano y validados por Gamarra (2022) y Montesinos (2020), respectivamente. Finalmente, los
resultados obtenidos podrdn tomarse como precedente para posteriores investigaciones que

estudien las mismas variables analizadas.

1.4.3. Justificacion Practica

Esta investigacion posee relevancia significativa, puesto que busca identificar y analizar

factores que podrian asociarse al nivel de adhesion terapéutica. Puesto que, depresion
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internacionalmente representa una de las que generan incapacitacion, y su manejo efectivo

depende de la continuidad y cumplimiento del tratamiento prescrito.

Por ello al término de la investigacion podran contar con informacion basada en evidencia
de factores que dificultan o favorecen la adhesion terapéutica. Esto puede traducirse en
intervenciones mas personalizadas, estrategias educativas y de acompafiamiento mas eficaces, asi

como en el disefio de programas comunitarios que fortalezcan el compromiso del propio paciente.

Asimismo, al conocer los factores asociados a la adhesion terapéutica se podran proponer
mejoras concretas en la atencion, seguimiento y abordaje integral de los pacientes con depresion.
de esta manera, se contribuird a mejorar los resultados clinicos, reducir las tasas de recaidas y
optimar el recurso sanitario local, puesto que les brindara herramientas para fortalecer la
adherencia terapéutica y, con ello, optimizar la eficacia del servicio que se brinda mejorando la

situacion de salud del enfermo.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Delimitacion Temporal

El presente estudio sera realizado durante cuatro meses, comprendidos entre el primero de

mayo del 2026 hasta el 30 de setiembre del afio presente.

1.5.2. Delimitacion espacial

Sera ejecutado en la region San Martin, provincia y ciudad de Tocache especificamente
en el “Centro de Salud Mental Comunitario Tocache” situada en Jiron Pedro Goémez cdra. 7 a

espaldas de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Alto Huallaga.
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1.5.3. Unidad de analisis

El centro de atencion mental donde se realizard el estudio brinda atencidn especializada a
personas con trastornos mentales, sin embargo, el estudio sera especifico solo en 95 usuarios con

diagnéstico de depresion leve a moderado que se encuentren bajo tratamiento.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Estudio realizado por Frias en Republica Dominicana (2023) (12) con el objetivo de
“determinar el nivel de adherencia al tratamiento psicofarmacologico de los pacientes con
diagnostico de Trastornos del estado de animo atendidos en consulta externa de Psiquiatria del
Hospital Dr. Salvador”. La investigacion fue descriptiva, corte transversal en 100 usuarios y los
resultados determinaron que del 100% de usuarios solo un 42% fueron adherentes siendo las
mujeres mas adherentes con un 69,9%. Se concluye que la falta de adherencia se vio influenciada

por los costos de medicacion, la edad, el sexo, religion y débil conciencia de enfermedad.

Cabrales Y et al. (2024) (13) en Cuba investigaron con el objetivo de “determinar los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento anticoagulante”. El estudio fue de disefio
analitico, observacional, prospectivo, los resultados identificaron un nivel bajo de adherencia
farmacoterapéutica de la muestra estudiada, observandose relacion significante entre las variables
sociodemograficas, ingreso econdmico, conocimiento de enfermedad con la adherencia
terapéutica. Finalmente se concluye que los cinco factores determinados por la OMS se relacionan

significativamente con el nivel de adherencia terapéutica.

Torres S. (2019) (14) Cuba, realiz6 una investigacion con objetivo de “identificar factores
que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes con depresion", estudio observacional y
prospectivo aplicado en 33 personas con depresion obteniendo datos mediante la entrevista. Se
identific6 que las mujeres fueron menos adherentes en un 68% concluyendo que la edad, sexo,
educacion, actitud del profesional hacia el paciente, complejidad de los tratamientos, conciencia

de enfermedad influyeron en la adherencia, pero no de forma significativa.
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Rodriguez E. et al (15) 2021 Cuba realizaron un estudio con objetivo de “Identificar los
factores que influyen en la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos”, estudio analitico,
observacional, transversal en 105 pacientes hipertensos con predominio femenino en 63,2%, se
encontro relacion significativa con p: 0.035 entre la situacion civil, conocimiento y tiempo de

enfermedad con la adherencia terapéutica.

Leon (2022) (16) en Pert realizé una investigacion para “determinar los factores asociados
y adherencia al tratamiento de psicotropicos en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario
Tayacaja, Huancavelica 20227, estudio no experimental, descriptivo, corte transversal realizada
en 155 pacientes. Se encontr6é que mas de la mitad de los participantes tenian entre 25 y 47 afios,
eran solteros, venian de zona rural, tenian comorbilidades y en la aplicacion del test de Morisky
Green se concluy6 que no existe adherencia terapéutica puesto que la mayoria fallaron en las 6

primeras preguntas.

Gamarra E. (10) (2022) Perti, en su investigacion busc6 "analizar los factores que influyen
en la adherencia al tratamiento antidepresivo en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental
de Lima". Estudio no experimental, observacional, transversal aplicado en 200 usuarios con
depresion donde los encuestados en un 95% vive en familia, la mitad de ellos no cuenta con
trabajo y carece de ingreso econdmico y llevan tratamiento de 6 a 12 meses, el 81% refiere estar
satisfecha con la atencion recibida sin embargo también se evidencia que un 73% tiene baja

adherencia y se concluye que factores mencionados tienen influencia en la adherencia terapéutica.

