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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de la
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en usuarios atendidos en
el Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacna — 2025.
Metodologia: disefio cuantitativo no experimental, tipo descriptivo
correlacional de corte transversal, con una muestra probabilistica de 108
usuarios se aplicé el cuestionario de la Escala de evaluacién de la
funcionalidad familiar (FACES lll) y la Escala Morisky de Adherencia a los
Medicamentos de 8-items (MMAS-8). Los resultados obtenidos
demostraron que los usuarios presentan una funcionalidad familiar
intermedia (75 %), seguido de funcionalidad familiar balanceada (18,5 %) y
funcionalidad familiar extrema (6,5 %); respecto a las dimensiones: de
cohesién: separada (34, 3 %), conectada (30, 6 %), desligada (22,2 %), de
adaptabilidad familiar: caotica (65,7 %), flexiva (32,4 %). La Adherencia
terapéutica: No adherentes (81,5 %) y adherentes (18,5 %). Conclusion
gue existe una relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad
familiar y la adherencia terapéutica, (x> = 71,955; p = 0,000), con una
asociacion fuerte segun el coeficiente V de Cramer (0,816), lo que
evidencia que el funcionamiento familiar se relaciona de manera
determinante en la adherencia al tratamiento de los usuarios.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, cohesién, adaptabilidad,

adherencia terapéutica.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between family functionality
and therapeutic adherence among users attended at the La Heroica
Community Mental Health Center, Tacha — 2025. Methodology: A
guantitative, non-experimental, descriptive correlational, cross-sectional
design was employed. A probabilistic sample of 108 users was selected.
Data were collected using the Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scale (FACES Ill) and the 8-item Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8). The results showed that most users presented intermediate
family functioning (75%), followed by balanced family functioning (18.5%)
and extreme family functioning (6.5%). Regarding the dimensions of family
functioning, the cohesion dimension was mainly classified as separated
(34.3%), connected (30.6%), and disengaged (22.2%), while family
adaptability was predominantly chaotic (65.7%), followed by flexible
(32.4%). Therapeutic adherence: 81,5 % of users were classified as non-
adherent, while 18, 5 % were adherent. Conclusion: There is a statistically
significant relationship between family functionality and therapeutic
adherence (x? = 71,955; p = 0,000), with a strong association according to
Cramer’s V coefficient (0,816), which shows that family functioning is
significantly related to the users' adherence to treatment.

Keywords: family functionality, cohesion, adaptability, therapeutic

adherence.
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INTRODUCCION

La familia puede ser comprendida como un sistema abierto, cuyo nivel de
comunicacién interna y capacidad de adaptacion frente a los cambios
propios del ciclo vital familiar influyen de manera directa en su
funcionamiento. En este sentido, un adecuado funcionamiento familiar
actla como un factor protector de la salud de sus integrantes, mientras que
la disfuncionalidad puede constituirse en un elemento de riesgo para el
desarrollo de diversas probleméticas. De acuerdo con el Modelo
Circumplejo propuesto por Olson et al., en el afio 1979; el funcionamiento
familiar se caracteriza por la existencia de vinculos afectivos sélidos entre
sus miembros, preservando al mismo tiempo la autonomia individual
(cohesion); asi como por la capacidad del sistema familiar para

reorganizarse y ajustarse frente a situaciones adversas (adaptabilidad) (1).

La adherencia terapéutica de los pacientes con farmacos antipsicéticos es
multifactorial, depende de factores relacionados con el individuo, con la
familia y con la enfermedad o el tratamiento; siendo uno de los factores mas
importantes la falta de conocimiento sobre la enfermedad por parte del
paciente y su familia. Existen diversos estudios que han demostrado que
las intervenciones destinadas a mejorar el acceso a los servicios
psiquiatricos, asi como el apoyo de la familia y la interaccion entre los

pacientes y los profesionales de salud mental, pueden promover una actitud



mas positiva hacia el tratamiento y mejorar la adherencia (2).

La funcionalidad familiar es un determinante psicosocial clave en la
evolucion y el manejo de los trastornos mentales: las familias con mayor
cohesién, adaptacion y comunicacion facilitan la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y psicosociales, la gestion de recaidas y la reintegracion

social (1).

En consecuencia, esta tesis busca determinar la relacion entre la
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en usuarios atendidos en
el Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacna — 2025,
aportando evidencia empirica que pueda orientar politicas de intervencion
familiar y estrategias de fortalecimiento de la adherencia que contribuyan a
fortalecer la continuidad y efectividad del tratamiento en la atencion

comunitaria en salud mental.

La presente investigacién consta de cuatro capitulos, el primer capitulo se
desarrolla el planteamiento del problema, comprende la descripcién de la
problematica, formulacién del problema, objetivos, justificacién, hipétesis y
operacionalizacion de las variables. El segundo capitulo: se desarrolla los
antecedentes, enfoques tedricos y las definiciones. El tercer capitulo
describe la metodologia, incluyendo el disefio de estudio, la poblacion y
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, los

procedimientos para el procesamiento y analisis de datos. Finalmente, en



el cuarto capitulo presenta resultados y discusion, concluyendo con las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos

correspondientes.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En la actualidad abordar la adherencia terapéutica en pacientes con
afecciones en la salud mental es un aspecto importante y complejo que
atender, existen situaciones diversas que por lo general dificultan la
adherencia terapéutica, unas provenientes del mismo paciente, sus
creencias, sus actitudes, comportamientos, la no aceptacion de la
enfermedad mental pese al compromiso de seguir con el tratamiento
médico. La no adherencia terapéutica es un problema prioritario de
salud publica, siendo la principal causa la falta de compromiso y
participacion del paciente causando el fracaso terapéutico; porque

varios pacientes no entienden las indicaciones del personal sanitario.

La familia es importante para el paciente, siendo la funcionalidad
familiar, la conexién de relaciones afectivas en los miembros logrando
un desarrollo integral, la familia es el soporte emocional que apoya con
el cuidado del paciente para mantener su salud, pero existen factores
que vulneran la funcionalidad familiar como el aspecto economico, la

condicion social, educacion, la sobrecarga entre otros propios de cada



familia. Asimismo, existen factores que afectan la adherencia familiar
como los conflictos familiares, dafio fisico o emocional y actitudes de

rechazo al paciente.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), menciona que
diversos estudios han demostrado que en los paises desarrollados la
adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas
alcanza, en promedio el 50 % (3,4). Se estima que el impacto y la
escala de la baja adherencia terapéutica en los paises en desarrollo
son aun mas significativos, debido a la limitada disponibilidad de
recursos de salud y a las desigualdades en el acceso a la atencion
médica. En el caso de pacientes con depresion, presentan una

adherencia entre el 40 % y el 70 % (3).

