LR VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

): TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD
MENCION: SALUD PUBLICA

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024

TESIS PRESENTADA POR:
ANA PAULA URRUTIA SANCA

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
MAESTRO EN SALUD

MENCION: SALUD PUBLICA

JULIACA - PERU
2025

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

NyEo ol

DAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD
MENCION: SALUD PUBLICA

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024

TESIS PRESENTADA POR:
ANA PAULA URRUTIA SANCA

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
MAESTRO EN SALUD

MENCION: SALUD PUBLICA

APROBAD

PRESIDENTE

Dra. MAR EL PILAR CHAMBI CATACORA

PRIMER MIEMBRO - Vé mAﬁ@

Dra. ELIZABETH S?NOFRE

[ .

Dr. RAMIRO AMILCAR BOLANOS CALDERON

SEGUNDO MIEMBRO :

ASESOR DE TESIS

Dra. SANDW NDRA FERNANDEZ MACEDO

LINEA DE INVESTIGACION : SALUD PUBLICA - P42

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV ) | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACION"

- | PR /
_A.._...../_ \./-..4 ESCUELADE POSGRADO

E§GU'E"LA DE P@SGO i

RESOLUCION DIRECTORAL N°0225-2025-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 07 de julio del 2025

VISTOS:
El expediente N° 2025-06453 presentado por el (la) Bachiller: ANA PAULA URRUTIA SANCA quien solicita nominacion de
jurados, fecha y hora de sustentacion de tesis, en la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez'.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bachiller: ANA PAULA URRUTIA SANCA con nimero de DNI 46599642 con nimero de matricula 1720100142 ha
solicitado asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion de la Tesis Titulada: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024. para optar el GRADO de: MAESTRO EN SALUD Mencion: SALUD PUBLICA de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez;

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, COMITE DE INVESTIGACION;

Que, mediante Resolucion N°796-2024 -USA-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA EJECUCION DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION y con Resolucion N°1640-2024-USA-EPG/UANCV, se APRUEBA y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE
LA INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) Titulada: : FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS
DE JULIACA, 2024. La misma que pertenece a la Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacion y el Director de la Escuela de Posgrado mediante
acta de sorteo de jurado, con registro N° 000195 de fecha: 02 de julio de 2025 se nomina jurados.

Que, conforme al articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCV, establece que /a Tesis de
Posgrado es un trabajo de investigacion cientifica original de actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J” del articulo 17° del Reglamento General de la Escuela de
Posgrado, y el articulo 76° del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la sustentacion presencial del INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION
(borrador de tesis), TITULADO: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024. del (la) Bach:
ANA PAULA URRUTIA SANCA, para optar el GRADO de: MAESTRO EN SALUD Mencion: SALUD PUBLICA, en virtud de los
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacion presencial y defensa de la tesis a los siguientes docentes

ordinarios:
Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Primer miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Segundo miembro : Dr. RAMIRO AMILCAR BOLANOS CALDERON
Asesor : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA de sustentacion como se detalla:
Fecha : Lunes, 14 de julio del 2025
Hora 14:30 p.m..
Lugar : Aula N°307 Centro Comercial N° 03 UANCV-JULIACA

ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la presente Resolucion.
Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION:
DIRECCION EPG, INTERES-ADO.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 01640-2024-USA-EPG/UANCV
Juliaca, 15 de octubre de 2024

VISTOS:

El Expediente N° 2024-011796 de fecha 19 de Setiembre de 2024, el (la) Bach. ANA PAULA URRUTIA SANCA, con
DNI N° 46599642, codigo de matricula N° 1720100142, quien solicita Revision de Informe Final de la Investigacion
(borrador de Tesis); INFORME N° 00648-2024-UI-EPG-UANCYV y el Anexo (04 o 05) “Ficha de Opinion del Informe
Final de la Investigacion (borrador de Tesis)” del 09 de octubre de 2024, que fue revisada por el Comité de
Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de diversas
disciplinas, en razon del desarrollo de investigacion cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N°2024-011796 el (la) Bach. ANA PAULA URRUTIA SANCA, solicita la revision y aprobacion del
Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis) titulado: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO
JESUS DE JULIACA, 2024. Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P42, para optar el GRADO de MAESTRO EN
SALUD, mencién: SALUD PUBLICA.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente
a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitio su opinion FAVORABLE al Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis).
Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobor6 el asesoramiento en el Informe Final
de la Investigacion (borrador de Tesis) del ASESOR Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO; y,

Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacion, segun INFORME N° 00648-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo
(04 o 05) “Ficha de Opinion del Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis)” en concordancia con el
Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria
N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION (BORRADOR DE
TESIS) para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, titulado: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO
JESUS DE JULIACA, 2024. presentado por el (la) Bach. ANA PAULA URRUTIA SANCA, en virtud de los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, como ASESOR al (a) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa, quedan
encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

DIRECCION &
2. A
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RESOLUCION DIRECTORAL N? 0796-2024-USA-EPG/UANCV
Juliaca, 04 de Julio de 2024

VISTOS:

El Expediente N° 2024-07370 de fecha 17 de junio de 2024, el (la) Bach. ANA PAULA URRUTIA SANCA, con DNI N°
46599642, codigo de matricula N° 1720100142, quien solicita Revision de propuesta de Investigacion; INFORME N°
00102-2024-UI-EPG-UANCYV y el Anexo (02 o 03) “Ficha de Opinion de la Propuesta de Investigacion” del 03 de
julio de 2024, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de diversas
disciplinas, en razon del desarrollo de investigacion cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2024-07370 el (la) Bach. ANA PAULA URRUTIA SANCA, solicita la revision y aprobacion de la
propuesta de Investigacion titulado: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE
JULIACA, 2024. Linea de investigacion SALUD PUBLICA-P42, para optar el GRADO de MAESTRO EN SALUD con
mencion en: SALUD PUBLICA.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente
a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitio su opinion FAVORABLE a la propuesta de investigacion.

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobor¢ la propuesta del ASESOR Dra.
SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO, quien debe estar acreditado y facultado para orientar y ayudar al
asesorado en el proceso de elaboracion del trabajo de investigacion (Tesis) de acuerdo a la DIRECTIVA N° 004-2019-
UANCV-VRAD-OL; y,

Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N° 00102-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo
(02 0 03) “Ficha de Opinion de la Propuesta de Investigacion” en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo
de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto
de la UANCYV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION,
titulado: ~ FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.
presentado por el (la) Bach. ANA PAULA URRUTIA SANCA, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR al Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa, quedan
encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

Jr. Loreto N° 450 - Z& (051) 329145 - Pag. Web:www.epg@uancv.edu.pe - Juliaca - Peru
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Metadatos Complementarios

Titulo de la tesis

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos Ana Paula Urrutia Sanca

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 46599642
http://orcid.org/0009-0001-6675-4003

URL de ORCID

Datos de asesor

Nombres y apellidos Sandra Alejandra Fernandez Macedo

Tipo de documento de identidad DNI
01309221

Numero de documento de identidad

http://orcid.org/0000-0001-6135-7976

URL de ORCID

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos Maria Amparo Del Pilar Chambi Catacora

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02405808

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos Elizabeth Vargas Onofre

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 29216323

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos Ramiro Amilcar Bolafios Calderon
Tipo de documento DNI
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Numero de documento de identidad 29565004

Datos de investigacion

Linea de investigacion Maestria en salud, Mencion: Salud Publica P42

Grupo de investigacion No aplica.

. - Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Edificio: Centro de Salud Mental Comunitario
Divino Nifio Jesus -15.497716, -70.157673

Pais: Peru

Departamento: Puno
Ubicacidn geografica de la Provincia: San Romén
investigacion Distrito: Juliaca

Urbanizacién: Santa Monica

Manzana y lote: Mz:1-3 Lt:3

Calle: Jr. Juan Pablo II
https://maps.app.goo.gl/LmrdCT5QteZcLCtus

Afio o rango de afios en que se Junio 2024 - diciembre 2024

realizd la investigacion 2024 - 2025

Ciencias Médicas, Ciencias De La Salud
https://concytec-pe.github.io/Peru-

URL de disciplinas OCDE CRIS/vocabularios/ocde_ford.html#3.00.00
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde_ford.html Salud Publica

- Libreria https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html#3.03.05

5 Mamani Mamani
HIRECTOR
ESTIGACION - EPG
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_ANA  epoLA  URRUTIA _ SANCA , identificado con DNI
Nro. 46599642 en mi condicion de egresado de:

[ Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
81 Programa de Maestria o Doctorado

MAESTRIA €N SALLD .

informo que he elaborado el/la (I Tesis o [ Trabajo de Investigacién, ] Trabajo Académico

denominada:
“ FACTORES QLe \UVLU‘IGI\I eEn LA ADHEReNCIA AL TRATAMIEANTO

EN  PACIENTES (ON  E€SQUIZOERENIA CENTAO De SBLUD MEWTAL
- /

COMULN TR N0 DIWIND NIND JsesSus De Juuaca, 202y »

Asesorado por: Dra. SANDRA ALejandrRa FERNANDEZ MACeEDO

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca__ 0! de_ Pgosto del 2025
Co%
Firma déféstudiante Huella
ga 01‘10) (obligatorio)
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RESUMEN

La esquizofrenia es un trastorno mental peligroso, el cual al igual que otros
trastornos mentales vienen incrementando los casos, razén por el cual merece
mayores estudios por su prevalencia en el Peru, el objetivo fue, Analizar los
factores que inciden en la adherencia al tratamiento en pacientes con
esquizofrenia asistentes al Centro de Salud Mental Comunitario Divino Nifio
Jesus de Juliaca, 2024. Materiales y métodos: Estudio correlacional, enfoque
cuantitativo, no experimental, con una muestra de 130 pacientes, se emplearon
los cuestionarios FACTORES Y ESCALA DE MORISKY GREEN Y LEVINNE.
Resultados: Los factores personales edad 39,2 % tienen entre 39 a 59 afios,
género 39,2% es masculino, 29,2% tienen secundaria, los factores familiares
apoyo familiar 39,2% si cuentan con apoyo familiar y la percepcion del familiar
acerca de la enfermedad 32,3% tienen la percepcion mistica/religiosa, los
factores del padecimiento y el tratamiento: conciencia de enfermedad 68,5% si
tienen conciencia de enfermedad y efectos secundarios de la medicacion 48,5%
no presentan ningun efecto secundario. La adherencia al tratamiento en
personas con esquizofrenia asistentes al Centro de Salud Mental Comunitario
Divino Nifio Jesus, se hallé que un 23,8% no cumplen con su tratamiento y 76,2%
si la cumple. Conclusion: existe influencia entre los factores personales,
familiares, de la enfermedad y el tratamiento, siendo en su mayoria adherente al
tratamiento.

Palabras clave: Factores, esquizofrenia, adherencia al tratamiento.
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ABSTRACT

Schizophrenia is a dangerous mental disorder, which, like other mental disorders,
has been increasing its cases, which is why it deserves further studies due to its
prevalence in Peru. The objective was to analyze the factors that affect
adherence to treatment in patients with schizophrenia attending the Divino Nifio
Jesus Community Mental Health Center in Juliaca, 2024. Materials and methods:
Correlational study, quantitative approach, non-experimental, with a sample of
130 patients, using the FACTORS AND MORISKY GREEN AND LEVINNE
SCALE questionnaires. Results: Personal factors: age 39.2% are between 39
and 59 years old, gender 39.2% are male, 29.2% have high school, family factors:
family support 39.2% if they have family support and family perception of the
disease 32.3% have mystical/religious perception, factors of the condition and
treatment: awareness of disease 68.5% if they have awareness of disease and
side effects of medication 48.5% do not have any side effects. Adherence to
treatment in people with schizophrenia attending the Divino Nifio Jesus
Community Mental Health Center, it was found that 23.8% do not comply with
their treatment and 76.2% do comply with it. Conclusion: there is an influence
between personal, family, disease and treatment factors, most of them being
adherent to treatment.

Keywords: Factors, schizophrenia, adherence to treatment.
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INTRODUCCION

En el departamento de Puno, hasta el afio 2018 no se tenian establecidos
centros de salud mental, dando lugar a que los pacientes que padecen de
patologias mentales como la esquizofrenia, no tuvieran acceso a servicios y a
las atenciones por especialistas como psiquiatras, psicologos, tecnologos
meédicos; ademas que padecian el estigma social, sus derechos a recibir
atenciones de calidad estaban dejados a un lado, se tenia como Unica opcién de
atencion el de atenderse en los hospitales psiquiatricos es que estan aislados de
la comunidad lo cual contribuy6 a reforzar el estigma porque son lugares que se
ven como desconocidos y peligrosos

La esquizofrenia altera la capacidad del paciente para enfrentarse a los
requerimientos del vivir cotidiano y mantener una conexién adecuada con la
realidad. Las personas afectadas por esquizofrenia a menudo no son
conscientes de su enfermedad y dependen de ayuda, lo que hace recaer la carga
de los cuidados sobre sus familias. EI manejo de la patologia es crucial, ya que,
de no ser tratado, podria haber un riesgo de empeoramiento y recaidas con
signos como agitacion psicomotriz, agresividad y discapacidad, afectado no solo
a la persona, sino ademas a los miembros de su familia. Seguir las
recomendaciones de tratamiento puede ser un desafio para muchos pacientes.
Un problema recurrente en los servicios de salud es los escases de adherencia
a la medicacioén o el incumplimiento terapéutico, lo que afecta especialmente al
manejo de los trastornos de salud mental. En Juliaca, los pacientes
diagnosticadas con esquizofrenia suelen depender de sus familiares para recibir
atencion, ya que no cuentan con los medios econdmicos para contratar

cuidadores profesionales.
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Una de las razones mas comunes de caida en personas con trastornos mentales
es la escasa adhesion al tratamiento antipsicético que exhiben los pacientes
poniendo en riesgo la eficacia de la farmacoterapia, la psicoterapia y demas

relacionandose con un peor prondstico de la enfermedad.

El presente trabajose efectud en IV capitulos:

En el capitulo | se aborda la problematica planteado, se efectia un estudio del
contexto problematica, se articula el problema y se formula la pregunta. A
continuacion, se justifica el problema y se exponen los objetivos, hipotesis,
variables e indicadores. En el capitulo Il se presentan los elementos teéricos del
estudio, incluyendo los antecedentes de estudio, asi como las bases. En el
capitulo 1l se detalla el disefio, enfoque, método, tipo, alcance, poblacion,
muestra, técnicas, fuentes, instrumentos y confiabilidad de la investigacion, todo
lo cual se establece y se presenta. En el capitulo IV se exponen los resultados y
la discusion, seguido de las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y

anexos.
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CAPITULO |

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. ANALISIS DE LA PROBLEMATICA

En 2022, la OMS informé que la esquizofrenia es una perturbacion mental
importante que inquieta a alrededor de 24 millones de individuos a nivel global,
equivalente a 1 de cada 300 personas (0,33%). La prevalencia entre los adultos
asciende a 1 de cada 223 personas (0,46%). Asimismo, resalta que superior a 2
tercios de los individuos presentan psicosis a nivel global carecen de servicios
de salud mental especializados. Las personas con esquizofrenia con frecuencia
se enfrentan al estigma, la discriminacion y la vulneracion de sus derechos
humanos (1)

En 2021, el Ministerio de Salud del Pera (MINSA) registr6 77.389 sucesos en
puestos de salud de atencion primaria, hospitales y entidades especializadas de
todo el pais, donde 21.517 fueron abordados en diversos Centros Comunitarios
de Salud Mental (CSMC). En 2022, el niumero de casos ascendid a 34.660,
incluidos 9.228 notificados en los CSMC (2). Las distintas unidades de salud del
(MINSA) atendieron un total de 85,497 casos de esquizofrenia en el afio 2023,

de los cuales 49,055 correspondieron a hombres y 36,442 a mujeres (3).
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La OMS refiere que este trastorno repercute alrededor de 1% de la poblacion
global, y el Perd no se salva. En el afio 2023, mas de 86,000 individuos y de
todos ellos 49,056 eran hombres y 36,443 eran mujeres, percibieron asistencia
por este suceso en las instalaciones del Ministerio de Salud (MINSA) (4).