Rivera J. (17) (2019) en Pert, tuvo como objetivo “determinar 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 Hipdlito Unanue de Tacna (HHUT)”. Estudio descriptivo,

transversal que evidencid que el 60% tiene adherencia baja, resultado que preocupa y permite
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reflexionar sobre las medidas a tomar para cambiar esos resultados puesto que el estar soltero, no
contar con estudios, percibir ingresos bajos, llevar un tratamiento mayor a 6 meses con mas de 3

medicamentos influye en el nivel de adherencia.

Otro estudio similar realizado por Zambrano J. Huancayo, Perti. 2025 (18) con objetivo
de “identificar los factores relacionados con la adherencia terapéutica de enfermedades cronicas
en un centro de salud de la provincia de Chupaca”, estudio cuantitativo, correlacional, corte
transversal en 177 usuarios, los resultados mostraron que aquellos que viven econdémicamente
mejor tienden a ser mas adherentes, del mismo modo tener accesibilidad a la atencion de salud,
pensar que necesitan tratamiento también influyeron en la adherencia, por ello el autor concluye
que en estos pacientes el nivel de adherencia se ve influenciada por factores socioecondmicos e

individuales..

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Factor

La Real Academia Espafiola (RAE) describe el término "factor" como una causa que, en

conjunto con otras, interviene en la generacion de un resultado especifico (19).

2.2.2. Factores asociados en adherencia terapéutica

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) (20) menciona que existen 5 factores que
intervienen en adhesion al tratamiento y estos son: Factores socioecondmicos, relacionado con el
tratamiento, relacionado con el paciente, relacionado con la enfermedad y relacionado con el

equipo sanitario.
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a) Factores socioeconomicos

Las condiciones socioecondmicas pueden influir en la disponibilidad de recursos
necesarios para tener acceso a los servicios sanitarios como a los medicamentos, ademas de tener

un impacto en los habitos y comportamientos individuales relacionados con el cuidado de la salud

21).

- Soporte familiar

El soporte familiar influye significativamente en la adherencia terapéutica. Numerosos
estudios y marcos teéricos en salud, incluyendo modelos de autocuidado como el de Dorothea
Orem, coinciden en que el apoyo de la familia puede mejorar o incluso determinar el nivel de

cumplimiento de un tratamiento médico.

Por ejemplo, una investigacion en EE. UU. encontré que los pacientes cuyos familiares
demostraron alta adherencia a medicamentos cronicos tenian un 29 % mas de probabilidad de ser
adherentes ellos mismos, lo que sugiere que el comportamiento adherente puede influenciarse por

el entorno familia (22).

Asi mismo otro estudio sobre pacientes con esquizofrenia demostrd que aquellos con
familias disponibles y capaces de apoyar la adherencia tenian mejores resultados: mas pacientes

completaron el tratamiento y mostraron mejoras significativas frente a los que no tenian ese apoyo

(23).

- Ingresos economicos

Esta comprobado que un nivel socioecondmico bajo y una escasa adherencia al tratamiento

farmacologico estan vinculados a un mayor riesgo de enfermedades y muertes en pacientes.
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Un estudio retrospectivo en pacientes con depresion descubri6 que la cantidad de ingresos
es significativa en la adhesion a los medicamentos antidepresivos, siendo mayor en personas con

ingresos mas elevados (24).
- Situacion laboral

Tener un empleo ayuda a establecer una rutina diaria, brinda significado y genera
interacciones sociales. Esto contribuye a la recuperacion emocional y al desarrollo de habilidades

como la autorregulacion emocional y la confianza en si mismo (25).

Un estudio realizado en Corea sobre enfermedades metabolicas reveld que las personas
que trabajaban tenian mayor riesgo de incumplir la medicacion. En particular, aquellos con
empleos inestables como trabajos agricolas, temporales mostraron menor adherencia que quienes

no trabajaban (26).

b) Factor que se relacionan con la medicacion

- Presencia de efectos adversos

Es evidente a partir de muchos estudios que la mayoria de los pacientes se niegan a
continuar con los antidepresivos debido a los efectos secundarios prevalentes del farmaco

recetado (27).

Un andlisis sistematico encontré tasas subdptimas de adherencia que oscilan (entre el 46 %
y el 839%). Los efectos secundarios como la somnolencia y las cefaleas, entre otras RAM no

especificadas, aumentaban las tasas de abandono del tratamiento (28).
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- Complejidad del tratamiento

Las dosis multiples, la frecuencia y las combinaciones de farmacos, o los regimenes
farmacologicos complejos se vincularon seriamente con la falta de adhesion a los medicamentos

indicados (29) (30).

- Duracion de medicacion.

La larga duracion del tratamiento (6 a 12 meses o mas) fue un factor asociado con la poca

adherencia a los medicamentos (31).