Existen estudios a nivel mundial sobre la problemética de la adherencia
terapéutica y la funcionalidad familiar como Banda L. Esparza K.
Calzoncit A. Lozano C. en su trabajo asociacién entre funcionalidad
familiar y adherencia al tratamiento en México, sus resultados de
funcionalidad familiar de 35,5 % disfuncional y 28,1 % baja adherencia
al tratamiento (5). Liu L, Zhou L, Zhang Q, Zhang H. en su estudio
efecto mediador del autoabandono en la resiliencia familiar y la

adherencia a la medicacion en China, obtuvieron resultados de no



adherencia un 81,2 % (6). A nivel de Latinoamérica tenemos a Vera C.
en su trabajo influencia de la funcionalidad familiar en la adherencia al
tratamiento en Chile, obtuvo que el 11,5 % presenta una familia
disfuncional y un 42,9 % no presenta adherencia (7). Altamiranda D. en
su trabajo relacion entre la adherencia terapéutica y nivel de
funcionalidad familiar en Colombia, demostr6 que el 54,2 %

presentaron una familia disfuncional y el 31,2 % son no adherentes (8).

Estudios a nivel nacional como Garcia A. Guillermo V. Espiritu N. en
su trabajo funcionalidad familiar en la adherencia al tratamiento en
Lima, demostraron que el 71,2 % presentaron disfuncion familiar en
distintos grados y el 24,80 % no presentan adherencia al tratamiento
(9). En el trabajo de Mejia V. titulado funcionalidad familiar y adherencia
terapéutica en Lima, menciona que el 76 % de los pacientes no tienen
adherencia al tratamiento debido al nivel del apoyo familiar regular y
deficiente; y en la funcionalidad familiar presentan un nivel de
adaptabilidad, cooperacion y desarrollo severa siendo 52 %, 48 % y 38
% respectivamente (10). En el trabajo de Rojas C. en su estudio de
relacion de la funcionalidad familiar y la adherencia a la terapia
farmacoldgica en Tacna, menciona que el 42 % presentaron una

disfuncion severa y un 53 % presentaron baja adherencia (11).



Siendo la funcionalidad familiar un elemento clave en la adherencia
terapéutica a largo plazo y al cambio de comportamiento (12), siendo
el rol familiar de alentarlos, acompafarlos y apoyarlos para asegurar su
recuperacion e intervenir activamente en su integracion y desarrollo (4).
La adherencia es un factor clave para la eficacia de los tratamientos,
ya que si es baja reduce el beneficio clinico esperado y existe riesgo

de morbilidad y mortalidad (3).

La salud mental es un estado de bienestar psicolégico que permite a
las personas enfrentar el estrés diario, desarrollar sus capacidades,
aprender y trabajar de manera efectiva, asi como contribuir al bienestar
de su comunidad (13). Los trastornos mentales son la principal causa
de discapacidad y representan uno de cada seis afios vividos con
discapacidad. Las personas que padecen trastornos mentales graves
tienen una esperanza de vida entre 10 y 20 afios menor que la
poblacién general, debido a enfermedades fisicas prevenibles. El
abuso sexual durante la infancia y el acoso escolar son factores

significativos que contribuyen a la depresion (14).

Segun la OMS, una de cada ocho personas presenta un trastorno
mental a nivel mundial, estos trastornos mentales comprometen

alteraciones en el pensamiento, regulacion de emociones o



comportamiento; y varias personas no tienen acceso a una atencion
eficaz. Hasta el afio 2019, existian aproximadamente 970 millones de
personas que padecen un trastorno mental, siendo los mas frecuentes
la ansiedad y la depresion, los cuales experimentaron un notable
incremento en 2020 a causa de la pandemia de COVID-19; aumentaron
en un 26 % la ansiedad y un 28 % la depresién en solo un afio. A pesar
de que hay estrategias efectivas para la prevencion y el tratamiento, la
mayoria de las personas con trastornos mentales carecen de acceso a
una atencion adecuada, y muchas enfrentan la estigmatizacion,

discriminacion y violaciones de sus derechos (15).

El Ministerio de Salud (MINSA) menciona que en el afio 2023 el Peru
atendid6 280 917 casos de depresion, de las cuales un 75,5 %
corresponden a mujeres y un porcentaje de 16,5 % a nifios y
adolescentes (16). Segun el MINSA en el afio 2022 se ha tenido 1 623
104 casos atendidos por problemas de salud mental. De los cuales el
27,2 % son pacientes con ansiedad, el 16,9 % pacientes con depresion,
el 12, 6 % pacientes con sindromes de maltrato, el 9,8 % los trastornos
emocionales y de la conducta, 6,3 % pacientes con psicosis y el 6,8 %
pacientes con trastornos y adicciones asociados al consumo de

sustancias (17).



La Direccion Regional de Salud (DIRESA) Tacnha, mediante la
coordinadora regional de salud mental médico psiquiatra Joselyn Cruz
Palma, brindo informacion sobre las atenciones del 2024 siendo un total
de 6259 personas atendidas con algun trastorno de salud mental.
Ademas, mencion6 que los trastornos mentales con alta incidencia
presentan un porcentaje de 19,46 % la ansiedad; un 7,45 % la
depresion, un 4,67 % uso de alcohol y 1,97 % uso de drogas. También
se han atendido 954 personas con problemas psicosociales, de las
cuales el 12,5 % es por violencia sexual y el 87,5 % son otros tipos de
violencia. Hasta la fecha se han presentado 19 casos de intento de

suicido (18).

El Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, hasta la actualidad
ha tenido un total de 595 usuarios atendidos con trastornos de salud
mental, siendo la ansiedad y depresion los trastornos con mayores
atenciones. De los cuales solo un promedio de 150 usuarios son los

gue llevan una terapia farmacoldgica.

Se ha observado que muchos usuarios asisten a sus consultas solos,
no tienen el soporte familiar adecuado; ademas se ha presentado
abandono al tratamiento por la presencia de efectos adversos, porque

se sienten mejor, lo que ha ocasionado una falta de adherencia



terapéutica, presentando recaidas y hospitalizaciones en los servicios
de psiquiatria; y concomitantemente los pacientes sufren un deterioro
funcional y costos se elevan para los sistemas de salud. Por eso es
importante el apoyo y soporte afectivo de los miembros de la familia
gue ayuda a disminuir el estrés y las necesidades que se experimentan
en el afrontamiento de la enfermedad y estos se convertiran en
estimulos para atenuar el impacto de la enfermedad fomentando la

adherencia terapéutica.

En este contexto ya descrito, se evaluard la relacion entre la
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en usuarios atendidos

en el Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacnha — 2025.

Frente a ésta problematica surge la necesidad de formular la siguiente
interrogante:

¢, Cual es la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia
terapéutica en usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario La Heroica, Tacna - 2025?
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1.2.0OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

» Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la
adherencia terapéutica en usuarios atendidos en el Centro

de Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacha — 2025.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los
usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario La Heroica, Tacna — 2025.

» Valorar la funcionalidad familiar de los usuarios atendidos en
el Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacna —
2025.

» Describir las dimensiones de la funcionalidad familiar de los
usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario La Heroica, Tacna — 2025.

» Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar
(cohesion familiar) y la adherencia terapéutica en usuarios
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario La
Heroica, Tacna — 2025.

> Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar

11



(adaptabilidad familiar) y la adherencia terapéutica en
usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario La Heroica, Tacna — 2025.

» ldentificar la adherencia terapéutica en usuarios atendidos
en el Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacha

—2025.

1.3.JUSTIFICACION

El presente estudio es de suma importancia ya que proporcionara
informacion actualizada al Centro de Salud Mental Comunitario La
Heroica y permitirh conocer el analisis de las causas y consecuencias
de la funcionalidad familiar y su relacién con la adherencia terapéutica
en pacientes con diferentes trastornos mentales, con la finalidad que
se elaboren y/o desarrollen planes preventivo-promocionales en la

poblacién y/o acciones de mejora.

La familia es considerada una realidad social, es parte primordial de la
sociedad y que esta constituida por personas que viven en una misma
vivienda ya sea con o sin vinculo consanguineos, y cada miembro
tienen sus roles, tiene un desarrollo evolutivo y se adecua a la sociedad

donde se espera una convivencia con paz y amor (19).
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Es por ello que, se pretende indagar en los aspectos de cohesion y
adaptabilidad familiar, que permiten enfrentar de una forma adecuada
las crisis que se producen en la misma, y que afectarian el
funcionamiento familiar. Ademas, el tema planteado en este estudio es
justificable y es necesario aplicarse en los pacientes con trastornos

mentales.

Durante la revision bibliografica, segun referencias cientificas
internacionales y nacionales, se evidencia que existen escasos
estudios que abordan estas dos variables en pacientes con trastornos
mentales, sobre todo en la zona de estudio, en la ciudad de Tacna, no
se evidencian investigaciones relacionados a este tema; ya que, la
creacion de los centros de salud mental comunitario en la localidad es
reciente; por consiguiente, el presente estudio busca llenar el vacio de

conocimiento existente.

El contenido tiene valor utilitario, ya que sus resultados seran
compartidos con el personal que labora en el Centro de Salud Mental
Comunitario La Heroica y con la Red de Salud de Tacna, y a la vez

podran orientar su trabajo de forma mas eficiente y significativa.

En lo metodoldgico, este estudio aporta al desarrollo y consolidacién

13



de la linea de investigacion en salud mental, buscando la participacion,
integracion y compromiso de los integrantes de la familia con el

propésito de mejorar la calidad de vida del paciente.

1.4.FORMULACION DE HIPOTESIS

* Hi. Existe relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia
terapéutica en usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario La Heroica, Tacnha — 2025.

* Ho. No existe relacion entre la funcionalidad familiar y la
adherencia terapéutica en usuarios atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacna — 2025.

1.5.0PERACIONALIZACION

1.5.1. VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Funcionalidad familiar

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Adherencia terapéutica

1.5.2. OPERACIONALIZACION
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. DEFINICION ESCALA
DEFINICION DIMENSIONE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL S INDICADORES VALORACION DE )
MEDICION
. Medida de la - Vinculacion personal
Se define por el ., .
nivel de cohesion relacion ~ —afectiva (11, 19) Desligada (10-34
. (cohesion) y la - Apoyo (1, 17) esligada (10-34 puntos)
entre sus miembros idad d ., . . Separada (35-40 puntos)
| idad d capacida € | Cohesion - Limites familiares (5, 7) i
y la capacicaa de ifi . . Conectada (41-45 puntos)
” modificar y superar - Tiempo y amigos (9, 3) :
adaptacion del | .. Aglutinada (46-50 puntos)
. .| dificultades _Intereses
sistema  familiar (adaptabilidad) en S Y
Funcionalidad | frente a los P recreaciones (13, 15) .
o : usuarios del Centro Ordinal
familiar cambios y
q das del cicl de Salud Mental ) .
V;;Tllan ai) e 25{; Comunitario La - Liderazgo (6, 18) Rigida (10-19 puntos)
. Heroica, segin la - - Control (12, 2) Estructurada (20-24
determina SU | cscala de | Adaptabilidad | - Disciplina (4, 10) puntos)
e.ql:mbr.lo i © | evaluacién FACES - Roles y reglas (8, Flexible (25-29 puntos)
disfuncionalidad Il de 20 ftems. 14,16, 20) Cadtica (30-50 puntos)
(20).
Medida del
Es el grado en que .
: cumplimiento de la
el paciente cumple
las toma de
recomendaciones psmof.armacos en Dosis (3). Adherente: 8 puntos
. . usuarios del Centro . Frecuencia (5, 6, 7)
Adherencia del profesional de Adherencia . . .
A de Salud Mental L Olvido de ingesta de ) Ordinal
terapéutica la salud respecto . Terapéutica . No adherente: 0-7
L Comunitario La medicamento (1,2,4 ,8)
terapeutica puntos

farmacologico y los
cambios en el estilo
de vida (3).

Heroica segun
Escala de Morisky
de 8 item (MMAS-
8).
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Cruz JA. (21) realizé su investigacion Grado de adherencia terapéutica
y funcionalidad familiar del paciente diabético tipo 2. México, 2024.
Objetivo, identificar la funcionalidad familiar y el grado de adherencia
terapéutica. Metodologia, estudio observacional, descriptivo
transversal; se aplico el de Test ARGAR familiar y el cuestionario MBG
(Martin-Bayarre-Grau) a 60 pacientes. Resultados, el 55 %
presentaron funcionalidad familiar normal, el 30 % disfuncién familiar
leve, el 13,3 % disfuncion familiar moderada y el 1,17 % disfuncion
familiar severa. El 11,7 % presentaron no adherencia, el 33,3 %
adherencia parcial y el 55 % adherencia total. Conclusién, existe una

asociacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio.

Delgadillo L. (22) en su investigacion Relacion entre la funcionalidad
familiar y adherencia al tratamiento farmacoloégico en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2. México, 2023. Objetivo, determinar la relacion



entre la funcionalidad familiar y la adherencia. Metodologia, estudio
observacional, analitico, trasversal y prospectivo; se aplicé el test de
Morisky MMAS-8 y Test de Percepcion del Funcionamiento Familiar
(FF-SIL) a 381 pacientes. Resultados, el 81,1 % presentd una familia
funcional, el 14,2 % familia moderadamente funcional, 3,7 % familia
disfuncional. El 58,3 % presenté adherencia al tratamiento y el 41,7 %
no presenta adherencia. Conclusion, determind que existe relacion

entre las variables de estudio.