En la region de Puno, entre marzo de 2020 y abril de 2021, se reportaron 1,009
cuestiones de pacientes que fueron transferidos del area de urgencias a
hospitalizacion. Es relevante destacar que los diagnésticos mas frecuentes
durante el primer trimestre de 2021 fueron: (F33.0) trastorno depresivo periédico
con un episodio leve presente (F20.0) esquizofrenia paranoide, (F32) suceso
depresivo leve, (F41.0) ansiedad paroxistica episédica y (F10) trastorno mental
y del comportamiento relacionado con intoxicacion aguda por el consumo de
alcohol (5)

Segun AVISA refiere que en individuo entre 15 a 44 afos, segun las
subcategorias de enfermedades en 2018, mostré que la depresion unipolar se
posiciond en 2do puesto con un total de ocho AVISA por cada 1000. La violencia
se posicion6 en el tercer lugar con 4.9 AVISA por mil. La enfermedad
cerebrovascular, la tuberculosis y la esquizofrenia se clasificaron entre las
posiciones cuarta y sexta. (6)

El incumplimiento de los tratamientos y la inadecuada adherencia a la
medicacion en la esquizofrenia representan un trascendental problematica de
salud publica, que conlleva importantes repercusiones clinicas y econdmicas
adversas para la sociedad, se considera que algunos de los casos se agudizaron
0 se evidenciaron en tiempos de pandemia una vez se reinicien las consultas

externas a nivel hospitalario.
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Los aspectos descritos permiten proponer la investigacion para identificar a nivel
de la poblacion de Juliaca que acuden al Puesto de Salud Mental Comunitario
“Divino Nino Jesus” los factores o condicionantes para la adherencia,
considerandose que este puede ser adherentes o no adherentes.

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

PG. ¢ Cuales son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento en
pacientes con esquizofrenia asistentes al Centro de Salud Mental
Comunitario Divino Nifio Jesus de la ciudad de Juliaca, 2024?

1.2.2. Problemas especificos:

PE1. ¢Cuales seran los factores personales que influyen en la adherencia al
tratamiento en pacientes con esquizofrenia asistentes al Centro de Salud
Mental Comunitario Divino Nifio Jesus de la ciudad de Juliaca?

PE2. ¢Cuales seran los factores familiares que influyen en la adherencia al
tratamiento en pacientes con esquizofrenia asistentes al Centro de Salud
Mental Comunitario Divino Nifio Jesus de la ciudad de Juliaca?

PE3. ¢ Cuales seran los factores de la enfermedad y el tratamiento que influyen
en la adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia asistentes
al Centro de Salud Mental Comunitario Divino Nifio Jesus de la ciudad de
Juliaca?

PE4. ¢(Como es la frecuencia de adherencia al tratamiento en pacientes con
esquizofrenia asistentes al Centro de Salud Mental Comunitario Divino Nifio

Jesus de la ciudad de Juliaca?
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1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Se justifica tedricamente por la importancia de explorar teorias sobre los

elementos que afectan la adherencia al método en personas con esquizofrenia,

con el objetivo de mejorar la comprension y proporcionar una base tedrica solida

para los hallazgos de la investigacion.

Esta investigacion se justifica practicamente por la obligacion del Estado de

promulgar politicas de salud que apoyen a las personas afectadas por el

trastorno mental conocido como esquizofrenia. Ademas, los hallazgos del

estudio facilitan un examen de los elementos que inciden en la adhesion o desvio

del tratamiento de los pacientes para la esquizofrenia. Ademas, proporciona una

base para investigaciones posteriores sobre este tema.

En términos de justificacion metodologica, este estudio hace una contribucién

significativa, ya que los hallazgos podrian beneficiar a los involucrados en el

campo relevante e informar futuras investigaciones. Para lograr esto, la

recopilacion y el analisis de la data se llevaron a cabo utilizando técnicas como

entrevistas.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1.0bjetivo General

OG. Analizar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento en
pacientes con esquizofrenia asistentes al Centro de Salud Mental

Comunitario Divino Nifio Jesus de la ciudad de Juliaca, 2024.
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1.4.2.0bjetivos especificos:

OEL. Identificar los factores personales que influyen en la adherencia al
tratamiento en pacientes con esquizofrenia asistentes al Centro de Salud
Mental Comunitario Divino Nifio Jesus de la ciudad de Juliaca.

OE2. Establecer los factores familiares que influyen en la adherencia al
tratamiento en pacientes con esquizofrenia asistentes al Centro de Salud
Mental Comunitario Divino Nifio Jesus de la ciudad de Juliaca.

OES. Precisar los factores de la enfermedad y el tratamiento que influyen en la
adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia asistentes al
Centro de Salud Mental Comunitario Divino Nifio Jesus de la ciudad de
Juliaca.

OE4. Indicar la frecuencia de adherencia al tratamiento en pacientes con
esquizofrenia asistentes al Centro de Salud Mental Comunitario Divino Nifio
Jesus de la ciudad de Juliaca.

1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El sistema sanitario incurre en gastos importantes debido a la esquizofrenia,

donde uno de determinantes cruciales que aporta a las recaidas y

hospitalizaciones en personas con esta enfermedad es el incumplimiento del

tratamiento, como resultado, los pacientes sufren una disminucion de la
funcionalidad y un prondéstico sombrio. Este estudio se efectuo en el puesto de

Salud Mental Comunitario Divino Nifio Jesus, de la Red de Salud San Roman,

creado bajo Resolucion Directoral N°018-2021.DE-RED-S-SR/URH, del 22 de

enero del 2021, Ubicado en el Jr. Juan Pablo II, de la Urbanizacion San Julian

del Distrito de Juliaca, Provincia de San Roman, Departamento de Puno y cuya
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poblacidn asignada de acuerdo al ambito de la Micro red Santa Adriana es de
130.000 habitantes.

1.6. LIMITACIONES Y DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
TEMPORAL: El marco temporal en el que se desarroll6 esta investigacion se
alinea con los primeros dos meses del afio (enero y febrero) del afio 2024.
ESPACIO: El estudio se desarrollara en el Puesto de Salud Mental Comunitario
Divino Nifio Jesus ubicado en la region Puno, involucrando a cuidadores y
pacientes del sector de Salud Mental.

RECURSOS: Se indica que la investigadora sera responsable de los gastos
asociados con los bienes y/o servicios requeridos, satisfaciendo las necesidades
completas de capitales financieros y logisticos esenciales que permiten la
realizacion de este estudio. Asimismo, se sefiala que en medio de los recursos
humanos se considera la invaluable ayuda de cuidadores y usuarios del Puesto
de Salud Mental Comunitario Divino Nifio Jesus, quienes aportaran su tiempo,
apoyo y disposicion para que la investigacion se desarrolle de manera adecuada
y en tiempo.

1.7. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.7.1.Hipétesis general

HG. Los factores personales, familiares, de la enfermedad y el tratamiento que
influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia
asistentes al Centro de Salud Mental Comunitario Divino Nifio Jesus de la ciudad

de Juliaca, 2024
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1.7.2.Hipotesis especificas.

HEL. Los factores personales que influyen en la adherencia al tratamiento en
pacientes con esquizofrenia asistentes al Centro de Salud Mental
Comunitario Divino Nifio Jesus de la ciudad de Juliaca, son: edad, género
y grado de instruccion.

HG2. Los factores familiares que influyen en la adherencia al tratamiento en
pacientes con esquizofrenia asistentes al Centro de Salud Mental
Comunitario Divino Nifio Jesus de la ciudad de Juliaca, son: apoyo familiar
y la percepcion del familiar acerca de la enfermedad

HG3. Los factores de la enfermedad y el tratamiento que influyen en la
adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia asistentes al
Centro de Salud Mental Comunitario Divino Nifio Jesus de la ciudad de
Juliaca, son: conciencia de enfermedad y efectos secundarios de la
medicacion

HG4. La adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia asistentes al
Centro de Salud Mental Comunitario Divino Nifio Jesus de la ciudad de
Juliaca, es: No cumple con el tratamiento.

1.8. VARIABLES E INDICADORES

1.8.1.Conceptualizacion de variables

Variable independiente

Factores: Alude a los determinantes de la salud que indican a las diversas

influencias individuales, de ambito social, economicas y medioambiental que

repercuten a las condiciones de salud de personas o comunidades.
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Adherencia al tratamiento: Acto de seguir las instrucciones de la medicacion, lo

gue incluye tomar la dosis prescrita en el horario indicado y mantener el uso de

la medicacion en el tiempo. Los medicamentos sirven como un recurso

terapéutico primario para el manejo de la salud (OMS)

1.8.2.0Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALORACION
IINDEPENDIENTE 1.1. Personales 1.1.1. Edad a) Menor a 18 afios
1 b) 18 a 29 afios
FACTORES c) 30ad9 afios
d) Mayor a 60 afios
1.1.2. Género. a) Femenino
b) Masculino
1.1.3. Grado de | a) Sininstruccion
Instruccion b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

1.1.4. Ocupacion

a) Sin ocupacién
b) Trabajador eventual
c) Trabajador permanente

1.1.5. Habitos | a) Ninguno
nocivos b) Alcohol
1.2. Familiares 1.2.1. Cuidador a) Madre
principal b) Padre
c) Hermanos
d) Hijo
1.2.2.  Apoyo a) Si
familiar b) Parcialmente
c) No
1.2.3. Percepcion | a)
del familiar acerca | ausa genética
de la enfermedad. b)
ausa fisica

<)

ausa mistica/religiosa

d)
o0 sabe
1.2.4. Ingreso a) Menor 1050
econémico b) 1050 a 2000
1.3. De la | 1.3.1. Tipo de | a) Esquizofrenia paranoide
enfermedad y | esquizofrenia b) Esquizofrenia hebefrénica

tratamiento

¢) Esquizofrenia catatonica

1.3.2. Conciencia | a) Si
de Enfermedad b) No
1.3.3. Tipo de | a) Atipicos
Farmaco b) Tipicos
antipsicético c) Ambos
1.3.4. Efectos a)
secundarios de la | ingln efecto
medicacion. b)
fectos extrapiramidales
c)
edacion
d)
umento de peso
DEPENDIENTE 2.1.1. Adherencia | a)
2. ADHERENCIA al tratamiento umple
AL TRATAMIENTO b)
0 cumple

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.Antecedentes a nivel internacional

Jiménez (7) determiné los elementos vinculados a la adherencia al
procedimiento medicado en los usuarios del Puesto de Salud Mental de Saltillo.
El estudio incluyd a un total de 97 participantes, con una edad media de 35.7 con
una desviacién de 9.5 afios, dentro de ellos 45 eran hombres (46.4%) y 52
mujeres (53.6%). Los hallazgos revelaron que 46 pacientes (47.4%) tenian un
familiar que les recordaba tomar sus medicamentos y aseguraba su adherencia,
mientras que 61 individuos (62.9%) entendian el proposito de su medicacion.
Ademas, 53 pacientes (54.6%) recibieron informacién de su médico sobre los
posibles efectos colaterales, 54 (55.7%) estaban conscientes del lapso que
tardaria en mostrar respuesta el farmaco administrado y 74 (76.3%) tuvieron una
descripcion sobre la prescripcion del psicofarmaco. Ademas, 53 pacientes
(54.6%) reportaron adherencia a su régimen de medicacién. Entre los 44
pacientes (45,4%) que indicaron falta de adherencia, las razones mas comunes

citadas fueron olvido (25%), resultados contrarias (22,7%), creencia de que no
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lo requerian la medicacién (20,5%) y la no confianza (20,5%). Los pacientes
mostraron varios resultados contrarios relacionados con la falta de adherencia,
incluyendo somnolencia diurna (4,5%), rigidez muscular o temblor (4,6%),
acrecentamiento de peso (4,6%), nauseas o vomitos (2,4%), molestia de
estdbmago (2,3%), dolores de cabeza (2,4%) y lentitud de pensamiento (2,3%).
La escaala de adherencia al tratamiento SMAQ indicé que 36 pacientes, lo que
representa el 37,1%, informaron una buena adherencia. Se observé que aquellos
con niveles de adherencia tenian un mayor nivel educativo, especificamente con
un titulo de grado licenciado/a (69,3% en comparaciéon con 13,1%, P < 0,001), y
eramas probable que fueran solteros (38,9%) o casados (41,7%). Factores como
el periodo, genero, el estado de pareja o el analisis no se correlacionaron con la
adherencia del paciiente. Ademas, los pacientes que cumplieron bien el
tratamiento eran significativamente mas conscientes de los propdsitos de sus
farmacos (88,9% frente a 47,5%, P<0,001), recibian informacién de su médico
sobre los resultados adversos (80,6% frente a 39,3%, P<0,001), entendian la
|6gica de sus prescripciones (94,4% frente a 65,6%, P=0,001) y sabian el lapso
esperado para que se produjeran los resultados contrarios de la medicacién
(86,1% frente a 37,7%, P<0,001). Ademas, estos pacientes informaron por si
mismos su adherencia con mayor frecuencia (100% frente a 27,9%, P<0,001).
En conclusion, segun la escala SMAQ, el 37,1% de los pacientes demostraron
adherencia al tratamiento; sin embargo, esta cifra aumento6 al 54,6% cuando se
les pidi6 a los pacientes que proporcionaran informes subjetivos. Las principales
razones de la escasa adherencia fueron el olvido, resultados contrarios
generales de la medicacion, la falta de percepcién de la necesidad o la no

confianza hacia ella. Los pacientes solteros o casados mostraron una mayor
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adherencia al tratamiento, en cambio los que estaban en unién libre mostraron
tasas de adherencia mas bajas. Ademas, los individuos que se adhirieron a su
tratamiento tendieron a haber recibido mas psicoeducacion sobre su medicacion
y sus efectos secundarios, ademas de poseer un mayor nivel de educacion.

Diaz C., et al. (8) determino la asociacion entre determinantes clinicos y la
ingesta de SPA en una cohorte de usuarios con esquizofrenia positivo.
Metodologia: Estudio observacional y analitico retrospectivo, en el que se abordo
una muestra de 268 personas atendidas en una entidad de salud mental de la
ciudad de Medellin en los ultimos seis meses de 2021. Se evaluaron
determinantes sociodemograficos, consumo de SPA y aspectos como la clase
de medicacion, retornos al hospital y adherencia al proceso farmaldgico. Se
calcularon niveles de Odds Ratio y se emple6 una técnica de regresion logistica
para detectar factores relacionados al consumo. Resultados: Se hall6 que el
34,7% de los participantes reportd consumir SPA; las dimensiones clinicas
asociadas incluyeron tipo de medicacién, frecuencia de ingreso al hospital y
adherencia a tratarse. Se identificaron discrepancias notables en la edad entre
los dos grupos, siendo el grupo de consumidores el que presenté una mediana
de edad minima. El analisis revel6 que ser varon, tener una edad media de 27
afos y estar desempleado son factores que indican un mayor riesgo de consumo
de SPA. Por ultimo, determino que factores como el sexo, la edad, la ocupacion
y el cumplimiento del tratamiento podrian explicar el 34% de la prediccion
respecto al consumo. Los hallazgos sugieren que los pacientes mas jovenes,
predominantemente varones, diagnosticados de esquizofrenia enfrentan un
mayor riesgo de ingesta de SPA, lo que se correlaciona con una mayor

probabilidad de recaidas y una minima adherencia al tratamiento farmacoldgico.
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Vega (9) En su investigacion dentro del campo de la biomedicina centrada en la
carencia de adherencia entre los que poseen diagnostico de esquizofrenia y
trastorno esquizoafectivo, a través de prospectivo, donde evalué la prevalencia
de la escasa adherencia en esta poblacion estudio busco evaluar los posibles
tipos de falta de adherencia en funcién de la intencionalidad e involucré a 111
pacientes que ingresaron con esquizofrenia. La razon primordial de la escasa
adherencia se utilizé para categorizar los subtipos de falta de adherencia. Los
hallazgos revelaron que el 58,2% de los pacientes exhibieron falta de
perseverancia. Los factores vinculados independientemente con la falta de
perseverancia incluyeron el bajo nivel socioeconémico (OR = 3,68; IC del 95 %
=1,42-9,52), el uso de cannabis (OR = 2,79; IC del 95 % = 1,0-7,29), la falta de
adherencia como causa de agravamiento y hospitalizacién (OR = 6,47; IC del 95
% = 2,00-14,80) y la amenaza de sintomas (OR = 2,00; IC del 95 % = 1,02-3,94).
Se determinaron 2 subtipos distintos de incumplimiento: bajo nivel educativo (OR
= 26,1; IC del 95 % = 2,818 — 240), conocimiento inadecuado del tratamiento a
medio afio (OR = 0,904; IC del 95 % = 0,853 — 0,957) y patrticipacion en un
tratamiento no psiquiatrico al medio afio (OR = 15,8; IC del 95 % = 1,790 — 139)
se relacionaron de forma independiente con el subtipo de incumplimiento no
premeditada. Conclusiones: Posteriormente luego de la alta del hospital, una
parte significativa de los asistentes con una evaluacion de esquizofrenia y
perturbacion esquizoafectivo presentan una falta de cumplimiento.. Parece que
el incumplimiento se puede categorizar en subtipos segun la intencionalidad, lo
que indica la necesidad de una estrategia personalizada tanto en la practica