- Disponibilidad de farmacos

La poca adherencia a la medicacion se asocid con la falta de acceso gratuito a los
psicofarmacos debido a la insuficiencia o falta de disponibilidad de suministros de farmacos
psicotropicos en los centros de salud (29), pese a que normalmente los medicamentos
antidepresivos se proporcionan de forma gratuita se reconoce que existe desabastecimiento (32)
e inclusive en el 2022 registraron desabastecimientos de psicofarmacos en 188 de 248 centros de
salud mental comunitaria en el Pera, afectando a més de un millon de personas usuarias del
sistema (33), por lo que los pacientes necesitan comprar en farmacias privadas que son caras y

conducen a la interrupcion de la medicacion.

¢) Factores que se relacionan con el sistema sanitario

Este factor es crucial para obtener un servicio de salud mental de calidad.

- Relacion profesional sanitario — Paciente

la relacion médico-paciente o terapeuta fue crucial para una mejor adherencia a la

medicacion. En consecuencia, el comportamiento hostil y critico, los sistemas de citas inflexibles,
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la desconfianza y las relaciones negativas entre paciente y médico fueron factores que se asocian

a la falta de adhesion a la medicacion psicotropica (34).

- Confianza en el equipo profesional.

La conexion generada entre la organizacion, los profesionales de salud y el usuario es
crucial. La confianza, la continuidad, la disponibilidad, la adaptabilidad y la privacidad son
elementos que impactan de manera positiva; por lo tanto, para aumentar la adhesion terapéutica,
los profesionales sanitarios tienen que comunicar detalladamente al paciente y hacerlo participe
en la deliberacion y eleccion de las acciones terapéuticas; de este modo, conseguira que el paciente

asuma responsabilidad por dichas acciones (35).

- Satisfaccion con la atencion recibida.

En un estudio la débil adherencia se vio influenciada por la falta de satisfaccion con los

servicios recibidos de atencidn sanitaria (36).

d) Factor que se relacionan con la patologia

- Presencia/ Ausencia de sintomatologia

En ocasiones, los sintomas pueden parecer leves, lo que contribuye al abandono del
tratamiento. Esto es comun en pacientes con depresion que, al percibir una mejoria, suspenden el
uso de sus medicamentos. Asimismo, la ausencia de sintomas o la falta de mejoras percibidas en
su condicion puede llevar al paciente a no continuar con el tratamiento, segun lo sefialan Pages y

Valverde (37).
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- Efectividad de tratamiento

El manejo farmacoldgico de los trastornos psiquidtricos necesita medicacion seguray eficaz
para alcanzar los objetivos terapéuticos deseados. El hecho de que exista una menor eficacia de la
medicacion y la autoevaluacion de la eficacia por parte del paciente también se relacionan a la no

adherencia psicotropica.

e) Factor que se relacionan con el paciente

Conciencia de la enfermedad

A veces los pacientes tienen creencias incorrectas sobre la enfermedad y se encontré que
una comprension deficiente de las enfermedades mentales y de la medicacion era la principal
barrera para el tratamiento de la depresion y, por lo tanto, para la adherencia. Incluso después de
ser diagnosticados con depresion, muchos no se consideraban con una enfermedad mental. Creian

que podrian superar facilmente su enfermedad mental por si mismos (38).

A falta de conocimiento de los pacientes sobre el proceso de enfermedad y de su

medicacion fue un factor comun asociado con la no adherencia a la medicacion psicotrdpica (39).

Asimismo, la incomprension sobre las consecuencias del tratamiento, la poca conciencia
de enfermedad en general y, a veces, la apreciacion de los sintomas de alivio subjetivo influye en

la adhesion a los medicamentos (40).
- Edad

Un estudio observdo que la mayor parte de pacientes que no cumplian con sus

antidepresivos prescritos eran pacientes mas jovenes, menores de 40 afios (41).
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- Genero

Las pacientes femeninas son menos adherentes a los antidepresivos prescritos que los

varones (42).

Las mujeres desempefian multiples roles en la familia y la sociedad, por ejemplo, como
amas de casa, esposas, madres, profesionales y cuidadoras, lo que podria causarles dificultades

para visitar el hospital y hacer que no puedan adherirse a sus medicamentos prescritos.

- Nivel educativo

Este factor fue uno de los mas influyentes en la falta de adhesion a la medicacion. En seis
estudios, los enfermos psiquiatricos que tenian nivel educativo mas bajo (inferior a la educacion
secundaria) tenian mayor probabilidad de no adherirse a la medicacion psicotropica en

comparacion con pacientes que tienen nivel educativo mas alto (43).

- Concomitancia con otra enfermedad.

La adherencia a la medicacion psicotropica se vio comprometida cuando existian
comorbilidades de enfermedad mental y otras enfermedades fisicas, del mismo modo informaron
que la falta de adhesion a medicacion se relaciond con pacientes que tenian comorbilidades con

sus trastornos psiquiatricos actuales (44).

- Olvido

El 50% de usuarios depresivos no mantuvieron la medicacion indicada puesto que el

olvido fue la principal razén para omitir una dosis en estos usuarios (27).
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- Actitud hacia la enfermedad

Los usuarios con cualidad positiva hacia su enfermedad, su medicacion, y conscientes de

su enfermedad, se adhieren mds a sus regimenes terapéuticos.