Salvador IA. (23) realizd su investigacion Funcionalidad familiar y
adherencia terapéutica farmacoldgica de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Ecuador, 2022. Objetivo, determinar si existe relacion
entre funcionalidad familiar y adherencia terapéutica. Metodologia,
estudio cuantitativo, descriptivo no experimental; se aplico el
cuestionario de FF-SIL y test de Morisky-Green-Levine a 60 pacientes.
Resultados, el 51,7 % es incumplidor al tratamiento y el 48,3 %
presenta adherencia. El 8,3 % de las familias son funcionales y el 91,9
% son disfuncionales (un 53,3 % son moderadamente funcionales, 30
% disfuncionales y 8,3 % severamente disfuncional). Conclusién,

existe una relacion significativa positiva entre las variables.
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Solis M., Morales L. (24) en su articulo Funcionalidad familiar y
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2, Guanajuato.
México, 2022. Objetivo, evaluar la relacién entre el funcionamiento
familiar y la adherencia al tratamiento. Metodologia, estudio
correlacional, transversal y prospectivo; se aplic6 el cuestionario
FACES lll y Martin- Bayarre-Grau (MBG) a 70 diabéticos. Resultados,
el 88,6 % adaptabilidad familiar cadtica, el 8,6 % flexible y el 2,9 %
estructurada. ElI 97,1 % presentaron cohesion familiar no relacionada y
el 2,9 % semirrelacionada. El 63 % no presentd adherencia terapéutica
y el 37 % presento una adherencia parcial. Conclusién, existe una

correlacion significativamente positiva entre las variables.

2.1.2. A nivel nacional

Lapa A. (25) realiz6 su investigacion Clima social familiar y la
adherencia al tratamiento farmacolégico de usuarios con trastornos
psicoticos en el Centro de Salud Mental Comunitario Kuska WiAarisun.
Ayacucho, 2023. Objetivo, determinar la relacion entre adherencia al
tratamiento y clima familiar. Metodologia, estudio cuantitativo,
descriptiva correlacional, no experimental y transversal; se aplicé el
cuestionario del clima social en la familia y el test de Morisky-Green a

34 usuarios psicoticos. Resultados, el 20,59 % tiene un clima social
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familiar inadecuado; el 70,59 % de los usuarios presentaron adherencia
y el 29,41 % no presentaron adherencia. Conclusion, existe una

relacion significativa entre las variables de estudio.

Bastidas F. (26) realizO un estudio de Funcionalidad familiar y
adherencia terapéutica en adultos mayores Centro de Salud Mazan.
Loreto, 2022. Objetivo, determinar la asociacion entre la funcionalidad
familiar con la adherencia terapéutica. Metodologia, estudio aplicado
transversal correlacional, se aplicé el cuestionario APGAR familiar y
Test Morisky Green de 8 items a 186 pacientes. Resultados, el 48,4 %
presentaron funcionalidad familiar y el 51,6 % no presentan. Asimismo,
el 54,3 % presentaron adherencia terapéutica y el 45,7 % no presentan
adherencia. Conclusion, existe asociacion entre las variables, si hay

disfuncion familiar aumenta cuatro veces el riesgo de no adherencia.

Hencke Y. (27) realiz6 la investigacidon Funcionalidad familiar en
pacientes con esquizofrenia que acuden al Centro de Salud Mental
Comunitario de Santiago. Cusco, 2022. Objetivo, describir el nivel de
funcionalidad familiar. Metodologia, estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, se aplicaron los cuestionarios de FACES Ill y la escala para
el sindrome positivo y negativo de la esquizofrenia (PANSS) a 35

pacientes y 35 familiares. Resultados, en adaptabilidad el 40 %
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presentaron un funcionamiento familiar moderado con adaptabilidad
flexible; y en cohesion presentaron 94,3 % funcionamiento familiar bajo
con cohesion desligada. Conclusion, el nivel de funcionalidad familiar

en los pacientes y familiares fue un nivel moderado.

Rios B. (28) realiz6 un estudio titulado Funcionalidad familiar y
adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados con trastorno
mental que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano, 2020. Puno,
2022. Objetivo, precisar la relacion entre la adherencia al tratamiento
y funcionalidad familiar. Metodologia, estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional, transversal se aplicd el cuestionario de FACES Il y el
cuestionario DAI o Inventario de actitudes hacia la medicacion a 116
pacientes. Resultados, el 35,34 % presentan una cohesién desligada
y el 36,21 % una adaptabilidad flexible. Siendo, el 51,72 % no
adherentes y el 48,28 % si adherentes. Conclusidn, existe relacion

significativa entre las dimensiones y la adherencia.

2.1.3. A nivel local

Céceres A., Espinoza F. (29) realizaron su investigacion Funcionalidad

familiar y trastornos emocionales y del comportamiento en nifios de 6 a

11 aflos que acuden a los servicios de Psicologia y Psiquiatria del
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Centro de Salud San Francisco. Tacha, 2022. Objetivo, determinar la
relacion entre la funcionalidad familiar y trastornos emocionales y del
comportamiento en niflos de 6 a 11 afios. Metodologia, estudio
analitico, descriptivo correlacional y corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 70 nifios entre 6 y 11 afios y se aplico a sus
padres el cuestionario de funcionalidad familiar el Test FF-SIL.
Resultados, el 31,4 % presentaron una familia disfuncional, 30 %
familia moderadamente funcional, el 25,7 % familia severamente
disfuncional y el 12,9 % familia funcional. Conclusién, existe relacion

estadisticamente significativa entre las variables de estudio.

Flores C., Mamani N. (30) realizaron su investigacion Funcionamiento
familiar y depresién en adolescentes de la Institucion Educativa Dr.
José Antonio Encinas Franco. Tacna, 2023. Objetivo, determinar la
relacion de la depresion y el Funcionamiento familiar en adolescentes.
Metodologia. Estudio cuantitativo, descriptivo, relacional y transversal,
se aplicé el cuestionario test de APGAR familiar e Inventario de
Depresion de Beck (BDI-2) a 160 estudiantes. Resultados, el 31,3 %
presenta disfuncion moderada, el 27,5 % disfuncion leve, el 25 %
disfuncion severa y 16,2 % funcionalidad familiar normal. Conclusion,
existe relacion entre las variables de estudio, la disfuncion moderada

se relaciona con una depresién moderada.
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Velasquez I. (31) en su investigacion Relacion entre riesgo familiar y
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en
el C.S. San Francisco. Tacha, 2020. Objetivo, determinar la relacion
entre riesgo familiar y adherencia al tratamiento. Metodologia, estudio
observacional, analitico, correlacional prospectico y transversal; se
aplicé el test de adherencia de Morisky, el cuestionario de riesgo
familiar y test de APGAR a los familiares de 52 pacientes. Resultados,
el 67,3 % son no adherentes y el 32,7 % son adherentes. El 50 %
presentan un riesgo familiar de amenaza y el 50 % con alto riesgo
familiar. Conclusion, existe una relacion, el riesgo familiar tiene

influencia directa en la adherencia al tratamiento.

2.2.BASES TEORICAS

Las bases tedricas que se utilizan en este estudio esta relacionado a
presentar contenidos tedricos que fundamentan la funcionalidad

familiar y la adherencia terapéutica.