clinica como en el estudio.
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Burbano A., et al. (10) Se efectuo a cabo un estudio para perfilar tanto farmaco
como clinicamente a usuarios ambulatorios atendidos. Ademas, se indago
estimar si existe una asociacion entre la adherencia a la automedicacion, la clase
de diagnoéstico y los niveles de disfuncion familiar. Los hallazgos revelaron que
el 68,1% de los participantes conocian su diagnostico psiquiatrico y la evaluacion
APGAR indicé una periodicidad de familias disfuncionales del 37,4%. Ademas,
elvalorativo de Morisky Green demostré una tasa total de no adherencia al
tratamiento del 53,9%. No se hallaron variaciones estadisticamente significativas
al confrontar la periodicidad de diagndsticos y el funcionamiento en la familia con
tratamiento o no. El estudio identificé a 198 pacientes, excluyendo a 38 debido a
limitaciones cognitivas que dificultaban su capacidad para completar el
cuestionario, lo que resulté en una inclusion final de 160 pacientes. La edad
promedio fue de 45 afios (RIC: 34 - 55), siendo el 56,9% (n=91) mujeres. El nivel
educativo logrado mas comunmente fue de secundaria con 32,4% (n=52),
después de la secundaria incompleta con 21,3% (n=34). En el 50% (n=80) de los
casos, el estado civil se registr6 como soltero, mientras que el 24,4% (n=39)
estaban casados. Un significativo 81,3% (n=130) de los pacientes residian en
zonas urbanas, con el 48,8% (n=78) clasificados dentro del estrato
socioeconomico | y el 35,6% (n=57) dentro del estrato socioeconomico Il. La
ocupacion reportada mas comun fue el desempleo con 38,8% posterior del
trabajo informal con 30% y el trabajo regular formal con 21,3%. Se observé que
menos pacientes estaban jubilados o nunca habian trabajado. En términos de
consumo de sustancias durante los treinta dias anteriores a la encuesta, el 6,9%
de los pacientes consumio tabaco, el 6,3% alcohol y el 1,9% sustancias

psicoactivas. Ademas, el 68,2% de los participantes indicé que conocia su
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diagnéstico psiquiatrico. Los antipsicéticos atipicos surgieron como la
medicacion prescrita con mayor frecuencia, utilizada por el 64,4% de los
pacientes, proseguidos de los estabilizadores del estado animico con el 54,4%
(n = 87), los antidepresivos con el 39,4% (n = 63) y las benzodiazepinas con el
29,4% (n = 47). La frecuencia de consumo diario de medicamentos revel6 que el
66,9% (n = 107) de los individuos tomaba entre dos y cuatro medicamentos,
mientras que el 23,1% (n = 37) informd usar cinco o0 mas. En cuanto a la
administracion de medicamentos, en el 70,6% (n = 113) de los casos el paciente
se autoadministré sus medicamentos, mientras que en el 28,1% de los casos un
familiar o amigo fue responsable. La evaluacion APGAR indico que el 36,3% de
las familias eran disfuncionales, observandose disfuncionalidad leve en el
20,6%, medio en el 5,6% y severo en el 10,0% de los casos. El 55,6% informo
recibir ayuda de amigos. La escala de Morisky indic6 una tasa total de
incumplimiento del tratamiento del 53,9% (n = 87), con una tasa de
incumplimiento del 56% (n = 31) especificamente entre los diagnosticados de
esquizofrenia. En conclusion, se identific6 un nivel significativo de
incumplimiento, aunque la mayoria de los encuestados indicaron tener
funcionamiento adecuado. No se hallé asociacion estadisticamente entre los
niveles de adherencia y el nivel o diagnostico de disfuncion familiar.

Cebrian (11), investigo la cuestion de la escasa adherencia entre los pacientes
con esquizofrenia, centrandose en el alcance del problema, los factores de riesgo
asociados y las estrategias preventivas, la investigadora encontro los siguientes
resultados: La tasa de incumplimiento de la medicacion en individuos con
esquizofrenia fluctua entre el 40% y el 56%. Los elementos de riesgo

identificados incluyen la ingesta de drogas, la escases de concienciacion de la
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enfermedad, las redes de apoyo inadecuadas, el seguimiento insuficiente tras el
alta y las incidencias de la medicacion. Para mejorar la adherencia, las
estrategias sugeridas abarcan la atencién de enfermeria continua, la entrevista
motivacional, el uso de medicamentos antipsicéticos de 2da generacion,
antipsicoticos inyectables de accion prolongada y enfoques psicoterapéuticos,
como la educacion interna. En conclusion, la no adherencia al tratamiento en
personas con esquizofrenia esta vinculada a diversos elementos. Estos incluyen
una comprension deficiente del padecimiento, las secuelas adversas de los
tratamientos, la dependencia de antipsicoticos de primera linea, el consumo de
sustancias, la debilidad de los sistemas de ayuda familiar y social, el estigma
social, una duracion reducida de la enfermedad sin historial familiar, la aparicion
de sintomas depresivos y las dificultades para acceder a centros de salud u
hospitales especializados.

Hamilton (12), determino la carga sobre los cuidadores familiares y la adherencia
al tratamiento en personas con esquizofrenia en el centro hospitalario de
Bogota". La investigacion fue aplicada, utilizando un enfoque inductivo dentro de
un disefio no experimental. La muestra contemplo 40 pacientes diagnosticados
con esquizofrenia y 40 cuidadores. Se aplicaron entrevistas como técnica de
recoleccion de datos, y las herramientas empleadas comprendieron el valorativo
de Zarit y el Catalogo de Actitudes, ambos ajustados al contexto de Colombia.
Los hallazgos revelaron que cerca del 60% (24) de asistentes exhibieron una
adecuada adherencia al tratamiento, mientras que el 20% (8) tuvo una
adherencia regular y el 20% restante (8) present6 baja adherencia. En cuanto a

la labor del cuidador, el 70% (29) reporto un trabajo alta, en cambio el 30% (12)
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indicé que su carga de trabajo era baja. El estudio concluyd que presenta una
asociacion inversa significativa entre las variables analizadas.

Fernandez (13), investigo las causas detrds de la escasa adherencia al
tratamiento en trastornos psicoticos e identificar variables que podrian estar
relacionadas con esta cuestion. El investigador encontré que la mayoria (51,7%)
de las personas psicéticas evaluados mediante la escala DAI-10 exhibieron una
mala adherencia a sus medicamentos antipsicéticos. La finalidad del estudio fue
analizar la prevalencia y los rasgos sociodemograficos y clinicos asociados a la
carencia de adherencia al tratar entre personas adultos con esquizofrenia que
reciben atencion remota, especificamente aquellos atendidos en una clinica
ambulatoria virtual durante agosto, septiembre y octubre de 2024.
2.1.2.Antecedentes a nivel nacional

Trellenes (14), Se indag6é evaluar como el seguimiento farmacoterapéutico
afecta la adherencia al tratarlos. El estudio empled un enfoque cuantitativo de
disefio experimental puro, utilizando medidas pre-test y post-test conjuntamente
con focus group, siguiendo el método hipotético deductivo. La poblacion se
conformo por 71 usuarios registrados con esquizofrenia, de los cuales se eligié
una muestra de 60 individuos, agrupados en grupos control y experimental.
Inicialmente, en los resultados revelaron que el 83,3% (25) del grupo
experimental presenté baja adherencia, mientras que el 70,0% (21) del grupo
control también mostré disminucion adherencia previo al procedimiento. Tras el
monitoreo farmacoterapéutico, el grupo experimental demostré una mejoria, con
un 50,1% (15) alcanzando una adherencia media, mientras que el grupo control
mantuvo una tasa de adherencia baja del 80,0% (24). Los Problemas

Relacionados con el Farmaco (PRF) Identificados representaron el 30,23% (26),

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

atribuidos a dosis inadecuadas, pauta de administracion, duracion,
incumplimiento y posibles efectos adversos. Los Resultados No Fiables (RRN)
se registraron en un 44,45% (28) por inseguridad, seguidos de cerca por un
43,87% (27) por ineficacia cuantitativa. La mediacion farmacéutica centrada en
la educacion del paciente se registré en un 68,18% (30). La conclusion extraida
indica que el rastreo farmacoterapéutico mejora significativamente la adherencia
entre los asistentes con esquizofrenia, como lo evidencian lo resultante del
ensayo paramétrico T de Student, arrojando un p=0,000.

Calderon (15), determino los niveles de adherencia al tratamiento en asistentes
adultos con esquizofrenia del Hospital Regional de Ica. METODOLOGIA:
Enfoque cuantitativo, observacional, nivel descriptivo, de corte transversal y
prospectivo. Se evaluaron 113 personas, que representan la poblacion de
muestra que alcanz6 con los criterios en la consulta externa psiquiatrica del
Hospital de Ica en el afio 2021. RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Los
hallazgos revelaron que el grado de adherencia al tratamiento se ubicé en 35.9%,
con una tasa de prevalenciia de 27.46%. Entre los pacientes, el 56.4% habia
recibido tratamiento durante mas de cinco afios. Ademas, el 65.2% experimento
al menos una recaida desde su diagnéstico de esquizofrenia, mientras que el
55.4% habia sido hospitalizado al menos una vez debido a la condicion. No se
identificoO asociacion significativa entre recaidas y pacientes hospitalizados, ni
tampoco hubo conexion entre el grado de adherencia y las hospitalizaciones,
como lo indicé un grado de significancia de p<0,05.

Gil (16), evaluo el nivel de adherencia al tratamiento entre pacientes con
esquizofrenia que reciben atencion en centros de salud mental comunitarios en

Lambayeque en el afio 2020. La muestra consisti6 en 97 personas
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diagnosticados con esquizofrenia, a quienes se empled la encuesta para la
compilacion de la data sobre el grado de adherencia terapéutica. Siendo
resultante que el 100% de los que participaron exhibieron un nivel intermedio de
adherencia al tratamiento. Al desglosar los resultados, se constat6 un nivel medio
de adherencia desde indicador socioeconémico (73,2%), de patologia (50,2%) y
de administracion (77,3%), mientras se identifico un nivel bajo de adherencia en
su indicador de usuario (48,5%) y un nivel alto en indicador de sistema sanitaria
(16).

Fernandez (17), evaluo los niveles de adherencia a la terapia en usuarios adultos
con diagndstico de esquizofrenia en la consulta externa de psiquiatria del
Hospital Victor Larco Herrera, durante el periodo de enero a junio de 2019. Esta
investigacion empled una metodologia cuantitativa, observacional, descriptiva,
transversal y prospectiva, con una muestra de 112 usuarios, arribando a
resultados donde indicaron que el grado de adherencia ocurrié en un 34,8%, la
cifra de predominancia es 26,45%. Asimismo, el 56.3% de los usuarios habia
estado en tratamiento durante mas de cinco afios. Ademas, el 65,2% de los
pacientes experimentd al menos una recaida desde su diagnéstico de
esquizofrenia, y el 55,4% habia sido hospitalizado por lo menos mas de 1 vez
debido a esta patologia. El estudio concluyé que no hubo una correlacion
significativa de las recaidas con las hospitalizaciones, ademas se observo una
incidencia relevante entre el grado de adherenciia y las hospitalizaciones.
Andrade (18), evalu6 el nivel de sobrecarga y la adherencia al tratamiento en
personas con esquizofrenia en el Hospital Victor Larco Herrera. Esta
investigacion aplicada utilizd un diseiio no experimental y correlacional,

involucrando una muestra de 66 personas con diagnostico de esquizofrenia junto
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con 66 cuidadores. Se empled como técnica la encuesta, siendo los instrumentos
el valorativo de Zarit y el Cuestionario de Actitudes frente a la Medicacion (DAI).
Arribando, a resultaados mostraron que el 73% de los que cuidan enfrentd una
Sobrecarga Intensa, en cambio el 21% reporté una Sobrecarga medio y el 2%
manifesté una Sobrecarga minima. En cuanto a los pacientes, se observo que el
34% no asistia a sus controles periodicos. Ademas, se detectd una asociacion
estadisticamente significativa de las dimensiones de la asociacion interpersonal
y la incidencia del cuidado respecto a la variable de adherencia. Por ende, se
llegd a la conclusion de que existe una conexion.

Rivera (19), identifico los determinantes a la no adherencia a la terapia
farmacoldgico psicotrépico en pacientes que asisten al Hospital de Dia de Salud
Mental de Tacna. Se utiliz6 una metodologia descriptiva y transversal, en una
muestra de 30 pacientes que reciben tratamiento farmacologico. Para la
evaluacion se emple6 el Cuestionario MMAS-8. Arribando a resultados donde se
revelaron que el 61% de los participantes exhibio un grado bajo de adherencia
al proceso farmacolégico psicotrépico; de este grupo, el 56,67% fueron varones
y el 53,33% adultos jovenes, de los cuales el 53,33% residi6 en la zona de Tacha.
Asimismo, el 76,65% de estos pacientes fueron solteros. También se observo un
bajo nivel de adherencia entre las personas con educacion secundaria o
superior, con tasas de 52,94% y 81,82%, respectivamente. Ademas, la
adherencia fue particularmente baja (87,5%) entre aquellos que no tenian
trabajo. Los pacientes sin ingresos demostraron un bajo nivel de adherencia del
40%. Aquellos en tratamiento por menos de seis meses también mostraron baja
adherencia. La tendencia de baja adherencia fue especialmente prominente

entre los pacientes que tomaban mas de tres medicamentos psicotropicos, lo

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

que representa el 64,29%. En general, el 60% de los participantes informaron
experimentar efectos adversos de su tratamiento psicotropico, y el 83,33% de
estos individuos mostraron baja adherencia. En la cohorte que no sabia que
estaba tomando su medicacion, la baja adherencia es notablemente alta, con un
66,67%. Ademas, el 30% expreso insatisfaccion con su atencion y, entre este
grupo, el 66,67% mostrd baja adherencia. En general, se puede concluir que el
60% demostro un bajo nivel de adherencia. Los determinantes que repercuten
es la adherencia adecuada al tratamiento incluyen ser un adulto joven, soltero,
cursar estudios superiores, carecer de empleo o ingresos salariales, someterse
al tratamiento durante menos de seis meses, recibir prescripciones de mas de
tres medicamentos y experimentar efectos adversos.

Calle (20), analizo la relacion entre la adherencia al tratamiento y la satisfaccion
con la atencidn en personas diagnosticados con esquizofrenia que recibieron
atencion en el puesto psiquiatrico del Hospital Sergio Bernales en 2019. Esta
investigacion adopto6 un tipo descriptivo correlacional y transaccional. Se incluy6
a 103 pacientes a quienes se les aplico instrumentos como el MMAS - 8. Siendo
resultante que el 59,2% (61) de los usuarios exhibieron adherencia de grado bajo
con 59,2%, de grado medio con 28,2% y el 12,6% (13) tuvo un nivel alto de
adherencia. Con base a la satisfaccion el 18.5% reportd minima satisfaccion, el
63,2% (64) indico grado medio de satisfaccion y el 19,5% (20) expresoé
satisfaccion alta. Lo anterior lleva a concluir que existe evidencia adecuada para
sugerir una incidencia entre la adherencia y la satisfaccion con la atencion entre
las personas con esquizofrenia atendidos en consultorios psiquiatricos del
Hospital Sergio Bernales en el afio 2019, manteniendo un nivel de significancia

de 0,05.
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2.1.3.Antecedentes a nivel regional

Rios (21), propuso analizar la incidencia entre la adherencia al tratamiento y la
satisfaccion con la atencion en personas diagnosticadas con esquizofrenia que
fueron atendiidos en el Hospital Sergio Bernales durante el afio 2019. Donde
empled una metodologia de tipo aplicada, caracterizandose como descriptivo
correlacional y transaccional. Se utilizé encuestas a 103 pacientes que recibieron
atencion ambulatoria entre abril y junio, aplicando un método de muestreo
probabilistico. Los resultados evidenciaron que el 59,2% (61) de participantes
presento niveles bajos de adherencia, el 28,2% (29) mostré adherencia media y
el 12,7% (13) registr6 adherencia alta. En términos de satisfaccion con la
atencion, el 18,4% (19) reporté un nivel bajo, el 62,2% (64) indicé satisfaccion
moderada y el 19,5% (20) expreso satisfaccion elevada. Donde concluy6 que la
estadistica evidenci6é una correlacion en las variables tratados.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. FACTORES

La (OMS) describe a los Factores de la Salud (DSS) como los escenarios en las
gue los individuos son concebidas, se desarrollan, laboran, habitan y envejecen.
Estos aspectos abarcan un enorme conjunto de fuerzas y sistemas, que incluyen
aspectos sociales, econémicos, culturales y ambientales, los cuales influyen de
manera significativa en las condiciones de vida cotidiana y, por ende, en la
salubridad y el bienestar persona y las poblaciones. Reconocer y abordar estos
factores es esencial para mejorar la salud global y reducir las desigualdades en

salud (22)
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2.2.1.1. Factores Personales

Son circunstancias individuales que pueden incidir en el comportamiento, la
salubridad, el desarrollo y el bienestar de una persona. Estos factores pueden
ser innatos, aprendidos o resultantes de experiencias de vida, y pueden variar
ampliamente entre diferentes individuos (23)

Edad

El grupo de edad mas vulnerable a la esquizofrenia es el comprendido entre los
15 y los 35 afios. Cuando los sintomas comienzan a una edad notablemente
temprana, tienden a desarrollarse de forma gradual, con una prevalencia a
menudo de Ilo que se denomina sintomas negativos y cambios
neuropsicolégicos. Esta aparicion temprana se relaciona con mayores
dificultades en el funcionamiento diario y en la formacion de conexiones
interpersonales (24).