2.2.3. Adherencia terapéutica

Medicamente, la adherencia es el grado en que un paciente cumple correctamente con las
indicaciones dadas por un profesional sanitario, lo cual incluye seguir tratamientos con
medicamentos, modificar hébitos de vida, acudir a consultas programadas o realizarse los

examenes indicados (45).

Resulta especialmente 1til para que el paciente tome conciencia de los factores que afectan
su tratamiento y pueda abordarlos con el fin de mejorar su salud. Segin este modelo, las personas
pueden enfrentar limitaciones relacionadas con su estado de salud que dificultan o impiden la
realizacion adecuada y constante del autocuidado. Un deficiente autocuidado se presenta cuando
la demanda de acciones necesarias para el cuidado personal supera la capacidad del individuo
para llevarlas a cabo, o cuando la persona carece tanto de la habilidad como de la motivacion para

realizar las acciones requeridas para satisfacer sus necesidades de autocuidado (46).

2.2.3.1. Teoria de déficit de autocuidado

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem, reconocida internacionalmente
y se aplica de manera extensa en la practica de enfermeria. Puesto que proporciona un marco
conceptual util para optimizar la adhesion terapéutica en personas enfermas que requieren
cuidados continuos. Esta teoria parte del principio de que los humanos tienen la capacidad (o el
potencial) para cuidar de si mismas, pero en ciertas situaciones presentan limitaciones que

requieren la intervencion de enfermeria.
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La teoria asume que todos los pacientes desean cuidar de si mismos y se recuperan mejor
si se les facilita ejercer ese autocuidado. Sostiene la enfermeria como ciencia préctica, centrada
en la relacion humano-humano, y sigue siendo relevante en la practica clinica y educativa actual

(47).

Por ello, resulta especialmente 1til para que el paciente tome conciencia de los factores
que afectan su tratamiento y pueda abordarlos con el fin de mejorar su salud. Segun este modelo,
las personas pueden enfrentar limitaciones relacionadas con su estado de salud que dificultan o
impiden la realizaciéon adecuada y constante del autocuidado. Un deficiente autocuidado se
presenta cuando las acciones necesarias para el cuidado personal supera la capacidad del individuo
para llevarlas a cabo, o cuando la persona carece tanto de la habilidad como de la motivacion para

realizar acciones requeridas para compensar las necesidades de salud (46).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

- Ha: Existe relacion entre factores asociados y adherencia terapéutica en usuarios con

depresion del centro de salud mental comunitario de Tocache, San Martin 2026.

- HO: No existe relacion entre factores asociados y adherencia terapéutica en usuarios con

depresion del centro de salud mental comunitario de Tocache, San Martin 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

- Ha E1: Existe relacion entre factores asociados en la dimension socioecondmica y
adherencia terapéutica en usuarios con depresion del centro de salud mental comunitario de

Tocache.
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- HaE2: Existe relacion entre factores asociados en la dimension relacionado con el
tratamiento y adherencia terapéutica en usuarios con depresion del centro de salud mental

comunitario de Tocache.

- HaE3: Existe la relacion entre factores asociados en la dimension relacionado con el
paciente y la adherencia terapéutica en usuarios con depresion del centro de salud mental

comunitario de Tocache.

- HaE4: Existe relacion entre factores asociados en la dimension relacionada con la
enfermedad y adherencia terapéutica en usuarios con depresion del centro de salud mental

comunitario de Tocache.

- HaES: Existe relacion entre factores asociados en la dimension relacionado con el equipo
sanitario y adherencia terapéutica en usuarios con depresion del centro de salud mental

comunitario de Tocache.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

M¢étodo hipotético deductivo es la base esencial en la investigacion cientifica
contemporanea. Su enfoque facilita la formulacién y comprobacién de hipotesis a través de
deducciones logicas y una adecuada experimentacion. Este método ha sido determinante en el
avance del conocimiento en multiples campos y ha contribuido a consolidar el método cientifico

como una herramienta clave para lograr resultados verificables (48).

3.2. Enfoque de investigacion

Estudio cuantitativo, ya que recopila datos medibles para verificar hipotesis, empleando

herramientas estadisticas con el propdsito de identificar patrones y validar teorias (49).

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada porque busca generar conocimientos con
utilidad practica para resolver un problema especifico relacionado con la adherencia terapéutica en
usuarios con depresion. Segiin el CONCYTEC, la investigacion aplicada esté dirigida a determinar,
mediante el conocimiento cientifico, los medios para satisfacer una necesidad reconocida y

especifica (50).

3.4. Diseiio de investigacion

De acuerdo con el enfoque del investigador, se trata de un estudio de tipo no experimental,
ya que se identifican categorias, conceptos y variables sin que exista una manipulacion directa por

parte del investigador (51).
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Seglin la secuencia temporal; es una “Investigacion transversal, ya que se aplican los
instrumentos en una sola oportunidad” (51) y finalmente serd de alcance correlacional porque

establecera relacion entre variables estudiadas (52).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion conformada de 95 usuarios mayores de edad diagnosticados con depresion leve
a moderado en tratamiento minimo de un mes atendidos en el centro de salud mental comunitario
de la ciudad de Tocache. Por otro lado, este estudio no requiere calculo de tamafo de muestra ni
procedimiento de muestreo pues se trabajara con la poblacion total, es decir, la muestra sera de tipo

censal.