Dado que el contexto de estudio es el Centro de Salud Mental
Comunitario que se caracteriza por la atencion de usuarios con
trastornos mentales como ansiedad, depresion, bipolar, alimentacion y
psicosis; donde la funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica son

elementos importantes para recuperar su salud mental.
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2.2.1. FUNCIONALIDAD FAMILIAR

2.2.1.1. Definicién

La funcionalidad familiar se entiende como el conjunto de dinamicas
relacionales que se establecen entre los miembros de una familia y que
configuran su forma particular de organizaciéon, interaccién vy
convivencia. La familia no solo constituye la base de la estructura
social, sino que también funciona como un sistema social complejo,
caracterizado por interacciones permanentes entre sus integrantes. En
este entorno se desarrollan las primeras experiencias vitales del
individuo, se transmiten valores, normas y creencias, y se construye la
percepcion inicial del mundo, influyendo de manera decisiva en el
desarrollo psicologico y social de sus miembros (32). Este proceso
relacional debe comprenderse desde una perspectiva circular, en la
gue las conductas de cada integrante influyen y son influenciadas por

el resto del sistema familiar (33).

Desde el enfoque propuesto por Olson, el funcionamiento familiar se
explica a partir de dos dimensiones centrales: la cohesion, entendida
como el grado de vinculo emocional entre los miembros de la familia, y
la adaptabilidad, referida a la capacidad del sistema familiar para

modificar su estructura, roles y normas frente a las demandas del ciclo
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vital y a situaciones de crisis. Este modelo considera que las familias
atraviesan distintas etapas a lo largo de su desarrollo, las cuales exigen
ajustes continuos para favorecer la estabilidad, el crecimiento y el
bienestar de sus integrantes, especialmente de los hijos. Un
funcionamiento familiar equilibrado permite a la familia cumplir de
manera eficaz sus funciones basicas; sin embargo, este equilibrio
puede verse alterado por factores estresantes propios del proceso

evolutivo familiar (20).

En este sentido, la funcionalidad familiar no debe concebirse como una
condicion fija, sino como un proceso dinamico que requiere
adaptaciones constantes. Para ello, resulta fundamental que la familia
cuente con una organizacion interna clara, jerarquias definidas,
delimitacién adecuada de roles, comunicacién abierta y una disposicion
permanente al cambio, elementos que contribuyen al desarrollo integral

y a la preservacion de la salud de sus miembros (34).

2.2.1.2. Modelo Circunflejo de Olson (FACES IlI)

El Modelo Circunflejo de los sistemas familiares fue desarrollado por
David H. Olson, en colaboraciéon con Russell y Sprenkleen, entre los
afos 1979y 1989, con la finalidad de integrar los aportes teéricos sobre

la aplicacion practica. Este modelo plantea que el funcionamiento
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familiar puede evaluarse a partir de dos dimensiones: la cohesion y la
adaptabilidad. Para su medicion se disefio la Escala de Evaluacion de
la Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES Ill), instrumento que
permite valorar la percepcion que los miembros tienen del
funcionamiento de su familia (19). De manera implicita, el modelo
reconoce la comunicacién como un componente transversal que facilita
el adecuado funcionamiento familiar, ya que actia como un factor
estructural que influye directamente en los niveles de cohesion y
adaptabilidad. En la medida en que una familia presenta mayores
niveles de cohesion y flexibilidad, sus procesos comunicativos tienden

a ser mas eficaces (19).

La escala FACES lll posibilita evaluar tanto el funcionamiento familiar
percibido como real, asi como el funcionamiento ideal esperado por los
integrantes, permitiendo clasificar a las familias en 16 tipos especificos,
de forma mas general, en tres grandes categorias: familias
balanceadas, de rango medio y extremas (19).

La escala esta conformada por dos secciones de 20 items cada una,
con respuestas tipo Likert de cinco alternativas. La primera seccion
evalla la cohesion y la adaptabilidad desde la percepcién real del
funcionamiento familiar, mientras que la segunda explora estas mismas

dimensiones desde una perspectiva ideal. Los puntajes obtenidos

25



permiten identificar el tipo de familia y el nivel de satisfaccion con su
funcionamiento, a partir de la comparaciéon entre ambos enfoques (19).
Para la interpretacion de los resultados, se emplea un baremo que
considera puntajes entre 10 y 50 para cada dimensién. La suma de los
puntajes de cohesion y adaptabilidad, dividida entre dos, permite
clasificar a la familia dentro de las categorias de funcionamiento

balanceado, de rango medio o extremo (32).

2.2.1.3. Dimensiones de funcionalidad familiar

A) Cohesion Familiar

La cohesion familiar hace referencia al grado de cercania emocional
entre los miembros de la familia y al nivel de vinculacion que existe
entre ellos, evaluando cuanto se mantienen unidos o separados en su

interaccion cotidiana (35).

Dentro del Modelo Circunflejo, la cohesion se analiza a partir de
diversos aspectos, entre los que se incluyen la calidad del vinculo
emocional, la definicion de limites familiares, la presencia de alianzas
0 coaliciones, la forma de compartir el tiempo y el espacio, la
aceptacion de amistades externas, la participacion en la toma de

decisiones y el desarrollo de intereses y actividades recreativas
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compartidas (32).

Tipos de cohesion familiar

De acuerdo con el Modelo Circunflejo, se identifican cuatro tipos de

cohesion familiar:

a)

b)

Desligada:

Existe una gran autonomia individual y una escasa union familiar.
Los limites generacionales son rigidos, lo que provoca que los
miembros pasen mucho tiempo separados, tanto fisica como
emocionalmente. En este contexto, prevalecen las decisiones,

actividades y amistades individuales (32).

Separada

Presenta una independencia moderada, con limites
generacionales claros. Existe un equilibrio entre el tiempo familiar
y el tiempo individual, asi como apoyo mutuo en determinadas
actividades, = manteniéndose decisiones  mayoritariamente

individuales (32).

Unida o Conectada
Se evidencia una cercania emocional moderada, con limites bien
definidos. Los miembros comparten gran parte del tiempo y las

actividades, y las decisiones relevantes suelen tomarse de manera
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conjunta, manteniendo cierto espacio para la individualidad (32).

d) Amalgamada o aglutinada
Se caracteriza por una alta dependencia emocional y una
sobreidentificacion con la familia. Los limites son difusos, se
privilegia el tiempo y las actividades compartidas de forma
exclusiva y las decisiones son colectivas, lo que puede limitar la

autonomia individual (32).

B) Adaptabilidad Familiar

La adaptabilidad familiar se refiere a la capacidad del sistema familiar
para modificar su organizacion interna frente a las demandas del
entorno y a las situaciones de estrés. Implica la habilidad para ajustar
la distribucion del poder, los roles familiares y las normas de
convivencia en funcién de las necesidades del grupo y de sus

integrantes (35).

Esta dimension se evalla considerando aspectos como el ejercicio del
liderazgo, la forma de comunicacién y asertividad, la asignacion de
roles y responsabilidades, asi como el establecimiento y cumplimiento

de reglas familiares (32).
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Tipos de adaptabilidad familiar

Los tipos de adaptabilidad familiar se clasifican de la siguiente

manera:

a)

b)

d)

Flexible

Se caracteriza por un liderazgo compartido, control democratico y
disposicion al cambio. Las decisiones se toman de manera
conjunta, los roles pueden intercambiarse y las normas se ajustan

segun las circunstancias (32).