El impacto de la edad en el cumplimiento terapéutico es evidente en los
hallazgos, a pesar de algunos resultados contradictorios. Muchos autores
sostienen que los pacientes mas jovenes afectan negativamente a la adherencia
al tratamiento, ya que presentan mayores tasas de reingreso y es menos
probable que asistan a sus primeras citas ambulatorias. En cambio, los adultos
mayores y los mayores generalmente tienen menores tasas de abandono de la
terapia, aunque tienden a cometer mas errores en el seguimiento del tratamiento
prescrito (25).

Género

Numerosos autores coinciden en que uno de los elementos clave que inciden en
el abandono es el sexo, sefialando que las mujeres son menos propensas a

abandonar el tratamiento en comparacion con los hombres (26). Las
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investigaciones indican que las mujeres suelen experimentar la aparicion de la
enfermedad mas tarde y tienen una progresion mas leve que los hombres; en
concreto, la edad moderada de aparicion en los hombres es de 15 afios, mientras
gue en las mujeres supera los 20 afios. En media, las mujeres padecen entre 3
y 4 afos mas tarde que sus homologos masculinos y presentan un pico
secundario de aparicion durante la menopausia. Como resultado, la
esquizofrenia de aparicion tardia tiende a ser mas prevalente y grave entre las
mujeres que los hombres (27)

Grado de instruccion

Diferentes investigaciones han investigado la conexidon entre el grado de
educaciéon y la adherencia a los tratamientos médicos, asi como también la
asociacion entre el grado educativo y las capacidades cognitivas, alcanzando
resultados donde a mayor grado educativo mucho mayor comprension de la
trascendencia de alcanzar con la terapia (28)

Ocupacion

La complejidad de la esquizofrenia se debe a la manifestacién del trastorno, que
va mas alla de la mera manifestacion de diversos sintomas; también afecta el
potencial del individuo para trabajar y participar eficazmente en mdultiples
aspectos de la vida. Un elemento crucial para la composicion y la participacion
activa en la comunidad es el empleo (29).

El camino hacia la marginacion social de los individuos con trastornos mentales
cronicos esta pavimentado por el desempleo, que afecta a sus oportunidades de
interaccion social, productividad, calidad de vida y apoyo social, entre otros

factores. El trabajo tiene un valor significativo en las dimensiones economica,
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social y psicoldgica, y ofrece un marco fundamental para el comportamiento
social (30).

Habitos nocivos

La (OMS) clasifica las conductas nocivas o téxicas como acciones recurrentes
gue dafan significativamente la salud y que estan asociadas a la adiccion, que
se reconoce como un trastorno tanto de salud mental como de conducta. Esta
se caracteriza por un impulso incontrolable de consumir sustancias (como
alcohol, drogas) o participar en actividades (como juegos de azar, sexo o trabajo)
a pesar de las consecuencias adversas que se derivan de ellas (31)

El uso de sustancias también puede manifestarse como un sintoma de la
enfermedad y agravar sus sintomas. En efecto, aquellos que padecen psicosis,
como en el caso de la esquizofrenia, tienden a presentar una enorme posibilidad
de hacer uso de drogas ilegales. Esto puede ser resultado de un intento de las
personas por manejar o aliviar por si mismas los sintomas de su enfermedad.
Asimismo, ciertas drogas, como la pasta y la marihuana, pueden intensificar los
sintomas de la esquizofrenia y reducir la eficacia de los tratamientos disponibles.
(32)

2.2.1.2. Factores Familiares

La interaccion dentro de la familia puede impactar de manera tanto positiva como
negativa la adherencia al tratamiento. Los pacientes pueden verse afectados
negativamente por las ideas erroneas sobre la medicacion que tienen muchos
miembros familiares. La cooperacion de la familia es trascendental, ya que
quienes viven con parientes que supervisan activamente el uso de la medicacion

tienden a demostrar un mayor cumplimiento (33)
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Cuidador principal

La persona designada como Cuidador Primario asume la responsabilidad de
brindar cuidados, apoyo y asistencia diaria a cualquier tipo de paciente. Esta
persona es, ademas, quien pasa la mayor parte de su tiempo con la persona
enferma (34)

Ademas se alude de esta manera la atencion brindada a las personas
dependientes por sus familiares o personas de su entorno, que no esté asociada
a servicios de atencion especializada. Durante la visita inicial, se reconoce al
Cuidador Primario, estableciéndose como el punto de contacto clave para
profesionales de la salud en el desarrollo del plan de mediacion y en la toma de

acciones sobre asuntos que inciden al paciente. (35).

Apoyo familiar

Durante todo el proceso de recuperacién, la familia y amigos son trascendentales
para apoyar al paciente. Ayudan a reconocer cualquier problema que pueda
surgir a causa de la medicacion, observan las sefiales de advertencia y pueden
acompanfar al paciente a las citas con el psiquiatra para compartir informacion
adicional que el paciente puede pasar por alto (36).

Crear una comunicacion eficaz resulta inmensamente beneficioso. Responder a
una persona con esquizofrenia que expresa declaraciones inusuales o
obviamente inexactas puede ser un desafio. Ademas, es fundamental reconocer
que la esquizofrenia es una condicion bioldgiica. La forma mas eficaz de
relacionarse con alguien que padece este trastorno es ser respetuoso,
compasivo y comprensivo, pero sin tolerar ninguna accion dafiina o inapropiada

(37).
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Percepcion del familiar acerca de la enfermedad

Ciertos rasgos culturales, incluidas creencias misticas o religiosas especificas,
pueden afectar negativamente al cumplimiento. Por ejemplo, en varias culturas,
los trastornos psiquiatricos estan vinculados a sucesos sobrenaturales, lo que
lleva a las personas con padecimientos mentales a buscar ayuda de curanderos
gue suelen recomendar suspender la medicacion (38)

Cuando una persona se siente mal o sospecha que esta enferma, se embarca
en un viaje médico, visitando a multiples médicos y especialistas que no logran
identificar una "base organiica" para sus problemas. A algunas personas se las
deriva a un psiquiatra o psicologo, ya que sus problemas se atribuyen a
"nerviosismo" o algo "emotivo" o "psicoldgico”. A quienes asumen el papel de
transtornos a menudo se los categoriza bajo etiquetas como "neurosis”,
"psicosis”, "trastornos de la personalidad”, "trastornos del caracter" y otras
clasificaciones pseudomeédicas, destinadas a desaparecer junto con la ideologia
gue los respalda: el concepto de padecimiento mental. En cambio, un paciente
meédico articula quejas fisicas genuinas, que son percibidas por el médico como
sintomas de dolencias tangibles u organicas. Mientras tanto, el “paciente”
psiquiatrico expresa su insatisfaccion, ineptitud social o dilemas personales a
través de quejas médicas ilegitimas, que el psiquiatra interpreta como “sintomas”
de condiciones mentales o metaféricas (39)

Ingreso econémico

Las desventajas sociales, en particular los bajos ingresos, la educacion limitada,
la situacion laboral y el estrés financiero, estan vinculadas a tasas mas altas de
trastornos mentales. Ademas, los riesgos psicosociales que incrementan la

probabilidad de tener una inadecuada salud mental incluyen el apoyo social
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insuficiente, las demandas laborales elevadas o la limitada capacidad de control
sobre el trabajo, asi como eventos vitales significativos, el desempleo, las
peculiaridades desfavorables del vecindario y la disparidad en los ingresos.. Por
el contrario, los factores de proteccion importantes consisten en la confianza en
los demas, la sensacion de seguridad dentro de la comunidad y la reciprocidad
social. Las repercusiones economicas de los problemas y trastornos mentales a
menudo se manifiestan en la disminucion de los ingresos personales, asi como
en la capacidad de las personas y sus cuidadores para mantener un empleo.
Esto también repercute en la productividad laboral y, por lo tanto, en la aportacion
a la economia nacional. Los trastornos mentales tienen un efecto tanto

econdémico como en cuanto a la inclusién social. (40)

2.2.1.3. Factores de la Enfermedad y Tratamiento

Tipo de esquizofrenia

Es una perturbacion de salud mental importante que incide los pensamientos,
emociones y conductas de la persona. Las personas que padecen esquizofrenia
pueden dar la impresién de estar desvinculadas de la realidad, lo que genera un
malestar significativo tanto en ellas como en sus familiares. Los sintomas
vinculados a la esquizofrenia pueden complicar la implicacion en actividades
diarias o habituales; no obstante, hay tratamientos efectivos accesibles.
Numerosas personas que se someten a tratamiento pueden trabajar o estudiar,

lograr la independencia y fomentar las relaciones personales. (41)
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- Esquizofrenia paranoide

- Esquizofrenia desorganizada o hebefrénica

- Esquizofrenia catatonica

- Esquizofrenia indiferenciada

- Esquizofrenia residual

Conciencia de enfermedad

Las personas a las que se les diagnostica esquizofrenia suelen desconocer su
enfermedad, sobre todo en las primeras fases de la misma. Actualmente se
debate si esta falta de concienciacion podria ser en realidad un sintoma del
trastorno en si. Esta limitacién para identificar la patologia hace que la persona
no reconozca la necesidad de medicacion, lo que conduce al incumplimiento del
tratamiento y a recaidas casi predecibles. Para abordar esta cuestién, se han
desarrollado métodos innovadores de administracion de medicacion
antipsicética que permiten a los pacientes recibir tratamiento cada dos semanas
0 incluso mensualmente (42)

Tipo de farmaco antipsicotico

Existen diversos tratamientos para la esquizofrenia y demas perturbaciones
psicoticos, enfocados en el uso de antipsicéticos. La clasificacibn mas comun
distingue entre antipsicoéticos tipicos y atipicos. Los antipsicéticos atipicos son
preferidos debido a que generan menos efectos adversos extrapiramidales en
comparacion con los tipicos. Sin embargo, hay estudios que indican que los
antipsicoticos tipicos administrados en dosis bajas pueden ser igual de seguros
gue los atipicos. A pesar de esto, los antipsicoticos tipicos son poco eficientes
en el manejo de los sintomas psicéticos negativos, en comparacion con los

atipicos. En términos de control de los sintomas psicéticos positivos, los
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antipsicoticos tipicos en dosis bajas demuestran tener una eficacia similar a la

de los antipsicoticos atipicos. (43)

Efectos secundarios de la medicacion

El abordaje farmacoldgico para el tratamiento de esta patologia incluye varias

categorias o clases de medicamentos: - Antipsicéticos tipicos como haloperidol,

sulpirida, clorpromazina, levomepromazina y tiaprida.

¢ Antipsicéticos atipicos como risperidona, clozapina , olanzapina, quetiapina y
amisulpirida.

¢ Medicamentos adicionales que comprenden anticonvulsivos, antidepresivos,
benzodiazepinas, betabloqueantes vy litio.

En la actualidad, el proceso de adherencia para la esquizofrenia se sustenta de

acuerdo a la psicofarmacologia, especificamente en farmacos antipsicoéticos.

Ademas, la psicoterapia y la educacion son elementos cruciales para rehabilitar

a los pacientes y facilitar su completa reintegraciéon a la sociedad. Las mayores

diferencias entre los antipsicoticos se relacionan con los efectos secundarios y

los costos. La gravedad, la duracién y las molestias de estos efectos secundarios

pueden variar ampliamente, lo que afecta significativamente la adherencia o la

interrupcion del tratamiento por parte de los pacientes. (44).

2.1.2. Adherencia al tratamiento

La OMS lo sefiala como el grado de cumplimiento del régimen meédico prescrito,

lo que implica tomar la medicacion en las dosis y horarios indicados. Ademas, la

OMS distingue la persistencia, que se refiere al uso continuo de la medicacion a

lo largo del tiempo. Los medicamentos son un recurso terapéutico primario para

mantener la salud.
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Sin embargo, las ventajas que ofrecen pueden verse comprometidas por el
incumplimiento; de hecho, la falta de adherencia conduce a la progresion de la
enfermedad, mayores tasas de morbilidad, una reduccion de la calidad de vivir y
el requerimiento de tratamientos adicionales, todo ello a la vez que aumenta el
uso de recursos sanitarios y sociales. Es esencial que los tratamientos se
adapten a los requerimientos individuales de cada paciente, se ajusten a sus
rutinas diarias y mantengan una relacion riesgo-beneficio adecuada. Los
pacientes deben recibir informacion sobre los posibles secuelas adversos y su
importancia, asi tambien detalles sobre las interacciones, acompafados de
instrucciones verbales y escritas claras sobre la prescripcion. Para la mejoria de
las tasas de adherencia, es fundamental transmitir datos sobre el padecimiento
y su gravedad, los objetivos del tratamiento, la dosis precisa, la periodicidad de
administracion y el tiempo terapia de una manera que sea adecuada y facilmente
comprensible para el paciente (45)

Un elemento clave de un enfoque holistico para el tratamiiento de la
esquizofrenia son los tratamientos farmacoldgicos. Las farmacoterapias eficaces
logren ayudar significativamente a aliviar los sintomas y optimizar la
recuperacion psicosocial general de las personas afectadas, pero es importante
sefalar que los antipsicoéticos no curan la esquizofrenia. Cuando se hace un uso
indebido de estos medicamentos, pueden provocar una considerable tension
financiera, efectos adversos y complicaciones de salud. El objetivo de la
intervencion farmacolégica en la esquizofrenia es reducir los sintomas y los
deterioros funcionales, permitiendo a las personas perseguir sus aspiraciones

personales en las circunstancias mas favorables. (46)
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La adherencia al tratamiento se alude al participe voluntaria y activa del paciente
en un curso de accion acordado mutuamente con su médico, encaminado a
lograr un resultado terapéutico especifico. (47)

La forma en que un paciente se adhiere a las instrucciones proporcionadas
depende tanto de su responsabilidad personal como del enfoque del médico, en
particular en lo que respecta a la claridad con la que se conducen las
instrucciones y el uso eficaz de las herramientas de comunicacion para fomentar
la participacion de las personas en su tratamiento (48).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Adherencia terapéutica

Aceptacion, y participacion activa en el cumplimiento de las prescripciones
Esquizofrenia:

Se refiere a un conglomerado de patologias de la mente que se conoce como
alteraciones en la personalidad, las percepciones, las emociones, la presencia
de alucinaciones y una pérdida del contacto con la realidad. Estas alteraciones
impactan tanto en el bienestar personal como en la conducta del individuo.
Factores:

El conocimiento es un grupo de opiniones, definiciones y afirmaciones
acumulados mediante el aprendizaje o la experiencia. Este conocimiento puede
ser claro y preciso 0 vago e inexacto, y puede obtenerse de forma cualitativ

cuantitativa.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente estudio pertenece al enfoque cuantitativo porque se realiz6 una
recopilacion de informacion y se analizo ello para contestar interrogantes y
contraste de hipotesis establecidas previamente, (49)

3.2. LINEA DE INVESTIGACION

La linea de investigacién codificada por la UANCV, el presente estudio
corresponde a la linea de investigacion: Salud Publica P42.