3.6. Criterios de inclusion
- Usuarios que accedan responder la encuesta y firmen el consentimiento.
- Paciente con depresion leve y moderado en tratamiento.
- Pacientes que tengan la mayoria de edad (de 18 afios a mas)

3.7. Criterios de exclusion

- Usuario quienes no desee formar parte del estudio.

- Usuario clinicamente inestable al momento de la encuesta.
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corresponde con las
recomendaciones

acordadas con el
profesional sanitario”.

a controles.

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
Factores asociados | La Real Academia | La (OMS) (21) | Socioeconémico Apoyo familiar Nominal Si—No
Espafiola (RAE) (1) lo | menciona que Situacion laboral Nominal Si—No
deﬁnt.a como ‘Causa que | existen 5 factores Ingresos econémicos Ordinal <s/.500/<s/.750/<s/1500 y
contribuye, junto con | que intervienen en la ~ $/1500
otras, a producir un | adhesion terapéutica - - - - - -
determinado resultado”™. y estos son: Rela019nado al Medlcamentos dlslpombles Nommal Si—No
“Factores tratamiento Tiempo de tratamiento Ordinal < 6 meses; < 1 afio y > 1 afio.
socioeconémicos, Complejidad de tratamiento Razén 1,2, 3y +de 3 medicamentos.
relacionado con el Presencia de efectos adversos Nominal Si—No
tratamiento, Relacionado al | Conoce su enfermedad Nominal Si—No
relacionado con el | paciente Actitud de afrontamiento Ordinal Optimista, desesperanza, no
paciente, opina.
relacionado con la Presencia de comorbilidades Nominal Si—No
enfermedad y Edad Ordinal Afios
relacionado con el Genero Nominal Masculino, femenino.
equipo sanitario”. Pertenencia religiosa Nominal Si—No
Relacionados a la | Abandono intermitente de tratamiento Nominal Si - No
enfermedad Tratamiento efectivo disponible Nominal Si - No
Relacionados al | Confianza en el equipo profesional Nominal Si - No
equipo sanitario. Satisfaccion con la atencion Ordinal Bueno, regular y malo.
Adherencia La (OMS) (3) define | Nivel de
terapéutica como “el grado en el que | cumplimiento  del
la conducta de wuna | paciente respecto a - 8 puntos = Adherencia
persona, en relacion con | la toma de alta.
la toma de medicacion, el | medicamentos, . - 7 -6 Puntos:
seguimiento de una dieta | seguimiento de . Toma /'ingesta . Adherencia
o la modificacion de | indicaciones Cumple el tratamiento adeguada de Ordinal media.
habitos de wvida, se | médicas y asistencia medicamento - <6 puntos =

Adherencia baja
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3.9. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

3.9.1. Técnica

La encuesta permitird recoger y analizar la informacion, ya que usa un conjunto de
procesos estandarizados de investigacion que permiten obtener y evaluar datos provenientes de
una muestra, con el objetivo de describir, investigar, predecir y explicar fendémenos relacionados

(53).

3.9.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario para Sampiere son un “Conjunto de preguntas respecto de una o mas
variables que se van a medir” (49). Puesto que se mediran dos variables se aplicara cuestionario

para cada variable.

- Cuestionario de factores asociados: Instrumento disefiado y validado por Gamarra E.
(2022) (10), donde se evaluardn los factores asociados en sus 5 dimensiones: Factor
socioecondmico, F. relacionado al tratamiento, F. relacionado al tratamiento, F. F. relacionado

con el equipo sanitario y relacionado con la enfermedad.

- Cuestionario de medicion de adherencia terapéutica: Instrumento validado por
Montesinos R (2020) (54) , adaptada a partir de la escala de Morisky de 8 items con finalidad de
medir adherencia al tratamiento, identificando a usuarios que no siguen adecuadamente su
régimen medicamentoso; consta con 8 preguntas en su mayoria evaluadas con escala de Likert
comprendidas desde nunca hasta siempre con un puntaje final a escala que determinara el nivel
de adherencia: baja (puntaje total menor a 6), media (puntaje total entre 6-7 puntos) y alta (puntaje

total =8).



32

3.10. Validacion

- Cuestionario de factores asociados: Desarrollado por Gamarra en el 2022 (10), dicho
instrumento fue validado por expertos quienes determinaron que el instrumento era aplicable y

cumplia los criterios para ser usado.

- Cuestionario de medicion de adherencia terapéutica: Del mismo modo este instrumento
elaborado por Montesinos en 2020 (54) fue validado por 5 especialistas expertos en salud mental
quienes determinaron que el instrumento es aplicable con una concordancia significativa de 1.00

que indica validez perfecta.