Estructurada.

Presenta un liderazgo predominantemente parental, con control
estable y disciplina predecible. Los roles son relativamente fijos,
aunque pueden compartirse en situaciones especificas, y las

reglas se mantienen con cierta flexibilidad (32).

Rigida

Se identifica por un liderazgo autoritario, control estricto y escasa
apertura al cambio. Los roles son inflexibles y las normas se
aplican de forma estricta, limitando la capacidad de adaptacién del

sistema familiar (32).

Cadtica

Se caracteriza por la ausencia de un liderazgo claro, control
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inconsistente y reglas cambiantes. Las decisiones suelen ser
impulsivas, los roles poco definidos y la disciplina irregular,

generando inestabilidad en la dinamica familiar (32).

2.2.2. ADHERENCIA TERAPEUTICA

2.2.2.1. Definicién

Segun la OMS, la adherencia terapéutica es definida como “El grado
de cumplimiento de un paciente, en relacion a la toma de medicacion,
el seguimiento de una dieta o la modificacion en los habitos de vida, se
ajusta a las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”
cuyo origen se encuentra en las propuestas fusionadas de Haynes y
Rand. Ademas, sefiala que la medicidén y evaluacion de la misma es
una necesidad que permitira la planificacion de tratamientos efectivos

eficientes y de calidad (3).

Segun Palencia R. et al, la adherencia terapéutica es un proceso
multiple, complejo y dindmico. Se considera mdultiple porque involucra
diversas conductas, como la toma de medicamentos, la asistencia a
citas meédicas y la evitacion de conductas de riesgo, entre otras. Es
complejo porque puede variar dependiendo del momento, las

circunstancias o incluso puede variar parte del tratamiento, sin afectar
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otras. La adherencia terapéutica involucra un modelo relacional
centrado en las necesidades del individuo, lo cual implica explorar sus
valores y conocimientos, ofrecer informacion adecuada y respetar la

eleccion de las alternativas terapéuticas (36).

La definicion de adherencia terapéutica es extensa y abarca mas que
la simple toma de medicamentos. Implica modificaciones en los habitos
y estilos de vida, asi como la participacion activa o la negociacion del
paciente en relacion con el tratamiento prescrito por el profesional de
la salud. Este enfoque contribuye a la mejora de la calidad de vida del

paciente (37).

La adherencia es un factor clave para la eficacia de los tratamientos,
ya que si es baja reduce el beneficio clinico esperado. Un buen nivel
de adherencia terapéutica incrementa la efectividad de las
intervenciones dirigidas a fomentar estilos de vida saludables, como la
mejora en la dieta, el incremento de la actividad fisica, entre otras, y las
intervenciones farmacolégicas que disminuyen riesgos. También

influye en la prevencion secundaria y en los tratamientos (38).

La adherencia terapéutica es un fendmeno complejo que depende de

cinco dimensiones interrelacionadas, donde los factores del paciente
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son solo uno de ellos. La creencia de que los pacientes son los Unicos
responsables de seguir su tratamiento es errénea y suele ignorar como
otros factores influyen en su comportamiento y capacidad de
adherencia. Estas dimensiones son: los factores socioeconémicos,
factores relacionados con el tratamiento, factores relacionados con el
paciente, factores relacionados con la enfermedad y factores

relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria (3).

En este estudio se considera el concepto de la adherencia terapéutica

dada por la OMS.

2.2.2.2. Dimensiones de la adherencia terapéutica

A) Adherencia

La adherencia es el cumplimiento del tratamiento farmacolégico y
recomendaciones dadas por el personal sanitario mediante la

colaboracion activa del usuario.

B) No adherencia

La no adherencia es el incumplimiento del tratamiento farmacologico y
recomendaciones dadas por el personal sanitario mediante la

colaboracion pasiva del usuario.
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La No Adherencia se puede clasificar como (39):

La No Adherencia intencionada es aquella en la que el paciente
es consciente de la accion, pudiendo esta decision estar influida
por actitudes, expectativas y creencias del paciente.

La No Adherencia no intencionada los pacientes, debido a ciertas

limitaciones y sin pretenderlo, se convierten en NA.

Consecuencias de la no adherencia

Los pacientes que no presentan adherencia pueden afrontar algunos

riesgos como (3, 36):

Recaidas mas graves: Las recaidas debidas a una baja
adherencia al tratamiento pueden ser mas severas que las
ocurridas durante un uso adecuado del medicamento, lo que podria
agravar el progreso de la enfermedad y reducir la efectividad del
tratamiento con el tiempo.

Aumento del riesgo de dependencia: Algunos farmacos, como
los benzodiacepinas y los opioides, pueden causar una
dependencia considerable si no se toman correctamente.
Aumenta el riesgo de efectos adversos: algunos medicamentos
suspendidos bruscamente pueden producir efectos adversos y
posibles dafios.

Riesgo de toxicidad: El uso excesivo de algunos medicamentos
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aumenta el riesgo de toxicidad, como el litio, y es relevante en
personas mayores y quienes padecen trastornos mentales, como
la esquizofrenia.

- Mayor riesgo de accidentes: Ciertos medicamentos exigen
ajustes en el estilo de vida para evitar accidentes, un riesgo
colateral, como tener precauciones al conducir (sedantes e
hipnaéticos).

- Riesgo aumentado de desarrollar resistencia medicamentosa,
especialmente a los antibioticos, producida por el incumplimiento

de los requerimientos de su utilizacion por parte de los pacientes.

2.2.3. Usuarios con Trastornos Mentales

Segun la OMS, un trastorno mental se define por una alteracion
significativa en la cogniciébn, la regulacibn emocional o el
comportamiento de una persona. Generalmente, esto se relaciona con
la presencia de angustia o con una discapacidad funcional. Existen
diversos tipos de trastornos mentales. También son conocidos como
problemas de salud mental, que incluye no solo los trastornos
mentales, sino también las discapacidades psicosociales y otros
estados mentales que pueden estar asociados con una angustia
considerable, discapacidad funcional o un riesgo de autolesionarse

(15).
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Es importante destacar que la salud mental no se limita a la ausencia
de trastornos mentales. Se trata de un proceso complejo que cada
individuo vive de forma unica, enfrentando diferentes grados de

dificultad y angustia (13).

a) Trastornos de ansiedad

Segun la OMS, en el afio 2019 habia 301 millones de personas con
trastorno de ansiedad, entre ellos 58 millones de nifios y adolescentes,
con mayor prevalencia en mujeres. Solo una de cada cuatro personas
con un trastorno de ansiedad recibe tratamiento (40).