3.3. METODO DE INVESTIGACION

Se aplico 6 el razonamiento hipotético — deductivo, con un enfoque cuantitativo,
para analizar fenébmenos de lo especifico a lo general y viceversa, con el objetivo
de realizar generalizaciones. El proceso implica varias etapas clave: primero,
observar el fendmeno bajo investigacion; segundo, formular una hipotesis para
explicarlo; tercero, derivar proposiciones o consecuencias mas simples de esa
hipotesis; y finalmente, validar estas afirmaciones deducidas comparandolas con

experiencias del mundo real y contrastandolas con las condiciones reales (50)
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3.4. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo basico, ya que planteé la existencia de un fenbmeno
especifico y examind la influencia entre la variable independiente “factores” y la
variable dependiiente “adherencia al tratamiento”, descriptiva, detallando las
variables de estudio para representar con precision la informacion; analitica, ya
que evalud la relacion entre ambas variables; y transversal, ya que la compilacion
de datos se produjo en un Unico momento en el tiempo dentro de un contexto
definido (51)

3.5. NIVEL DE LA INVESTIGACION

El nivel es explicativo, para lo cual se verificaron que ambas condiciones son
concurrentes bajo un nivel de probabilidad. (52)

3.6. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es no experimental, a razon de que no hubo ninguna intervencién de
datos en las variables implicadas, por lo que se basé simplemente en observar
y recoger datos tal como ocurre en su escenario natural y se analizaron
posteriormente. Ademas, fue transversal, ya que la recogida de datos se produjo
en un momento determinado del tiempo. El estudio se centr6 en la adherencia a
la terapia de los pacientes con esquizofrenia, examinandola en un solo periodo
0 situacion unico, y los datos resultantes se evaluaron en relaciéon con los

determinantes vinculados a la adherencia terapéutica (53)
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Esquema:

Donde:
M: Muestra: Pacientes con esquizofrenia atendidos en los centros de

salud mental comunitario Divino Nifio Jesls

- Grado de Adherencia.

3.7. POBLACION Y MUESTRA

3.7.1.Poblacion

El presente estudio se centré en una poblacion de 195 personas diagnosticadas
con esquizofrenia que vinieron recibiendo atencion en el Puesto de Salud Mental
Comunitario “Divino Nino Jesus”, pacientes de ambos sexos, que vienen
recibiendo tratamiento antipsicotico.

3.7.2.Muestra

La muestra se obtuvo mediante el uso de un célculo probabilistico que tuvo
presente los criterios de exclusion y inclusion. Para determinar el tamafio de la

muestra se utilizara la siguiente expresion estadistica.

o Nx+xZx*Px*(Q
VTR (N-D+22+P*Q
Donde:
simBoLO DESCRIPCION VALOR
N Tamarno de poblacion 195
A Error alfa 0.05
1-a Nivel de confianza 0.95
Z (1-a) Z de (1-a) 1.96
P Prevalencia de enfermedad 0.5
Q Complemento de p 0.5
E Precision 0.05
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Reemplazando la férmula tenemos:

B 195 * (1.96)% = 0.5 * 0.5
~ (0.05)2 * (195 — 1) + (1.96)2 = 0.5 * 0.5

n

B 195 x 3.8416 * 0.5 * 0.5
"~ 0.485 + 3.8416 * 0.5 x 0.5

n

187.278

"= 4454

n =130

Bajo los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

- Pacientes con un minimo de 6 meses de diagnosticado con esquizofrenia.

- Pacientes de ambos sexos

- Que autoricen o por medio del tutor brindar la informacion requerida para las
variables propuestas en la investigacion.

Criterio de exclusion:

- Pacientes que se encuentren menos de 6 meses con diagndstico de
esquizofrenia.

- Presentar un grado de deterioro cognitivo que dificulte su comprension de la
intencién y el material de la entrevista.

- Personas que no estén dispuestas a participar voluntariamente en el estudio

de investigacion.
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3.8. TECNICAS, FUENTE E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.8.1.Técnicas

Las técnicas que se utilizaron para esta investigacion fueron:

- La técnica para la variable Independiente: Factores

Se aplicé una encuesta, debido a que permite obtener la data acerca de los
elementos que inciden

- Para la variable Dependiente: adherencia al tratamiento

Para evaluar la variable de adherencia al tratamiento se empled la Escala de
Morisky de Adherencia a la Medicacidon. Desarrollada por Morisky-Green en
2008, esta tactica de autoinforme para la ingesta de medicacién se deriva de una
escala de 4 items que fue validada anticipadamente por Morisky Green y Levinne
en 1986. Esta escala tiene como objetivo ayudar a identificar los
comportamientos y las barreras relacionadas con la adherencia a medicarse
entre los pacientes con enfermedades crénicas. En un investigacion de 2014
realizado en Espafia, Carlos De las Cuevas y Wenceslao Pefate examinaron las
caracteristicas psicométricas de la Escala de Morisky de Adherencia a la
Medicacién en pacientes ambulatorios psiquiatricos. Sus hallazgos sugieren que
esta escala es una herramienta confiable y valida para calcular la adherencia a
la medicacion, aplicable a muestras de pacientes psiquiatricos (54)

3.8.2. Fuentes

La dara para este estudio inicial se lograron de fuentes que incluian un
cuestionario, que fue administrado personalmente a cada participante en la
investigacion.

Las fuentes del presente estudio de tipo secundario, por los que obtuvo

informacion de fuentes confiables: historias clinicas, repositorios institucionales,
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revistas cientificas, paginas de internet confiables como Scopus, SciencDirec,
Scielo regional, Latindex, Google académico

3.8.3. Instrumentos

Para evaluar la variable independiente Factores se utilizd6 un cuestionario
compuesto por 13 cuestions divididas en 3 secciones. La primera seccion,
Factores personales, incluye 5 preguntas cerradas, mientras que la segunda
seccion, Factores familiares, contiene 4 preguntas cerradas.

Factores de la enfermedad y tratamiento: Cuenta con 4 preguntas cerradas.
Para evaluar la variable dependiente de la adherencia a la terapia se utilizo el
cuestionario Morisky-Green-Levine, que incluye 4 preguntas dicotbmicas que
reflejan el comportamiento del paciente en incidencia con la adherencia al
tratamiento. Ademas, ofrece el beneficio de brindar la data sobre las razones
detras de su incumplimiento.

Las respuestas se evaluaron de esta manera: No/Si/No/No, y el paciente que
respondié correctamente se consideré cumplidor.

3.9. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
3.9.1.Validez de los instrumentos

En la evaluacion del instrumento participaron cuatro expertos, entre ellos
especialistas en psiquiatria, un médico de familia y un psicélogo, que revisaron
minuciosamente cada item, expresando su acuerdo o desacuerdo y valorando
su pertinencia. En concreto, comprobaron si cada item se ajustaba al concepto
tedrico que pretendia medir y si representaba con precision las dimensiones de
la variable en cuestion, que en este caso eran la adherencia terapéutica y la

claridad de las preguntas planteadas. Finalmente, los 4 expertos concluyeron
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sobre la adecuacion del instrumento, confirmando su potencial para medir
eficazmente cada una de las 13 dimensiones de los items.

3.9.2.Confiabilidad de los instrumentos

Para verificar la confiabilidad del instrumento, se llevé a cabo una prueba control
con una muestra de 22 personas diagnosticados con esquizofrenia que
recibieron atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario de San Isidro
Labrador, que aunque no formaban parte de la muestra, compartian propiedades
comparables. El instrumento demostré una alta confiabilidad interna, alcanzando
un alfa de Cronbach de 0,824. En este contexto, el coeficiente de confiabilidad
va de cero a uno, donde cero indica ninguna confiabilidad y uno significa maxima
confiabilidad. Un valor de 0,70 se considera admisible, 0,80 se considera bueno
y 0,9 refleja una excelente estabilidad interna entre los items.

Con los datos encontrados en el procesamiento del instrumento se analiz6 la

informacion en el estadistico de fiabilidad de alfa Cronbach mediante la varianza

ok TV,
a_k—lll_ V,]

Donde:

a: Alfa de Cronbach

k: Numero de item

Vi Varianza de cada item

Vi Varianza del total

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

N° de elementos

0.823 29
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El resultado dio 0,823 de 22 elementos, por lo que el instrumento fue confiable
para la toma de datos.

3.10. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Finalmente, la data fueron procesados en el software Excel, para su analisis por
cada una de las variables en estudio. Se mostraron los resultados en cuadros y
figuras para apreciar de mejor forma el comportamiento de dichas variables, en
el paquete estadistico SPSS v27, contrastando las hipétesis con la prueba
estadistica “Chi? cuadrado”.

Se emplearan estadisticas descriptivas para evaluar la hipotesis relacionada en
el estudio, y se utilizara la prueba estadistica Chi-cuadrado de PEARSON,

representada por la siguiente expresion:

, N\ Jo—fe)
ooyl

En donde:

X?= Chi cuadrado calculado
> = Sumatoria

fo = Frecuencia observada

fe = Frecuencia esperada
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
VARIABLE 1. Factores

TABLA 1. EDAD Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Adherencia al tratamiento

Cumple No cumple Total
Edad fi % fi % fi %
< 18 afios 12 9,2 0 0,0 12 9,2
18-29 afnos 31 23,8 7 5,4 38 29,2
30-59 afios 51 39,2 18 13,8 69 53,1
> 60 afos 5 3,8 6 4,6 11 8,5
Total 99 76,2 31 23,8 130 100,0

Nota: Cuestionario

x?2cale- 10,273 X?@b-7.99 gl3 Ns 0,016
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FIGURA 1. EDADY SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Edad

W< 18 afios
1529 arios
W30-59 afios
B> 60 afios

Recuento

Cumple Mo cumple

Adherencia al tratamiento

Nota: Tabla 1.

La tabla 1, referida a la edad, se encontré 537,1% de 30 a 59 afios, 29,2% de 18
a 29 afos, menores de 19 afos 9,2 y mayores de 60 afios 8,5%.

En cuanto a la adherencia al tratamiento el 76,2% alcanza con su tratamiento y
el 23,8% no cumple.

Los pacientes que no cumplen su tratamiento en 13,8% tuvieron edades de 30 a

59 afios, 5,4% dee 18 a 29 afos y 4,6% mayores de 60 afos.
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Los pacientes que efectdan con su tratamiento el 39,2% tuvieron edades de 30
a 59 afos, 23,8% tuvieron edades de 18 a 29 afios, 9,2% fueron menores a 18
afios y 3,8% mayores de 60 afios.

En la figura 1, se exhibe que la mayoria de pacientes de 30 a 59 afios cumple
con el tratamiento.

La estadistica de chi-cuadrado arrojo un valor de 10,273 con 3 grados de libertad
y un grado de significancia de 0,016, lo que llevé al rechazo de la hipétesis nula
e indico que la edad tiene un impacto significativo en la adherencia a la terapia
de la esquizofrenia.

DISCUSION: El estudio realizado por Jiménez (México 2023) encontr6 similar
resultado al presente con una edad promedio de 35.8 afios, quienes son

adherentes al tratamiento.
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TABLA 2. GENERO Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Adherencia al tratamiento

Cumple No cumple Total
Género fi % fi % fi %
Masculino 51 39,2 9 6,9 60 46,2
Femenino 48 36,9 22 16,9 70 53,8
Total 99 76,2 31 23,8 130 100,0

Nota: Cuestionario

X?2cale. 4, 802 X2ab-3 84 gll1 Ns 0,028

FIGURA 2. GENERO Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Género

EMasculing
WFzmenine

60

a0

=
=

Recuento
=]

20

Cumple Mo cumple

Adherencia al tratamiento

Nota: Tabla 2.
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En la tabla 2, referida al género, el 53,8% fue de sexo femenino y 46,2%
masculino.

En cuanto a la adherencia al tratamiento el 76,2% logra con su tratamiento y el
23,8% no cumple.

Los pacientes que no cumplen su tratamiento en 16,9% fueron de sexo femenino
y 6,9% masculino.

Los pacientes que efectian con su tratamiento el 39,2% fueron de sexo
masculino y 36,9% femenino.

En la figura 2, se exhibe que la mayor parte de los pacientes de sexo masculino
logra su tratamiento.

La estadistica de chi-cuadrado arrojé un valor de 4,802 con 1 grado de libertad
y un grado de significancia de 0,028, lo que llevé al rechazo de la hipétesis nula
e indico que el género tiene un impacto significativo en la adherencia al
tratamiento de la esquizofrenia.

DISCUSION: EIl estudio realizado por Rivera (Tacna 2019)encontré similar
resultado donde el nivel de estudios se relaciona con la adherencia al
tratamiento, haciendo referencia a pacientes con estudio superior quienes tienen

una mayor adherencia con un 32.1 %
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TABLA 2. GRADO DE INSTRUCCION Y SU INFLUENCIA EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE

JULIACA, 2024.

Adherencia al tratamiento

Cumple No cumple Total
Grado fi % fi % fi %
Sin instruccion 6 4,6 5 3,8 11 8,5
Primaria 31 23,8 4 3,1 35 26,9
Secundaria 38 29,2 10 7,7 48 36,9
Superior 24 18,5 12 9,2 36 27,7
Total 99 76,2 31 23,8 130 100,0

Nota: Cuestionario

Xzcae. 22 82 X2@-781 gl3 Ns 0,040

FIGURA 3. GRADO DE INSTRUCCION Y SU INFLUENCIA EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE

JULIACA, 2024.

Grado

M Sin instruccisn
B rrimaria

B Secundaria

B Superior

Recuento

Cumple Mo cumple

Adherencia al tratamiento

Nota: Tabla 3.
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En la tabla 3, referida al grado de instruccion, el 36,9% tuvo secundaria, 26,9%
primaria y 27,7% superior y 8,5% sin instruccion.

En cuanto a la adherencia al tratamiento el 76,2% logra su tratamiento y el 23,8%
no cumple.

Los pacientes que no cumplen su tratamiento en 9,2% fueron de nivel superior,
7,7% secundaria, 3,8% sin instruccion y 3,1% primaria.

Los pacientes que logran con su tratamiento el 29,2% fue de nivel secundario,
23,8% primaria,18,5% superior y 4,6% sin instruccion.

En la figura 3, se exhibe que la mayor parte de los pacientes que cumplen con
su tratamiento tuvieron nivel secundario.

La estadistica de chi-cuadrado arrojo un valor de 22,82 con 3 grados de libertad
y un nivel de significancia de 0,040, lo que llevé al rechazo de la hipotesis nula e
indic6 que el nivel de educacion tiene una incidencia significativa en la
adherencia a la terapia para la esquizofrenia.

DISCUSION: El estudio realizado por Rivera (Tacna 2019), encontré similar
resultado donde el nivel de estudios se relaciona con la adherencia al
tratamiento, haciendo referencia a pacientes con estudio superior quienes tienen

una mayor adherencia con un 32.1 %
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TABLA 4. OCUPACION Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Adherencia al tratamiento

Cumple No cumple Total
Ocupacion fi % fi % fi %
Sin ocupacion 29 22,3 21 16,2 50 38,5
Trabajador eventual 62 47,7 9 6,9 71 54,6
Trabajador 8 6,2 1 0,8 9 6,9
permanente
Total 99 76,2 31 23,8 130 100,0

Fuente: Cuestionario

Xz2cale. 14,756 X2ab-572 gl2 NsO0,001

FIGURA 4. OCUPACION Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Ocupacion

B Sin ocupacisn
M Trabajador eventual
M Trabajador permanante

50 |

Recuento
=

20

Cumple MNo cumple

Adherencia al tratamiento

Nota: Tabla 4.
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En la tabla 4, referido a la ocupacion, el 38,5% no tuvo ocupaciéon, 54,6% fue
trabajador eventual y 6,9% trabajador permanente.

En cuanto a la adherencia al tratamiento el 76,2% logra su tratamiento y el 23,8%
no cumple.

Los pacientes que no logran su tratamiento en 16,2% no tuvieron ocupacion,
6,9% fueron trabajadores eventuales y 0,8% trabajadores permanentes.

Los pacientes que logran con su tratamiento el 47% fueron trabajadores
eventuales, 22,3% sin ocupacion y 6,2% fueron trabajadores permanentes.

En la figura 4, se exhibe que la mayor parte de los pacientes que logran con su
tratamiento fueron trabajadores eventuales.