3.11. Confiabilidad

- Cuestionario de factores asociados: Para la confiabilidad el autor us6 el método Kuder
Richardson adquiriendo resultado de 0.7002 determinando confiabilidad buena el cual permite su

aplicacion.

- Por otro lado, el cuestionario de medicion de adherencia terapéutica obtuvo valor alfa de

Cronbach =0.83 el cual indica que el instrumento cumple con los estdndares de confiabilidad.

3.12. Plan de procesamiento y analisis de datos

- Permisos y coordinaciones con el jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Tocache.

- Procedimiento de aplicacion de Instrumento: Explicacion del motivo de investigacion y
del proceso de encuesta, luego se procederd a la firma del consentimiento informado y el tiempo

de aplicacion serd de 10 minutos aproximadamente.
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- Revision de los datos: Se llevard a cabo un analisis critico de cada instrumento utilizado
para la recoleccion de informacion, junto con un control de calidad de los datos, con el proposito

de identificar y corregir posibles inconsistencias.

- Codificacion de informacion: Durante la etapa de recoleccion, las respuestas seran
convertidas en cddigos numéricos, conforme a los criterios establecidos para facilitar su

procesamiento.

- Categorizacion de datos: La categorizacion se realizard en funcion de las variables

definidas en el estudio, permitiendo una organizacion adecuada de la informacion.

- Presentacion de datos: Los resultados serdn organizados en tablas académicas que
mostraran distribuciones de frecuencia, tanto en valores absolutos como porcentuales,

correspondientes a las variables categoricas analizadas en el estudio.

Una vez concluido el proceso de recoleccion de datos, se llevard a cabo un analisis en dos niveles:

- Analisis descriptivo: Se examinaran las variables categéricas calculando frecuencias y

porcentajes de cada respuesta, los cuales seran representados mediante tablas y graficos.

- Analisis inferencial: Para comprobar las hipodtesis planteadas, se aplicara la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov a las variables, lo que permitird determinar el valor de
significancia (p). En funcion de este resultado, se seleccionara la prueba estadistica adecuada, ya

sea paramétrica o0 no paramétrica, y se procederd a la interpretacion de los hallazgos.

3.13. Aspectos éticos
Previo a aplicar los instrumentos de investigacion, se solicitard la firma del consentimiento
informado a cada participante (ver anexo 03). Ademas, se respetaran los principios éticos de la

enfermeria que se describen a continuacion:



34

- Beneficencia: Se garantizara el respeto hacia todos los participantes y se les ofreceran

acciones preventivas orientadas a mejorar el control de sus practicas de autocuidado.

- No maleficencia: El estudio en ningin momento comprometerd el bienestar ni vulnerara
los derechos de la poblacion en estudio; la informacion recolectada sera manejada exclusivamente

por el investigador.

- Autonomia: Se explicara detalladamente el consentimiento informado, enfatizando

participacion voluntaria y que los sujetos podran retirarse en cualquier momento si asi lo desean.

- Justicia: Se asegurara que todos los individuos tengan igualdad de oportunidades para

participar, evitando la discriminacion en la seleccion de la muestra.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Descripcion

2025

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

Identificacién del problema de
investigacion.

Busqueda de referencias

bibliograficas

Desarrollo del problema de
estudio, formular objetivos y
redactar la justificacion.

Especificar las delimitaciones y
elaborar antecedentes.

Fundamentacion de bases teoricas
y desarrollo de hipotesis de
investigacion.

Redaccion del enfoque y disefo
del estudio.

Delimitacion ~ de  poblacion,
muestra y muestreo.

Elaborar instrumento de
recoleccion de datos.

Desarrollo de métodos para
recolectar los datos y andlisis de
informacion.

Desarrollo de aspectos éticos.

Determinar aspectos
administrativos y realizar anexos.

Aprobacion de proyecto.
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4.2. Presupuesto

Recurso Humano

Asesor 01 3000.00
Potenciales Humanos Digitador 01 130.00
Encuestador 001 70.00
Estadistico 01 550.00

Materiales Bibliograficos

Internet Aprox. 280.00
Otros Aprox. 300.00
Materiales de Impresion
Copias Aprox. 260.00
Impresion Aprox. 250.00
Empastado de Tesis 3 unidades 130.00
USB ejemplares 35.00
Recursos Materiales CD Unidad 3.00

Materiales de escritorio

Hoja bond A4 80 gr. 1.5 millares 30.00
Lapicero 2 unidades 3.00
Corrector 5 unidades 12.00
Tableros 02 unidades 10.00°
Lapiz 02 unidades 2.00
SERVICIOS

Servicio Movilidad y viaticos Aproximado 200.00
Refrigerio 95 unidades 250.00

TOTAL, DE COSTOS 5520

Recurso Financiero El proyecto sera autofinanciado
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Titulo de investigacion: Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con depresion del centro de salud mental
comunitario de Tocache -San Martin, 2026.