Los trastornos de ansiedad presentan temor y preocupacion excesivas
y causan angustia o discapacidad significativa, incluyen varios tipos
como la ansiedad generalizada, el trastorno de péanico, la ansiedad
social y el trastorno de ansiedad por separacion (15). El tratamiento
psicolégico es eficaz, y en algunos casos se recomienda tratamiento
farmacoldgico, especialmente antidepresivos como los ISRS. Sin
embargo, las benzodiazepinas han dejado de ser recomendadas

debido a su potencial de dependencia (40).

b) Depresion

En 2019, la depresién afecté a 280 millones de personas en todo el

mundo, incluidos alrededor de 23 millones de nifios y adolescentes. La
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prevalencia de la depresion es mayor en mujeres, afectando a mas del
10 % de las embarazadas y puérperas. Ademas, mas de 700 000
personas mueren anualmente por suicidio, siendo la cuarta causa de

muerte entre los jovenes (15,41).

La depresion no es solo una alteracion temporal del estado de animo;
en un episodio depresivo, los sintomas incluyen tristeza profunda,
irritabilidad, falta de interés en actividades, y pueden prolongarse
durante al menos dos semanas. Otros signos pueden abarcar
dificultades para concentrarse, sentimientos de culpa, baja autoestima,
falta de esperanza, pensamientos suicidas, alteraciones en el suefio y

el apetito (15).

Para su tratamiento, los enfoques iniciales suelen ser psicoldgicos,
ademas con terapia farmacolégica con antidepresivos considerados en
casos moderados o graves. Estos medicamentos, como los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) como la fluoxetina,
son recomendados con precaucion, especialmente en adolescentes y

no deben usarse en niflos debido a los posibles efectos adversos (41).

c) Trastorno bipolar

El trastorno bipolar es un trastorno de salud mental que afecta el estado

de animo, los niveles de energia, la actividad y los procesos de
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pensamiento. Se caracteriza por la alternancia entre episodios de

mania o hipomania y episodios depresivos (42).

En 2019, la OMS estim6 que alrededor de 40 millones de personas en
el mundo vivian con este trastorno. Los episodios depresivos se
manifiestan como un animo profundamente bajo, irritabilidad y pérdida
de interés en actividades diarias, mientras que los episodios maniacos
incluyen euforia o irritabilidad, mayor actividad fisica y mental, junto a
otros sintomas como habla acelerada, autoestima alta, menos
necesidad de suefio, distraccion y comportamientos impulsivos. La

combinacion de estos sintomas incrementa el riesgo de suicidio (15).

El tratamiento del trastorno bipolar normalmente implica una
combinacion de tratamientos psicolégico y farmacolégico; los
estabilizadores del &nimo, como el litio y el valproato, y antipsicoticos
para controlar los episodios de mania aguda. Durante los episodios
depresivos, se puede combinar antidepresivos con estabilizadores del
estado de animo o antipsicéticos, impidiendo su uso en la fase
maniaca. Ademas de la medicacion, los enfoques terapéuticos incluyen
psicoeducacion, reduccién del estrés y fortalecimiento del
funcionamiento social. Es importante supervisar los efectos

secundarios de algunos medicamentos, como somnolencia, temblores
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y cambios metabdlicos, ya que estos pueden afectar la adherencia al

tratamiento a largo plazo (42).

d) Trastorno de estrés postraumatico

A nivel mundial, se estima que aproximadamente el 3,9 % de la
poblacién ha experimentado el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) durante su vida, la prevalencia es mayor en mujeres y en
contextos afectados por conflictos (43).

Este trastorno puede desarrollarse después de la exposicion a un
suceso o0 serie de sucesos extremadamente amenazantes u horribles.
Se caracteriza por todo lo siguiente: 1) volver a experimentar el suceso
0 sucesos traumaticos en el presente (recuerdos intrusivos, escenas
retrospectivas o pesadillas); 2) evitar pensamientos y recuerdos del
suceso 0 sucesos, 0 evitar actividades, situaciones o personas que
recuerden al suceso, y 3) percepciones persistentes de una mayor
amenaza actual. Estos sintomas duran varias semanas y causan una
discapacidad funcional importante. Existe un tratamiento psicolégico

eficaz (15).

e) Esquizofrenia

A nivel mundial, la esquizofrenia afecta a aproximadamente 24 millones

de personas, lo que equivale a uno de cada 300 individuos. Este
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trastorno se asocia con una reduccion significativa en la esperanza de
vida, que puede ser de 10 a 20 afios menor que la de la poblacién
general. La esquizofrenia se identifica por deficiencias marcadas en la
percepcion y cambios en el comportamiento. Sus sintomas pueden
incluir la persistencia de alucinaciones, delirios, pensamiento y
comportamientos muy desorganizados y agitacion extrema. Ademas,
sus capacidades cognitivas disminuyen. EI tratamiento incluye
medicacion, psicoeducacion intervenciones individuales y familiares y

rehabilitacion psicosocial (15).

La esquizofrenia causa psicosis y estd relacionada con un nivel
considerable de discapacidad que afecta todas las areas de la vida,
incluyendo el funcionamiento personal, familiar, social, educativo y
laboral. Es importante destacar que el estigma, la discriminacion y la
violacién de los derechos humanos son comunes, y dos de cada tres

personas con psicosis no reciben tratamiento (44).

f) Trastornos del comportamiento alimentario

Segun la OMS en el afio 2019, habia 14 millones de personas padecian
trastornos alimentarios, de las cuales 3 millones eran nifios y
adolescentes. Dentro de los trastornos alimentarios tenemos la

anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, presentan alteraciones en la
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alimentacion y una preocupacion excesiva por el peso corporal;
ademas presentan angustia. La anorexia nerviosa se presenta en la
adolescencia o primeros afios de la adultez, y puede resultar en muerte
prematura ocasionada al suicidio o complicaciones de su enfermedad.
En caso de la bulimia nerviosa el riesgo es mayor de suicidio, abuso de

sustancias y complicaciones médicas (15).

g) Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial

En el aflo 2019, aproximadamente 40 millones de personas padecian
un trastorno de comportamiento disocial, incluido nifios y adolescentes.
Este trastorno se caracteriza por presentar problemas persistentes en
el comportamiento, incluye comportamientos desafiantes vy
desobedientes que infringen constantemente derechos basicos de los
demas, asimismo, leyes sociales. Su aparicién es en la epata de la

infancia (15).

2.2.4. El farmacéutico comunitario en la atencion de la salud

mental

El farmacéutico comunitario, como especialista en medicamentos y
profesional cercano a la poblacion, cumple un rol fundamental en el
mantenimiento de la adherencia terapéutica y en la mejora de los

resultados terapéuticos. Considerando el mayor riesgo de
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comorbilidades en personas con trastornos mentales, el abordaje
coordinado entre el farmacéutico comunitario y el médico de atencion
primaria resulta clave para optimizar el diagnostico, el acceso oportuno
a los tratamientos y el seguimiento farmacoterapéutico continuo,
garantizando la continuidad de la atencién en salud (45). Ademas de
brindar informacién y educacion al usuario, contribuyendo asi a la

reduccion del estigma persistente en torno a la salud mental (46).