La estadistica de chi-cuadrado arrojo un valor de 14,756 con 2 grados de libertad
y un grado de significancia de 0,001, lo que llevé al rechazo de la hipétesis nula
y confirmé que la ocupacion tiene un impacto significativo en la adherencia a la
terapia de la esquizofrenia.

DISCUSION: El estudio realizado por Diaz (Colombia 2021) determiné que
factores como la ocupacién, se correlaciona con la adherencia, haciendo

referencia a trabajadores eventuales quienes presentan 44.2% de adherencia

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 3. HABITOS NOCIVOS Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Adherencia al tratamiento

Cumple No cumple Total
Habitos nocivos fi % fi % fi %
Ninguno 90 69,2 20 15,4 110 84,6
Alcohol 9 6,9 11 8,5 20 15,4
Total 99 76,2 31 23,8 130 100,0

Nota: Cuestionario

X2cale. 12 633 X2@-3. 84 gl1 Ns 0,000

FIGURA 5. HABITOS NOCIVOS Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Habitos
nocivos

B Ninguno
W Alcohol

Recuento

Cumple No cumple

Adherencia al tratamiento

Nota: Tabla 5.
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En la tabla 5, referido a los habitos nocivos, el 84,6% no tuvo ninguno y el 15,4%
consumio alcohol.

En cuanto a la adherencia al tratamiento el 76,2% logra con su tratamiento y el
23,8% no cumple.

Los pacientes que no cumplen su tratamiento en 15,4% no tuvo ningun habito
nocivo y 8,5% consumio6 alcohol.

Los pacientes que logran con su tratamiento el 69,2% no tuvo habitos nocivos y
6,9% consumio alcohol.

En la figura 5, se exhibe que la mayor parte de los pacientes que logran con su
tratamiento no tuvieron habitos nocivos.

La estadistica de chi-cuadrado arrojé un valor de 12,633 con 1 grado de libertad
y un grado de significacion de 0,000, lo que llevé al rechazo de la hipétesis nula
y confirmd que los habitos perjudiciales tienen un impacto significativo en la
adherencia a la terapia de la esquizofrenia.

DISCUSION: El estudio realizado por Burbano (Colombia 2019) encontré similar
resultado al presente, pacientes que no presentan ningun habito nocivo, cumplen

con el tratamiento
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TABLA 6. CUIDADOR PRINCIPAL Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

INO JESUS DE JULIACA, 2024.

Adherencia al tratamiento

Cumple No cumple Total
Cuidador fi % fi % fi %
Madre 49 37,7 10 7,7 59 45,4
Padre 7 54 1 0,8 8 6,2
Hermanos 29 22,3 9 6,9 38 29,2
Hijo 14 10,8 11 8,5 25 19,2
Total 99 76,2 31 23,8 130 100,0

Nota: Cuestionario

X?2cale. 7. 905 X2@-7.81 gl 3 Ns 0,040

FIGURA 6. CUIDADOR PRINCIPAL Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE

SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Cuidador
Badre
B PFadre

W Hemanos
WEHijo

Recuento

Cumple No cumple

Adherencia al tratamiento

Nota: Tabla 6.
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En la tabla 6, referido al cuidador, el 45,4% tuvo cuidado del Madre, 29,2% de
hermanos,19,2% del hijo y 6,2% de la Padre.

En cuanto a la adherencia al tratamiento el 76,2% logra con su tratamiento y el
23,8% no cumple.

Los pacientes que no cumplen su tratamiento en 8,5% tienen como cuidador al
hijo, 6,9% cuidan los hermanos, 7,7% el Madre y 0,8% la Padre.

Los pacientes que logran con su tratamiento el 22,3% cuidan los hermanos,
37,7% el Madre,10,8% el hijo y 5,4% la Padre.

En la figura 6, se exhibe que la mayor parte de los pacientes que cumplen con
su tratamiento su cuidador fue la Madre.

El estadistico de chi cuadrado alcanzo un valor de 7,905 a 3 grado de libertad y
un grado de significancia de 0,040, rechaza la hipotesis nula estableciendo que
el cuidador incide significativamente a la adherencia a la terapia de
esquizofrenia.

DISCUSION: El estudio realizado por Hamilton (Colombia 2019) revel6 similar
resultado, cerca del 60% de los pacientes siendo la madre la cuidadora

presentaron una buena adherencia al tratamiento
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TABLA 7. APOYO FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Adherencia al tratamiento

Cumple No cumple Total
Apoyo fi % fi % fi %
Si 51 39,2 11 8,5 62 47,7
Parcialmente 38 29,2 11 8,5 49 37,7
No 10 7,7 9 6,9 19 14,6
Total 99 76,2 31 23,8 130 100,0

Nota: Cuestionario

X2cale. 7 114 X2@.599 ¢gl2 Ns 0,029

FIGURA 7. APOYO FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Apoyo

Wsi
Brarcialmente
W

£

=

@

4

Cumple Mo cumple
Adherencia al tratamiento
Nota: Tabla 7.
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En la tabla 7, referido al apoyo familiar, el 47,7% si apoyan, 37,7% parcialmente
y 14,6% no.

En cuanto a la adherencia al tratamiento el 76,2% logran con su tratamiento y el
23,8% no cumple.

Los pacientes que no logran su tratamiento en 8,5% si apoyan parcialmente y
6,9% no apoyan.

Los pacientes que logren con su tratamiento el 39,2% si apoyan, 29,2%
parcialmente y 7,7% no apoyan.

En la figura 7, se observa que la mayoria de los pacientes que cumplen con su
tratamiento si tuvieron apoyo.

El estadistico de chi cuadrado dio un valor de 7,114 a 2 grado de libertad y un
grado de significancia de 0,029, rechaza la hipotesis nula estableciendo que el
apoyo incide significativamente a la adherencia a la terapia de esquizofrenia.
DISCUSION: El estudio realizado por Cebrian (Espafia 2020) encontrd similar
resultado al presente pacientes con una red de ayuda familiar, presentan mayor

adherencia al tratamiento
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TABLA 8. PERCEPCION FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA

AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE

SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Adherencia al tratamiento

Cumple No cumple Total
Percepcion fi % fi % fi %
Causa genética 28 21,5 4 3,1 32 24,6
Causa fisica 22 16,9 3 2,3 25 19,2
Mistica/religiosa 42 32,3 23 17,7 65 50,0
No sabe 7 54 1 0,8 8 6,2
Total 99 76,2 31 23,8 130 100,0

Nota: Cuestionario

X?cale.9 533 X2ab-7.81 gl3 Ns 0,023

FIGURA 8. PERCEPCION FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA

AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE

SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Recuento

Cumple MNo cumple

Adherencia al tratamiento

Percepcion

M Causa genética
B Causa fisica

W Misticalreligiosa
Mo sabe

Nota: Tabla 8.
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En la tabla 8, referido a la percepcion, 50% manifestaron que la enfermedad es
mistica/religiosa, 24,6% por causa genética 19,2% causa fisica y 6,1% no sabe.
En cuanto a la adherencia al tratamiento el 76,2% logra con su tratamiento y el
23,8% no cumple.

Los pacientes que no cumplen su tratamiento en 17,7% manifestaron que es
mitica/religiosa, 3,1% fue de causa genética, 2,3% causa fisica y 0,8% no sabe.
Los pacientes que logrann con su tratamiento el 32,3% dice que es
mistica/religiosa, 21,5% de causa genética, 16,9% causa fisica y 5,4% no sabe.
En la figura 8, se exhibe que la mayor parte de los pacientes que cumplen con
su tratamiento lo atribuyen a causa mistica/religiosa.

La estadistica de chi-cuadrado arrojo un valor de 9,533 con 3 grados de libertad
y un grado de significancia de 0,023, lo que llevé al rechazo de la hipétesis nula
e indic6 que la percepcidn tiene una incidencia significativa en la adherencia a la

terapia de la esquizofrenia.
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TABLA 9. INGRESO ECONOMICO Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA

AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE

SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Adherencia al tratamiento

Cumple No cumple Total
Ingreso econdémico fi % fi % fi %
< S/1050.00 85 65,4 21 16,2 106 81,5
S/1050.00- 14 10,8 10 7,7 24 18,5
S/2000.00
Total 99 76,2 31 23,8 130 100,0

Nota: Cuestionario

X2eale. 5147 X2ab-3.84 gl1 Ns 0,023

FIGURA 9. INGRESO ECONOMICO Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA

AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE

SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Recuento

Cumple No cumple

Adherencia al tratamiento

Ingreso
economico
W< S1050.00
I 5/1050.00-5/2000.00

Nota: Tabla 9.
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En la tabla 9, referido al ingreso econémico, 81,5% gana menos de < S/1050.00
y 18,5% entre S/1050.00-S/2000.00.

En cuanto a la adherencia al tratamiento el 76,2% logra con su tratamiento y el
23,8% no cumple.

Los pacientes que no cumplen su tratamiento en 16,2% tiene menos de
S/1050.00

Los pacientes que logran con su tratamiento el 65,4% su ingreso fue menos
S/1050.00 y 10,8% percibio de S/1050.00-S/2000.00.

En la figura 9, se exhibe que la mayor parte de los pacientes que cumplen con
su tratamiento ganan menos de S/1050.00.

El estadistico chi-cuadrado arroj6 un valor de 5,147 con 1 grado de libertad y un
nivel de significancia de 0,023, lo que llevé a rechazar la hipétesis nula y confirmo
gue el ingreso econdmico tiene una influencia significativa en la adherencia a la
terapia para la esquizofrenia.

DISCUSION: EIl estudio realizado por Rivera (Tacna 2019), encontré un
resultado inverso al presente trabajo, presentando a pacientes sin ingresos

demostraron un bajo grado de adherencia del 40%.
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TABLA 10. TIPO DE ESQUIZOFRENIA Y SU INFLUENCIA EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE

JULIACA, 2024.

Adherencia al tratamiento

Tipo deCumple No cumple Total
esquizofrenia fi % fi % fi %
Paranoide 69 53,1 22 16,9 91 70,0
Hebefrénica 21 16,2 1 0,8 22 16,9
Catatonica 9 6,9 8 6,2 17 13,1
Total 99 76,2 31 23,8 130 100,0

Nota: Cuestionario

X?cale.9 563 X599 gl2 Ns 0,008

FIGURA 10. TIPO DE ESQUIZOFRENIA Y SU INFLUENCIA EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE

JULIACA, 2024.

Tipo
B Paranoide

B Hchefrénica
W Catatdnica

Recuento

Cumple MNo cumple

Adherencia al tratamiento

Nota: Tabla 10.
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En la tabla 10, referido al tipo de esquizofrenia, 70% se le diagnostico la
paranoide, 16,9% hebefreniay 13,1% catatonica.

En cuanto a la adherencia al tratamiento el 76,2% logra con su tratamiento y el
23,8% no cumple.

Los pacientes que no logrann su tratamiento 16,9% tuvo esquizofrenia
paranoide, 6,2% catatonica y 0,8% hebefrénica.

Los pacientes que logren con su tratamiento el 53,1% fue paranoide,16,2%
hebefrénica y 6,9% catatonica.

En la figura 10, se exhibe que la mayoria de los pacientes que logren con su
tratamiento tuvieron esquizofrenia paranoide.

El estadistico de chi cuadrado dio un valor de 9,563 a 2 grado de libertad y un
grado de significancia de 0,008, rechaza la hipotesis nula estableciendo que el
tipo de esquizofrenia incide significativamente a la adherencia al tratamiento de

esquizofrenia.
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TABLA 11. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD Y SU INFLUENCIA EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE

JULIACA, 2024.

Conciencia Adherencia al tratamiento

de Cumple No cumple Total
enfermedad fi % fi % fi %

Si 89 68,5 1 0,8 90 69,2
No 10 17,7 30 23,1 40 30,8
Total 99 76,2 31 23,8 130 100,0

Nota: Cuestionario

X2cale. 83 254 X2@b-3 .84 gll Ns 0,000

FIGURA 11. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD Y SU INFLUENCIA EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE

JULIACA, 2024.

Conciencia

Wsi
W

Recuento

Cumple MNo cumple

Adherencia al tratamiento

Nota: Tabla 11.
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En la tabla 11, referido a la conciencia de enfermedad, en 68,5% si fueron
consientes al tratamiento y 7,7% no.

En cuanto a la adherencia al tratamiento el 76,2% logra con su tratamiento y el
23,8% no cumple.

Los pacientes que no logran su tratamiento 23,1% no fueron consientes y 0,8%
si lo fueron.

Los pacientes que logren con su tratamiento el 68,5% si cumple y 7,7% no
cumple.

En la figura 11, se exhibe que la mayoria de los pacientes que logren con su
tratamiento tuvieron conciencia de enfermedad

El estadistico de chi cuadrado dio un valor de 83,254 a 1 grado de libertad y un
grado de significancia de 0,000, rechaza la hipoétesis nula estableciendo que la
conciencia de enfermedad incide significativamente a la adherencia a la terapia
de esquizofrenia.

DISCUSION: El estudio realizado por Cebrian (Espafa 2020), encontré similar
resultado al presente, pacientes que no son conscientes de su enfermedad NO

son adherentes al tratamiento
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TABLA 12. TIPO DE FARMACO Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Adherencia al tratamiento

Cumple No cumple Total
Tipo de farmaco fi % fi % fi %
Atipicos 75 57,7 16 12,3 91 70,0
Tipicos 7 54 8 6,2 15 11,5
Ambos 17 13,1 7 54 24 18,5
Total 99 76,2 31 23,8 130 100,0

Nota: Cuestionario

X?cale.9 522 X2@b-599 gl2 Ns 0,009

FIGURA 12. TIPO DE FARMACO Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Tipo de
farmaco

[ Atipicos
M Tipicos
W Ambos

Recuento

Cumple Mo cumple

Adherencia al tratamiento

Nota: Tabla 12.
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En la tabla 12, al tipo de farmaco, el 70% fue atipico, 18,5% ambos y 11,5%
tipico.

En cuanto a la adherencia al tratamiento el 76,2% logra con su tratamiento y el
23,8% no cumple.

Los pacientes que no logrann su tratamiento 12,3% fue atipico,5,4% ambos y
6,2% tipico.

Los pacientes que cumplen con su tratamiento 13,1% ambos,57,7% atipico y
5,4% tipico.

En la figura 12, se exhibe que la mayoria de los pacientes que cumplen con su
tratamiento tuvieron consumo de farmacos.

El estadistico de chi cuadrado dio un valor de 9,522 a 2 grados de libertad y un
grado de significancia de 0,009, rechaza la hipotesis nula estableciendo que el
tipo de farmaco incide significativamente a la adherencia al tratamiento de
esquizofrenia.

DISCUSION: El estudio realizado por Burbano (Colombia 2019), encontro similar
resultado al presente, siendo los antipsicoticos atipicos la medicacidon prescrita
con mayor frecuencia, utilizada por el 64,4% de los pacientes, quienes son

adherentes a la terapia.
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TABLA 13. EFECTOS SECUNDARIOS DE MEDICACION Y SU INFLUENCIA
EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO

NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Adherencia al tratamiento

Efectos SecundariosCumple No cumple Total

de la medicacion fi % fi % fi %
Ninguno 63 48,5 7 54 70 53,8
Efectos 4 3,1 11 8,5 15 11,5
extrapiramidales

Sedacion 28 21,5 12 9,2 40 30,8
Aumento de peso 4 3,1 1 0,8 5 3,9
Total 99 76,2 31 23,8 130 100,0

Nota: Cuestionario

X2cale. 28 494 X2@b-7.81 gl 3 Ns 0,000

FIGURA 13. EFECTOS SECUNDARIOS DE MEDICACION Y SU INFLUENCIA
EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO

NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Efectos
Secundarios de la
medicacion

B nringuno

B Efectos extrapiramidales
Sedaciaon

B Aumento de peso

Recuento

Cumple Mo cumple

Adherencia al tratamiento

Nota: Tabla 13.
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En la tabla 13, los efectos secundarios de medicacion, el 53,8% ni tuvo ninguno,
30,8% sedacioén, 11,5% extrapiramidales y 3,9% aumento de peso.

En cuanto a la adherencia al tratamiento el 76,2% logra con su tratamiento y el
23,8% no cumple.

Los pacientes que no logran su tratamiento 9,2% fue por sedacion, 8,5%
extrapiramidal,5,4% ninguno y 0,8% aumento de peso.

Los pacientes que cumplen con su tratamiento 48,5% ninguno, 21,5% sedacion
y 3,1 efectos extrapiramidales y 3,1 tuvieron extrapiramidales y aumento de
peso.