Formulacion del Problema Objetivos Hipatesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Objetivo general Hipotesis general: Variable 1 | 1. Método:
(Cual es la relacion entre factores asociados y | Determinar la relacion entre factores asociadosy | Ha: Existen relacion entre factores asociados y Hipotético Deductivo
adherencia terapéutica en pacientes con | adherencia terapéutica en pacientes con | adherencia terapéutica en pacientes con depresion del 2. Enfoque de
depresion del centro de salud mental | depresion del centro de salud mental | centro de salud mental comunitario de Tocache-San | Factores investigacion:
comunitario de Tocache-San Martin, 20267 comunitario de Tocache-San Martin, 2026. Martin, 2026. asociados cuantitativo
Problemas especificos: Objetivos especificos: HO: No existe relacién entre factores asociados y 3. Tipo de

- (Cuél es la relacion entre factores asociados en | - Evaluar la relacion entre los factores asociados | adherencia terapéutica en pacientes con depresion del investigacion:
su dimension socioecondémico y adherencia | en su dimension socioecondomico y adherencia | centro de salud mental comunitario de Tocache-San Aplicada.
terapéutica en pacientes con depresion del centro | terapéutica en pacientes con depresion del centro | Martin, 2026. 4. Diseiio: No
de salud mental comunitario de Tocache? de salud mental comunitario de Tocache. Hipétesis especifica: experimental de corte
- (Cudl es la relacion entre factores asociados en | - Establecer la relacion entre factores asociados | HaEi: Existe relacion entre factores asociados en su transversal y alcance
su dimension relacionados con el tratamiento y | en su dimension relacionados con el tratamiento | dimension socioecondmico y adherencia terapéutica Correlacional.
adherencia terapéutica en pacientes con | y adherencia terapéutica en pacientes con | en pacientes con depresion del centro de salud mental | Variable 2 Poblacién y muestra
depresion del centro de salud mental | depresion del centro de salud mental | comunitario de Tocache.
comunitario de Tocache? comunitario de Tocache. HaE:: Existe relacion entre factores asociados en su Poblacion:
- (Cual es la relacion entre factores asociados en | - Evaluar la relacion entre factores asociados en | dimension relacionados con el tratamiento y la | Adherencia | 95 usuarios mayores de
su dimensién relacionados con el paciente y | su dimension relacionados con el paciente y | adherencia terapéutica en pacientes con depresion del | terapéutica. edad diagnosticados

adherencia terapéutica en
depresion del centro de
comunitario de Tocache?

- (Cudl es la relacion entre factores asociados en
su dimension relacionados con la enfermedad y
adherencia terapéutica en pacientes con
salud mental

pacientes con
salud mental

depresion del centro de
comunitario de Tocache?

- (Cual es la relacion entre factores asociados en
su dimension relacionados con el equipo médico
y adherencia terapéutica en pacientes con
salud mental

depresion del centro de

comunitario de Tocache?

adherencia terapéutica en
depresion del centro de
comunitario de Tocache.

- Establecer la relacion entre factores asociados

pacientes con
salud mental

en su dimension relacionados con la enfermedad
y adherencia terapéutica en pacientes con
depresion del centro de salud mental
comunitario de Tocache.

- Establecer la relacion entre factores asociados
en su dimension relacionados con el equipo
médico y adherencia terapéutica en pacientes
con depresion del centro de salud mental

comunitario de Tocache.

centro de salud mental comunitario de Tocache.
HakE3: Existe relacion entre factores asociados en su
dimension relacionados con el paciente y adherencia
terapéutica en pacientes con depresion del centro de
salud mental comunitario de Tocache.

HaE4: Existe relacion entre factores asociados en su
dimension relacionados con la enfermedad y
adherencia terapéutica en pacientes con depresion del
centro de salud mental comunitario de Tocache.
HaES: Existe relacion entre factores asociados en su
dimension relacionados con el equipo médico y
adherencia terapéutica en pacientes con depresion del

centro de salud mental comunitario de Tocache.

con depresion leve a
moderado en
tratamiento minimo de
un mes atendidos en el
centro de salud mental
comunitario de la
ciudad de Tocache.

Muestra:
Tipo censal

Tipo de muestreo:
No requiere
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Anexo 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Sr(a) o Srta.:

Se esta realizando una investigaciéon con la finalidad de evaluar los factores asociados a la
adherencia terapéutica en pacientes con depresion del Centro de Salud Mental Comunitario
Tocache; por el cual solicito su disposicion para proporcionar datos necesarios que me ayudaran a

conseguir el objetivo del estudio.
L. CUESTIONARIO: FACTORES ASOCIADOS

INSTRUCCIONES

El cuestionario no contempla respuestas correctas o incorrectas. Le solicitamos que responda con
absoluta sinceridad marcando una X segun corresponda. Del mismo modo queremos informarle
que la informacion proporcionada sera tratada de manera anénima y confidencial. Si tiene duda y

requiera una aclaracion no dude en consultar a mi persona.

1. Factor socioeconomico

1.1. ;Vive con la familia? () No
() Si
1.2. ;Tiene trabajo? () No
() Si
1.3. ;Cuanto es el ingreso econdémico | () Sin ingreso econdémico
mensual? () Menor a 500 soles

() Menor 750 soles

() Menor a 1500 soles

() Mayor a 1500 soles
2. Factor relacionado con el tratamiento

2.1. (Le entregan todos los | ()No

medicamentos de su receta? () Si

2.2. (Cuanto tiempo tienes recibiendo el | () Menor de 6 meses

tratamiento con medicamentos | () Entre 6 y 12 meses

antidepresivos? () Mas de 12 meses

2.3. (Cuantos medicamentos distintos | () Uno

estas recibiendo? () Dos
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() Tres

() Mas de tres
2.4. ;Presentd efectos secundarios al | () Si
tratamiento actual? () No

Describa el medicamento y la reaccion adversa:

3. Factores relacionados con el paciente

3.1. ;Tienes informacién sobre tu

enfermedad?

() No
() Si

3.2. (Cémo calificas tu actitud o
comportamiento sobre tu enfermedad?

() Buena
() Mala
() Excelente

3.3. Indique su rango de edad

() de 18 afios a 29 afios
() de 30 afios a 49 afios
() de 50 afios a 59 afios
() mayor a 60 afios

3.4. Sexo

() Femenino
() Masculino

4. Factor relacionado con la enfermedad

4.1. ;Dej6 de tomar su medicacion
cuando empezod a sentirte bien (6sea ya
no sentias sintomas por las que
ingresaste al centro de salud), aun
cuando los médicos no te dieron de alta?

() No
()Si

4.2. (Opinas que los tratamientos
farmacologos que te recetan en el centro
de salud son efectivos?

5. Factores relacionados con el equipo sanitario

5.1. (Confia en el personal que lo
atiende en el CS?

() No
() Si

5.2. ;Como considerarias la atencioén
que brindan los profesionales en el
Centro de Salud donde se atiende?

() Malo
() Regular
() Bueno
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IL. CUESTIONARIO: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

1. INSTRUCCIONES

El cuestionario no contempla respuestas correctas o incorrectas. Le solicitamos que responda
con absoluta sinceridad marcando una X seglin corresponda. Del mismo modo queremos
informarle que la informacién proporcionada serd tratada de manera andnima y confidencial.

Si tiene duda y requiera una aclaracion no dude en consultar a mi persona.

N° | Preguntas SI | NO
1. | ;A veces se olvida de tomar su medicamento?

2. | La gente a veces omite tomar sus medicamentos por razones diferentes al olvido.
(En las tltimas 2 semanas hubo algin dia que no tomo su medicamento?

3. | (Alguna vez ha reducido la dosis y/o dejado de tomar sus medicamentos sin
haberle dicho a su médico porque se sentia peor al tomarla?

4. | Cuando viaja o sale de casa ;A veces olvida tomar su medicacién?

5. | Ayer ;Tomo todos sus medicamentos?

6. | Cuando siente que sus sintomas estan bajo control ;A veces deja de tomar sus
medicamentos?

7. | Tomar medicamentos todos los dias es un verdadero inconveniente para algunas
personas. ;Alguna vez se siente presionado a cumplir su plan de tratamiento?

8. | (Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse de tomar todos sus medicamentos?
Nunca/ casi nunca ()

Raravez ()

Algunas veces ()

Habitualmente ()

Siempre ()

Este ultimo cuadro sera llenado por el encuestador:

ALTA ADHERENCIA 8 PUNTOS
REGULAR ADHERENCIA | 7a 6 PUNTOS
BAJA ADHERENCIA MENOR a 6 PUNTOS.
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Anexo 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Lic. Enf. Noemi Espinoza Martel

Titulo: Factores asociados y adherencia terapéutica en pacientes con depresion del Centro de

Salud Mental Comunitario de Tocache — San Martin, 2026.

Proposito:

Le invitamos a formar parte del estudio que tiene por finalidad evaluar los factores asociados a la
adherencia terapéutica en pacientes con depresion del Centro de Salud Mental Comunitario
Tocache; por el cual solicito su disposicion para proporcionar datos necesarios que me ayudaran a

conseguir el objetivo del estudio.

Procedimientos:

Si decide participar del estudio se realizara lo siguiente:

e Deberd responder dos cuestionarios de recoleccion de datos que tomard un tiempo
aproximado de 10 minutos.

e La informacion proporcionada sera tratada de manera anonima y confidencial.

Riesgo /incomodidades:

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. No

tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
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Beneficios:

El beneficio que obtendra por participar en el estudio es el de recibir informacion oportuna y
actualizada.

Costos e incentivos:

No recibird pago por la participacion, ni de parte de los investigadores ni de la institucion
participante. En el transcurso del estudio usted podré solicitar informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

Confidencialidad:

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente confidenciales, de modo
que solo se emplearan para cumplir los objetivos antes descritos. No se publicaran nombres de
ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

Derechos del paciente.

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede abandonar
el estudio en cualquier momento. El retirase del estudio no le representara ninguna penalidad o
pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

Puede comunicarse con Noemi Espinoza Martel, estudiante de la especialidad de salud mental y
psiquiatria de la universidad Norbert Wiener -cel. 962701225.

Consentimiento: Acepto participar en el estudio. He leido la informacidn proporcionada, o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarse en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

e Nombre y firma del participante y responsable de la investigacion:

Firma de la participante ) . )
Firma del investigador

Nombre:

DNI

Nombre:

DNI
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