En la figura 13, se exhibe que la mayoria de los pacientes que cumplen con su
tratamiento no tuvieron efectos secundarios.

El estadistico de chi cuadrado dio un valor de 28,494 a 3 grados de libertad y un
grado de significancia de 0,000, rechaza la hipotesis nula estableciendo que el
los efectos secundarios al farmaco influye significativamente a la adherencia a la
terapia de esquizofrenia.

DISCUSION: El estudio realizado por Cedrian (Espafia 2020) encontrd similar
resultado al presente concluyendo: la no adherencia a la terapia en pacientes
con esquizofrenia esta vinculada a diversos elementos. Estos incluyen los

efectos adversos de los tratamientos.
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VARIABLE 2: Adherencia al tratamiento
TABLA 14. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO

NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Adherencia Frecuencia Porcentaje
Cumple 99 76,2
No cumple 31 23,8
Total 130 100,0

Nota: Cuestionario
FIGURA 14 . ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO

NINO JESUS DE JULIACA, 2024.

Adherencia al tratamiento

Porcentaje

Cumple Mo cumple

Adherencia al tratamiento

Nota: Tabla 14.
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En la tabla 14, la adherencia al tratamiento en 76,2% cumple con su tratamiento
y el 23,8% no cumple.

4.2. PROCESO DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

Los resultados alcanzados fueron analizados frente a los valores relevantes en
una tabla matricial de Chi-cuadrado para evaluar la asociacién entre las dos
variables examinadas, facilitando la formulacion de conclusiones vy
recomendaciones.

4.3. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

4.3.1. Prueba de hipoétesis general

Ho: Los factores personales, familiares y los de la enfermedad y tratamiento NO
influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia
asistentes al Centro de Salud Mental Comunitario Divino Nifio Jesus de Juliaca
2024.

Ha: Los factores personales, familiares y los de la enfermedad y tratamiento
influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia
asistentes al Centro de Salud Mental Comunitario “Divino Nifio Jesus” de Juliaca
2024.

Nivel de significancia

a=0.05

Prueba estadistica

4.3.2. Prueba de hipoétesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ho: Los factores personales NO influyen en la adherencia al tratamiento en

pacientes con esquizofrenia asistentes al Centro de Salud Mental Comunitario
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Divino Nifio Jesus de Juliaca en el aflo 2024 son: edad, género y grado de
instruccion.

Ha: Los factores personales influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes
con esquizofrenia asistentes al Centro de Salud Mental Comunitario Divino Nifio
Jesus de Juliaca en el afio 2024 son: edad, género y grado de instruccion.

Estadisticos de prueba

Adherencia* Edad Género Grado
Chi-cuadrado 10,273 4,802 22,82
al 3 1 3

Sig. asin. ,016 ,028 ,050

La tabla estadistica evidencia que el nivel de significancia para edad fue 0,016,

género 0,028 y grado de instruccion 0,050 con respecto a la adherencia, por

ende se acepta la hipdtesis que instituye que los factores personales inciden

significativamente en la adherencia a la terapia en pacientes con esquizofrenia.

Hipotesis especifica 2

Ho: Los factores familiares NO influyen en la adherencia al tratamiento en
pacientes con esquizofrenia asistentes al Centro de Salud Mental
Comunitario Divino Nifio Jesus de Juliaca en el afio 2024 es: apoyo familiar
y la percepcion del familiar acerca de la enfermedad

Ha: Los factores familiares influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes
con esquizofrenia asistentes al Centro de Salud Mental Comunitario Divino
Nifio Jesus de Juliaca en el afio 2024 es: apoyo familiar y la percepcion del

familiar acerca de la enfermedad.
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Estadisticos de prueba

Apoyo Percepcion
Chi-cuadrado 7,114 9,533
Gl 2 3
Sig. asin. ,029 ,023

La tabla estadistica evidencia que el nivel de significancia para apoyo familiar fue
0,029, y la percepcion del familiar acerca de la enfermedad 0,023 con respecto
a la adherencia, por lo que acepta la hipétesis que instituye que los factores
familiares influyen significativamente en la adherencia a la terapia en pacientes
con esquizofrenia.
Hipotesis especifica 3
Ho: Los factores de la enfermedad y el tratamiento NO influyen en la adherencia
al tratamiento en pacientes con esquizofrenia asistentes al Centro de Salud
Mental Comunitario Divino Nifio Jesis de Juliaca en el afio 2024 es:
conciencia de enfermedad y efectos secundarios de la medicacién
Ha: Los factores de la enfermedad y el tratamiento influyen en la adherencia al
tratamiento en pacientes con esquizofrenia asistentes al Centro de Salud
Mental Comunitario Divino Nifio Jesus de Juliaca en el afio 2024 es:
conciencia de enfermedad y efectos secundarios de la medicacion.

Estadisticos de prueba

Efectos Secundarios de la

Conciencia medicacion
Chi-cuadrado 83,254 28,494
Gl 1 3
Sig. asin. ,000 ,000
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La tabla estadistica evidencia que el nivel de significancia para conciencia de

enfermedad fue 0,000, y efectos secundarios de la medicacion 0,000 con

respecto a la adherencia, por lo que acepta la hipotesis que instituye que los

factores familiares influyen significativamente en la adherencia a la terapia en

pacientes con esquizofrenia.

Hipotesis especifica 4

Ho: La adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia asistentes al
Centro de Salud Mental Comunitario Divino Nifio Jesus de Juliaca en el afio
2024 es: No cumple con el tratamiento.

Ha: La adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia asistentes al
Centro de Salud Mental Comunitario Divino Nifio Jesus de Juliaca en el afio

2024 es: Cumple con el tratamiento.

Prueba de hipotesis

Adherencia
al
tratamiento

M rio cumple
W cumple

E S0.0

238

Observado Hipotetizadao

La figura, nos muestra el nivel de cumplimiento de la adherencia a la terapia que

es en su mayoria CUMPLE en 76,2%.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se analiz6 los factores personales, familiares, de la enfermedad y
el tratamiento influyen significativamente en la adherencia al
tratamiento en pacientes con esquizofrenia asistentes al Centro de
Salud Mental Comunitario Divino Nifio Jesus de Juliaca en el afio
2024, razdn por el cual se acepta a hipétesis planteada.

SEGUNDA: Se identifico factores personales influyeron significativamente (NS
0.000) en la adherencia al tratamiento en pacientes con
esquizofrenia asistentes al Centro de Salud Mental Comunitario
Divino Nifio Jesus son edad 39,2 % tienen entre 39 a 59 afios,
género 39,2% es masculino, 29,2% tienen secundaria, quedando
aceptadas las hipétesis.

TERCERA: Se identificd factores familiares que influyeron significativamente
(NS 0,000) en la adherencia al tratamiento en pacientes con
esquizofrenia asistentes al Centro de Salud Mental Comunitario
Divino Nifio Jesus son: apoyo familiar 39,2% si cuentan con apoyo
familiar y la percepcion del familiar acerca de la enfermedad 32,3%
tienen la percepcién mistica/religiosa, con lo que comprobamos
nuestra hipotesis planteada.

CUARTA: Se identifico factores de la enfermedad y el tratamiento que
influyeron significativamente (NS 0,000) en la adherencia al
tratamiento en pacientes con esquizofrenia asistentes al Centro de
Salud Mental Comunitario Divino Niflo son: conciencia de

enfermedad 68,5% si tienen conciencia de enfermedad y efectos
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secundarios de la medicacion 48,5% no presentan ningun efecto
secundario, con lo que comprobamos nuestra hipotesis planteada.
QUINTA: La adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia
asistentes al Centro de Salud Mental Comunitario Divino Nifio
Jesus, se hall6 que un 23,8% no cumplen con su tratamiento y

76,2% si cumple
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda al Jefe de establecimiento del Centro de Salud
Mental Comunitario Divino Nifio Jesus, llevar a cabo estrategias de
intervencion  multidisciplinarias que adopten un enfoque
comunitario, involucrando tanto al paciente como a sus familiares.
Esto tiene como objetivo mejorar el conocimiento sobre la
enfermedad y incrementar la adherencia al tratamiento en
pacientes con esquizofrenia, reduciendo asi el riesgo de recaidas,
en cumplimiento a lo indicado en el Plan Nacional de Salud Mental
que abarca estos aspectos.

SEGUNDA: A la jefa del Servicio de enfermeria del Centro de Salud Mental
Comunitario Divino Nifio Jesus, centrar su atencidén en los grupos
de mujeres, dado que un 16% de ellas no presenta un cumplimiento
adecuado de la medicacion. Esto implica la realizacion de un
seguimiento continuo, teniendo presente las razones o dificultades
gue el paciente pueda expresar respecto al tratamiento.

TERCERA: A la jefa del Servicio de trabajo social del Centro de Salud Mental
Comunitario Divino Nifio Jesus, a entender la situacion familiar de
los pacientes, con el fin de identificar aquellos casos en los que el
paciente carezca de apoyo familiar. Se debe fomentar que tanto el
paciente como su familia soliciten asistencia cuando enfrenten
dificultades para entender o gestionar la medicacion. Ademas, es
fundamental asegurar el acceso gratuito a los medicamentos para

tratar la esquizofrenia, dado que la escasez de estos y los minimos
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recursos economicos son elementos socioecondmicos que
impactan en la adherencia al tratamiento.

CUARTA: Al departamento de medicina y enfermeria, proporcionar
informacion clara y accesible a los pacientes y sus familiares sobre
el apdecimiento y el tratamiento, explicando de manera sencilla la
condicion clinica del paciente, el objetivo del tratamiento, las dosis,
la trascendencia de la adherencia, los efectos adversos y su
manejo. Esto debe hacerse con respeto y resolucion de dudas, asi
como la identificacion temprana de aquellos pacientes que puedan
tener dificultades en el cumplimiento del tratamiento.

QUINTA: Al la Jefatura del establecimiento implementar una evaluacion
sistemética del cumplimiento de la terapia como parte del
monitoreo del paciente. Es necesario desarrollar habilidades en
tacticas de comunicacion y crear un entorno de confianza que
permita al paciente proporcionar informacion sobre su adherencia
al tratamiento a través de encuestas sencillas o entrevistas.
Ademas, se debe fomentar la asistencia a las citas de manejo en

el servicio.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

86

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CENTRO
DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA, 2024

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION | INDICADOR METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL:
GENERAL Analizar los factores | Los factores personales,
¢Cuales son los | que influyen en la | familiares, de acceso a
factores que influyen en | adherencia al | los servicios de salud y
la adherencia al | tratamiento en | los del tratamiento que
tratamiento en | pacientes con | influyen en la adherencia
pacientes con | esquizofrenia al tratamiento en
esquizofrenia asistentes | asistentes al Centro de | pacientes con
al Centro de Salud | Salud Mental | esquizofrenia asistentes
Mental Comunitario | Comunitario Divino | al Centro de Salud Mental
Divino Nifio Jesls de | Nifio Jesis de Juliaca | Comunitario Divino Nifio
Juliaca en el afio 2024? | en el afio 2024. Jesus de Juliaca en el

afio 2024.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDEPENDIENTE: Factores Edad TIPO:BASICO
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICAS. Personales. DISENO:EXPLICATIVO
¢Cuales son los | Identificar los factores | Los factores personales | FACTORES QUE Género. POBLACION;195
factores personales que | personales que influyen | que influyen en la | INFLUYEN MUESTRA:130
influyen en la | en la adherencia al | adherencia al tratamiento Grado de TECNICA: ENCUESTA
adherencia al | tratamiento en | en pacientes con Instruccion INSTREUMENTO:
tratamiento en | pacientes con | esquizofrenia asistentes CUESTIONARIO
pacientes con | esquizofrenia al Centro de Salud Mental
esquizofrenia asistentes | asistentes al Centro de | Comunitario Divino Nifio Ocupacion
al Centro de Salud | Salud Mental | JesUs de de Juliaca en el
Mental Comunitario | Comunitario Divino | afio 2024 son: edad, sexo
Divino Nifio Jesls de | Nifio JesUs de Juliaca | y grado de instruccién. Habitos
Juliaca en el afio 2024? | en el afio 2024. nocivos
¢Cuéles seran los | Determinar los factores | Los factores familiares
factores familiares que | familiares que influyen | que influyen en la -
influyen en la | en la adherencia al | adherencia al tratamiento Factp_res Cl."d".’ldor
adherencia al | tratamiento en | en  pacientes  con Familiares. principal
tratamiento en | pacientes con | esquizofrenia asistentes
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87

pacientes con
esquizofrenia asistentes
al Centro de Salud
Mental Comunitario
Divino Nifio Jesus de
Juliaca en el afio 2024?

¢Cudles seran los
factores de la
enfermedad y el
tratamiento que influyen
en la adherencia al
tratamiento en
pacientes con
esquizofrenia asistentes
al Centro de Salud
Mental Comunitario
Divino Nifio JesuUs de
Juliaca en el afio 2024?

esquizofrenia
asistentes al Centro de
Salud Mental
Comunitario Divino
Nifio Jeslus de Juliaca
en el afio 2024.

Precisar los factores de
la enfermedad y el
tratamiento que influyen
en la adherencia al
tratamiento en
pacientes con
esquizofrenia
asistentes al Centro de
Salud Mental
Comunitario Divino
Nifio Jesus de Juliaca
en el afio 2024.

al Centro de Salud Mental
Comunitario Divino Nifio
Jeslis de Juliaca en el
afio 2024 es: apoyo
familiar y la percepcion
del familiar acerca de la
enfermedad.

Los factores de la
enfermedad y el
tratamiento que influyen
en la adherencia al
tratamiento en pacientes
con esquizofrenia
asistentes al Centro de
Salud Mental Comunitario
Divino Niflo Jesus de
Juliaca en el afio 2024 es:
conciencia de
enfermedad y efectos
secundarios de la
medicacion.

Apoyo familiar

Percepcion del
familiar acerca
dela
enfermedad.

Ingreso
econémico

Factor de la | Tipode
enfermedad y | esquizofrenia
tratamiento

Conciencia de
Enfermedad

Tipo de
Farmaco
antipsicotico

Efectos
secundarios
dela
Medicacion.

¢, Coémo es la adherencia
al tratamiento en
pacientes con
esquizofrenia asistentes
al Centro de Salud
Mental Comunitario
Divino Nifio JesuUs de
Juliaca en el afio 2024?

Evaluar la adherencia al
tratamiento en
pacientes con
esquizofrenia
asistentes al Centro de
Salud Mental
Comunitario Divino
Nifio Jesus de Juliaca
en el afio 2024.

La adherencia al
tratamiento en pacientes
con esquizofrenia
asistentes al Centro de
Salud Mental Comunitario
Divino Nifilo Jesus de
Juliaca en el afio 2024 es:
No cumple con el
tratamiento

DEPENDIENTE:
ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

Adherencia al
tratamiento
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION.

Y0t NTDNE
Autorizo participar de manera voluntaria en el trabajo de investigacion titulado:
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE JULIACA 2024.
He sido informado(a) de los objetivos del trabajo de investigacion, razén por la
gue participé del presente trabajo. Se me informo, ademas, que no se realizaran
analisis, que no tendré ningun tipo de sancion o pérdida de beneficios si me retiro
de ella y que mi nombre no aparecera en ningun informe o publicacion de los
resultados de este estudio.

Si Ud. Tiene alguna pregunta o duda, solo tiene que manifestar para poder
aclararla en cualquier momento. Por favor cologue su firma al final de esta guia,
con lo que Ud. Esta dando la autorizacion para la participacion de este estudio.

iMuchas gracias!

Fecha: / [ 2024

Firma
DNl
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ANEXO 4. CUESTIONARIO

FICHA DE ENTREVI2TA AL PACIENTE MAGHNO ITICADD DE
ESQUIZOFRENIA DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
DIVING MIRD JESO 3
Hode ficha............

Instrucclonas
Etimada [a) sefor, sefiorila, sefora por fasar responder Alpunas preguntas gue
san campletamerie andnimas. BMUCHAS GRACIAS

FACTOREZ GUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTODE LA
ESQUIZOFRENLA

FACTOREZ PER20ONALES

1. Cudl &% su adsd Hecha de nasamiemioe e,
I_='-'E'IEEI:IL'¢E
L 118a 29 afics
130 & 59 afos]

= by a &) afios

2. Gepann
— —} Femening
— —} Mas=sailino

3. Grado de instruccian
— —} SN instruccidn
— 1 Primaria
— ! Secundaris

— ! Supenar
4. Deupacian
— —} 5N ocupacian
— —} Trabajador eventusal
— 1} Trabajador permaneanie

5. Habilos nocras
L L Minguna

L —} Adoahal

FACTORES FAMILIARES,
8. Cudadar prircpal
— ) Madrme
— 1 Padre

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

— ) Hermanos

— 1 Hijo

7. Apoyo familiar
i _15i

— i Parciamenis
— —1MNa

8., Percepciin del amilar acercs de la anfapmedsd
) Causa gendtics

i ) Caursa fisica

) Causa mistica‘religiosa

— ) Na sahe
9. Ingreso acondmica

— —} Menor a 1080
L 1 1000 a 2000

FACTORES DE LA ENFERMEDAD ¥ EL TRATAMIENTOQ.

10.Tipa de ssquiralmernis
1 Esguizafrenia paranoide
1 Esguizafrenia bebefinica

— I Esguizafrenia catatdnica

11. Conciendia de Enfammediad
L _15i
L 1 Na

12 Tipa de Famrnason anhipacalion

L ] Aipicos (Risperidana, cloFaping, alarcapinag, ouetiapina]
i ] Tipicos (Hakpendal, clorpromazing, depacioa, amilsipods.
T EeRY

L ] Amhbos

13 Efectios sscundanos de la droga
I Mingun efecio
i | Electas extrapramidales [alerscon ded sisiema de candal de
rorsirnieriog).

f— — Sedacion (Suefo exoe s

] Ausmento de peso
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ANEXO 5. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

FECHA: ..civeiniiieea

Instrucciones: Margque con un aspa o cruz en el casillero de la columna que mejor
represente la respuesta.

N® PREGUNTAS 5l HNO
1 i 5e olvida alguna vez de fomar Tos medicamenios?

2 ; lToma los medicamentos a las horas indicadas’™”

3 Cuando =& encuentra bien, ; Deja alguna vez de tomarlos’

4 =l alguna vez le caen mal, ;Deja de tomar la medicacion’s

&Ha tenido efectos adversos (malestares u otros problemas debido a la medicacion)?

La interpretacion del puntaje obtenido es la siguiente:

= Adherente: Respuestas en las preguntas: 1:NO, 2: 51 3:NO, $:NO
# Mo adherente: Basta una sola respuesta Sl,en1,3 04
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ANEXO 5. FICHAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

-“«"J

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE EXPERTO

L BATSSEENERALES: @M}f/%m p2....

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:..
Tdwa 0 fou’(’v

1.2.  GRADO ACADEMICO....D{).(?.(';L\. o . Tﬁlfua‘}rz" .............................
13.  INSTITUCION DONDE LABORA:.HO) (7[& ...... : f?.V.{QI....ﬂ'I.Q‘ﬁ.ﬁC Medrano
1.4. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario mediante la “FICHA DE
ENTREVISTA AL PACIENTE DIAGNOSTICADO DE ESQUIZOFRENIA DEL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS”
1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: ANA PAULA URRUTIA SANCA
Il TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE
JULIACA, 2024,
ll. ASPECTOS DE VALIDACION

[r Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno| Excelente
INDIC.\D()RES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) 1§ (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL | 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO

LLCLARIDAD 71:1\;1:'1 formulado con lmglm‘““'“YI?E‘EJE' - \(,) ) -

. Estd expresado en conductas observables. : \ 8 !
2.0BIETIVIDAD |
e Adecuado al avance de a investigacion. 18

JACTUALIDAD
' ; Existe un constructo logico en fos items. ;8
4.0RGANIZACION
Valora las dimensiones  en cantidad y \
SUFICIENC : . o
5.SUFICIENCIA calidad ?
) Adecwdo para cumplir con (05 objetives ( 8
6INTENCIONALIDAD | oo !
. Utiliza suficientes referentes bibliograficos. ) 8
7.CONSISTENCIA
B Entre Hipotesis dimensiones ¢ indicadores. 8
BCOMERENCIA |~ =~ !
; ; Cumple con los lincamientos metodologicos. s
9.METODOLOGIA

BT TN I i, il [, IS N 3 W
Sub Total 16 16 &

Total e 8

VALORACION CUANTITATIVA:... ) 1.5 ..

(\l\

VALORAGION GUALITATIVA:... 0Y... Dueno

(
FIRMA DEL EXPERTO:........ Jeesisceeeesfrnche.
('/ \\l Edwin G. Qutspe Fampa
o o ,'~/ MENICOFSIQUIATRA
F=7 oup a20gh - RNE 222089
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE EXPERTO

; DATOS GENERALES: D(l () (ﬂ (1 Jll/)/’(’\

1.1.  APELLIDOSY NOMBRES DEL INFORMANTE o nniilidewnlddn v i,
Jmu’ﬂ(lo/

1.2.  GRADO ACADEMICO..../m.o.(.p..(.)‘?T (7\" (ﬂ'a ...........................

1.3.  INSTITUCION DONDE LABORA....‘f ...................... mwm CU

1.4. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionari medlante la “FICHA DE
ENTREVISTA AL PACIENTE DIAGNOSTICADO DE ESQUIZOFRENIA DEL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS”

1.6. AUTOR DEL INSTRUMENTO: ANA PAULA URRUTIA SANCA

L. TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE
JULIACA, 2024,

1. ASPECTOS DE VALIDACION

| Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno| Excelente

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) | (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL )] 02 03 04 05
INSTRUMENTO }
LCLARIDAD | ttll formulado con lenguaje ¢ mmpx 1do. | 7 I » ) (1
I‘ : Estd x\]\lu|d(nllmndlld mvlml\ l\)ln J ‘o
I 2.0BIETIVIDAD
s Adecuado al avance de la investigacion | ‘,(
3ACTUALIDAD
i Existe un constructo [ogico en los items.
4 ORGANIZACION XIste un constructo logico en los item )?)
Valora las dimensiones — en cantidad y %
5 SUFICIENCIA calidad ’ : 19
{ Adecwdo para cumplir con los objetives | {
| 6.INTENCIONALIDAD | (oo )6
I adlos.

S Utiliza suficientes referentes b:hlu» praficos. J T
7.CONSISTENCIA
| SCOMERENCIA E,mm l,[ipmcsih,,di,n?]jm,m,",,cli"d,if(’,ld,“,lf& | B A ) 8 1
) ; Cumple con los lincamientos metodoldgicos. l )
9.METODOLOGIA !
: ks wsertivo v Tuncional pava la Ciencia ! } 9
| LO.PERTINENCIA e, MEm—— | SRR UT U 0. L . S
Sub Total | 32 l 24 l q
g |
|_Total ) \:'( 5 !
14.5
VALORACION CUANTITATIVA ................
VALORACION CUALITATIVA:...!... J Wﬁxuwf . )
/ 1 24 ), L
LUGAR Y FECHA....H.............3.9."'.\ ...... NC”‘JW‘“ Fues - Mowan
'\\‘ »,‘.
.Y '
V&

mm.. | \.ym \nln.\u

FIRMA DEL EXPERTO:........ccouuu MEDMCO SRSIOWATR. ..o
P- 29952

M INE- 025218
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1.1.  APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:...Q.U.‘} ‘.’?...§'.\.‘..“§‘.’.f’: ........

1.2, GRADO ACADEMICO.. B80qa P
1.3, INSTITUCION DONDE LABORA:.(2.00¢, . Duime Vi Jecde
1.4. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario mediante la “FICHA DE
ENTREVISTA AL PACIENTE DIAGNOSTICADO DE ESQUIZOFRENIA DEL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS”
1.5.  AUTOR DEL INSTRUMENTO: ANA PAULA URRUTIA SANCA
In. TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE
JULIACA, 2024.
. ASPECTOS DE VALIDACION

[ Deficiente | Regular | Bueno Muy hueno| Excelente
! INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
| EVALUACION DEL [ o 02 03 04 05
INSTRUMENTO |
LCLARIDAD ‘E.SI&‘I r"li"“'kff[m‘f"' Icngufl:ivca’x|ﬁ‘(7»piaf§nr. P | B e )5 )
| ) Estd expresado en conductas observables. %
|_2.0BIETIVIDAD, [
. Adecuado al avance de la investigacion 2
3.ACTUALIDAD |
i Existe un constructo [6gico en los items. )
4.0RGANIZACION
SPanE Valora las dimensiones  en cantidad y . 3
S.SUFICIENCIA calidad 5 1¢
. Adecwdo para cumplir con los objetives | { (
| 6INTENCIONALIDAD | (oo oo ; 8
| SR A A (11771 | SESTIN SNSRI [N S A
= . Utiliza suficientes referentes bibliograficos. 8
7.CONSISTENCIA B
[ ) Entre Hipotesis dimensiones e indicadores. (B
| 8.COHERENCIA e e —
o Cumple con los lincamientos metodologicos, 1%
9.METODOLOGIA i
LlopeRiNgncy | Beter ewlpa iy | ) ) e
{
|
Sub Total | ]&6
|
Total E
, q.
VALORACION CUANTITATIVA:.... 7€ ..
VALORACION CUALITATIVA:...\(.Y\.‘.}‘.‘.. oemo
- bl
\ Wwao  Jetos
LUGAR Y FECHA: L3m¢ Duwe Vo Jewr
o
/(”
FIRMA DEL EXPERTO:.........ccvvvvn.... i vassanansisvessssnnusnssRRY

\
\
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DATOS

: L o
Ann del Bicentenarie de la Consoliducion de nuesire dependercia y de in

Conmemoracidn de les Heroeos Satalias de i g A yenciiche”

Julinoen, 19 de Julio de 2024

CARTA No 616 -2024 ~J.UADI-HCMM-RED- 8-SR,
Befior:

PSICOLOGO : DURAN CONDORI, CARLOS REYNALDO

JEFE DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “DIVIND NIRO
JESUS DE JULIACA DE LA RED SALUD SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE.-

ASUNTO PRESENTA A BACHILLER EN ENFERMERIA PARA
EJECUTAR PROYECTOD DE INVESTIGACION

SOLICITANTE: Srta. URRUTIA SBANCA, ANA PAULA
REGISTRO N* 14791 - 2024

Mediarie

el presente me dirjo @ Ud, para saludasio cordialmente v prosentarte
de la Universidad Andina Méstor Caceres Velasques dy .|I.:|-l::'<'l- Escuela de
POSGRADC-Maestria en Salud-Mencion -SALUD PUBLICA, quien sjecutand
Proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
CENTRDQ SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVING NINO JESUS DE
JULIACA, 2024 * yoquien recabard datos v solicito e brnden les Tacilidodes
correspondienies . .

La Unidad de Apovo a la Docencia © Invest gacien de la Red de Salud San Roman
otorga la OPINION FAVORABLE, para la recoleccian de o
Institucidn a partir de la fecha s al concluir ol provecto debera dejar un jemplar
para la Biblioteca del Hospital

o4 dontra e la

Atentamenle

MPM oyl %

Interesadas

Co. Archiva
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“Ano del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

LD

l . ‘

Juliaca, 19 de Julio de 2024 } i" “ :
CARTA No 616 -2024 -J-UADI-HCMM-RED-S-SR. ‘ |
| ,

¥

Senor: I. %{‘
MG
PSICOLOGO : DURAN CONDORI, CARLOS REYNALDO j i i
JEFE DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIQ ;“D‘IVINO NINO e
JESUS DE JULIACA DE LA RED SALUD SAN ROMAN- L — ] -

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN ENFERMERIA PARA
EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: Srta. URRUTIA SANCA, ANA PAULA

REGISTRO N° 14791 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y presentarle
de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de Juliaca, Escuela de
POSGRADO-Maestria en Salud-Mencion -SALUD PUBLICA, quien ejecutara el
Proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
CENTRO SALUD MENTAL COMUNITARIO DIVINO NINO JESUS DE
JULIACA,2024 ” ; quien recabara datos y solicito le brinden las facilidades
correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia ¢ Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga la OPINION FAVORABLE, para la recoleccion de datos dentro de la

<

Institucion a partir de la fecha ; al concluir ¢l proyecto debera dejar un cjemplar
para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente
._;,} N DIRECCION REGIUNAL DE SAL D PUNO
08 hgy, S\ HOSPITAL CARLOSM fEDRANO
N
Dra. ™ Pare achicado
MPM /vyf JEFATURA UADI CAPACITACION

fv = Dl( 0 (‘ TI\LMO[ () 5A
Interesada R}

Cc. Archivo
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G del DBisentenario, do lo Gonsolidaciin do Niwestra Sndependencia, y do
lw @onmemoracidn do lus Heroicas Datallas de, Juniny Fyacucho "

SOLICITO: AUTORIZACION PARA DESARROLLAR PROYECTO DE
INVESTIGACION EN LA RED DE SALUD SAN ROMAN.

SENOR DIRECTOR DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN

Atencion: Departamento de Capacitacion

! 1 ll 79 1 Yo, Ana Paula URRUTIA SANCA, Licenciada en Enfermeria,
i in 5 OF uaiun T identificada con D.N.I. N°46599642, con domicilio real en el
xl RE LuD AN ROMAN
:

| : : .
' 09 JUL 2024 :Cludad de Juliaca, Departamento de Puno; a usted con el

_ 'debido respeto me presento y expongo lo siguiente:
CONTROL i ePCION |
, ~'t«»’:é‘f?’..:}}fyj;a{_l;:gf;’.i.rirma:‘_;.{%z..}habiendo culminado estudio de posgrado en la Universidad

Andina Néstor Caceres Velasquez, en Maestria con mencion: Salud Publica, solicito a

}u HDAN PE TRATTE RACYMENTARIO Jr. Ciro Alegria N°198, Urbanizacién Las Mercedes, de la
i
i
|
!

Usted autorizacion para desarrollar proyecto de investigacion cuyo titulo es: “FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN USUARIOS CON
ESQUIZOFRENIA DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “DIVINO NINO
JESUS DE JULIACA 2024”; recurro a su respetable despacho solicitando se me brinde
autorizacién para realizar el Proyecto de investigacion, ruego la expedicion del
documento correspondiente; todo esto para poder obtener el titulo de Magister en Salud
Publica.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Usted acceder a mi peticion.

Juliaca, 09 de julio del 2024.

ANA AU@\L;RIQU'HIA SANCA

Dni: 46599642
N° CEL:932-670549
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital IE Fecha de entrega: (J\-(0%-25

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ANA PAUVLA  URRUTIA  SANCA
Direccién; _JR. CIRO ALEGRIA  N°TI98

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N _DNI  AN® 46599642
Teléfono:__932- 690549 £ email:  anapas!za231690 @ gmail.com

Nombres y Apellidos:
Direccion;
DNI/Carné de Extranjeria/Pasapoute N°:
Teléfono: Mgl  ecmail:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: escugLia = De  POSe&RADO

Escuela Profesional o Meéncidn: MeMc'toCJ © SALUD  POBLICA

Titulo o Grado Académico a optar: _GRASO ACADEMICO De MAESTRO eN SALUD
Asesor:_Dra. SonDrAl  AlLIANDRA . FERNANDEZ |  MACEDD

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[_|
Titulo? FACTORES  OUEe . INELUMEN EN Lo ADHERENC(A AL TRATAMIENTO €A

PACIENTES (ON ESQUIZOFREN (A CeEnTRe De SALLO MmenNTAaL  COMUuN ITARID

.- {
DIWVING NIND JESUS DE /JULIACA | 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos);.. FACTORES ADHERENCI A €3V IZOFEN (A

.Esta obra se desarroll en 1a UANCYV '-2?
5,2 ,, it

Undicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller I:ITitulo \:IZda Especialidad Maestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, enfenalquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la UniVersidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, goleceion de produccion intelectual, entre ottos, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo/y veees que considere necesarias, y libres de femuneraciones.
En virtud d¢ dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor' Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi-produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modifi¢ar-su contenido, solo con propositos de seguridad, tespaldo y preservacion.
Declaro que.Jdproduccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Uniyersidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produceién intelectual, y no le hara ninguna modificacion més que la
permitida en la licencia,

Autorizo su publicacién (marque con una X)

[Z] Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

l:l S1, autorizo que se deposite a partir de la-[ccha (d/m/a):

l:’ No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la\vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuirejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion ptblica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

|—__| Si autorizo
@ No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiceion del Perl goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

I:' Internacional

IX] Nacional

/
Linea de investigacion: SALUD PURLICA - P42

o1 de Agesto del 202g

Firma de Autor huella digital Becha
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