El farmacéutico comunitario desempefia funciones fundamentales
vinculadas a la gestion integral de la farmacoterapia, la educacion
sanitaria y la intervencion temprana en salud mental. En su condicién
de profesional de primera linea, se encuentra en una posicion
estratégica para brindar acompafiamiento continuo a personas con
trastornos de salud mental, garantizando el uso seguro y eficaz de los
medicamentos, supervisando la adherencia terapéutica y ofreciendo
orientacion individualizada orientada a mejorar los resultados
terapéuticos. Asimismo, participa activamente en la optimizacién de los
esquemas terapéuticos, especialmente en pacientes con tratamientos
complejos, e interviene en la identificacion y resolucién de problemas
relacionados con reacciones adversas, interacciones farmacolégicas o

dificultades en el cumplimiento del tratamiento (47).
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A través de la educacion al paciente, el farmacéutico contribuye a
mejorar la comprension de los trastornos de salud mental y a disminuir
el estigma asociado, proporcionando informacion clara y basada en
evidencia sobre el uso de medicamentos y estrategias de autocuidado.
En este contexto, el fortalecimiento del rol del farmacéutico comunitario
mediante la capacitacién continua, la ampliacion de servicios y la
colaboracion interprofesional resulta clave para mejorar la

accesibilidad, continuidad y calidad de la atencion en salud mental (47).

2.3.DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

» Adaptabilidad familiar
Capacidad de cambiar su estructura de poder, estructura de roles
y reglas de relacion, en respuesta al estrés provocado por una
situacién concreta o por el desarrollo vital evolutivo de la familia

(48).

» Adherencia terapéutica
Se entiende como el nivel de compromiso de un paciente con las
indicaciones farmacolégicas prescritas en un tratamiento médico.
La adherencia terapéutica no solo implica seguir las instrucciones
para la administracién de medicamentos, sino que también incluye

el cumplimiento de recomendaciones relacionadas con
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modificaciones en la dieta, el ejercicio o el estilo de vida, aspectos
gue contribuyen a la recuperacion del paciente y favorecen la

adecuada eliminacién de metabolitos farmacéuticos (49).

Cohesion familiar:
Vinculacion emocional que tienen los miembros de los sistemas
familiares entre si; grado de autonomia individual que puede

experimentar una persona dentro de la familia (50).

Funcionalidad familiar

Se entiende como un conjunto de demandas funcionales no visibles
gue rigen las interacciones entre los miembros de un sistema
familiar, permitiendo su adaptacién a diversas circunstancias. Este
funcionamiento abarca aspectos intangibles que determinan tanto
la estructura como las relaciones entre los individuos. Para su
estudio, el sistema familiar se descompone en subsistemas, se
delimitan fronteras, se identifican jerarquias y se analizan las
alianzas y coaliciones presentes. Ademas, se considera los
mecanismos de afrontamiento que surgen frente a diversas
situaciones y dinamicas familiares, destacando los subsistemas

clave como el conyugal, parental y fraternal (51).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1.METODO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.2.

La presente investigacion es de disefio cuantitativo no experimental,
porque no existe manipulacion de las variables solo se observan para
analizar y de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, porque
los datos son recolectados en un solo tiempo; para describir y analizar

la interrelaciéon de las variables (52).

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 150 usuarios que son atendidos

en el Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, que reciben

tratamiento farmacoldgico de manera ambulatoria.

Criterios de seleccion:

a. Criterios deinclusiéon

* Usuarios a partir de 18 afios de edad, varones y mujeres.



* Usuarios continuadores en el tratamiento ambulatorio
farmacoldgico (mayor de 6 meses)
« Usuarios que acepten participar del presente trabajo de

investigacion.

b. Criterios de exclusion
» Usuarios nuevos en el tratamiento farmacologico (menor de 6
meses de tratamiento)
« Usuarios que no deseen participar del presente trabajo de
investigacion.
» Usuarios que tengan diagndsticos de retardo mental, demencia

y deterioro cognitivo.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 108 usuarios que son atendidos en
el Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, obtenida

estadisticamente mediante férmula para la poblacién finita:

B N.Z%.P.Q
T e2(N—-1)+2Z2.P.Q

n

Donde:

n = Tamafo de muestra
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N = Poblacion

e = Error admisible

7°=1.96
P =05
Q=05

B 150 * (1,96 = 1,96) = 0,5 % 0,5
~ (0,05 * 0,05) * 149 + (1,96 * 1,96) * 0,5 = 0,5

n

14406
"=13329°
n = 108

3.2.3. Muestreo

Se utilizé el muestreo no probabilistico, porque no se cuenta con un
listado representativo de la poblacion. Y por conveniencia, porque se
selecciona participantes segun criterios practicos, como accesibilidad,

disponibilidad o cercania geografica (53).

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la encuesta. Como instrumento se utilizé

cuestionarios validados que se detallan a continuacion:
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Funcionalidad Familiar:

Para la medicion de la variable, se utilizO como instrumento el
cuestionario de la Escala de evaluacion de la funcionalidad familiar
(FACES Ill) desarrollado por Olson, Sprenkle, y Russel en 1979; la
version de 20 items en espafiol desarrollada por Martinez-
Pampliega A. et al en 2006 (54) y validado en el Peru por Bazo-

Alvarez J. en 2016 (55).

La prueba de confiabilidad Omega AFE para la cohesion fue de
moderadamente alta (QQ=0,85) mientras que para la adaptabilidad
fue de confiabilidad moderada (Q=0,74). La validez de constructo
se realiz6 la bondad de ajuste del modelo de dos factores (cohesion
y adaptabilidad) con 10 items cada uno [indice ajustado de bondad
de ajuste (AGFI) = 0,96; indice de validacion cruzada esperada
(ECVI) = 0,87; indice de ajuste normado (NFI) = 0,93; indice de
bondad de ajuste (GFIl) = 0,97 y raiz del error cuadratico medio de

aproximacion (RMSEA)=0,06] (55).

Es un instrumento que evalla la percepcién del funcionamiento
familiar en dos dimensiones: la adaptabilidad y la cohesion familiar.
Es de autorreporte que consta de 20 item en la escala de Likert con
cinco opciones (nunca o casi hunca; pocas veces; algunas veces;

frecuentemente; y siempre o casi siempre), con un rango de puntos
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del 1 al 5.

Consta de dos dimensiones:

v Cohesion familiar; 10 preguntas impares y sus indicadores son:
vinculacion personal, apoyo, limites familiares, tiempo y
amigos, e intereses y recreacion; y

v' Adaptabilidad familiar: 10 preguntas pares siendo sus

indicadores: liderazgo, control, disciplina; y roles y reglas.

Para obtener los puntajes se suman los items impares que
corresponde a cohesion familiar y se suman los items pares
correspondientes a adaptabilidad familiar y con ayuda de la tabla
de Baremo de puntaje y el Modelo Circumplejo de Olson se podra

interpretar los resultados obtenidos (54,55).

Funcionalidad Familiar Medidas

Desligada (10-34 puntos)
Separada (35-40 puntos)
Conectada (41-45 puntos)
Aglutinada (46-50 puntos)

Cohesion familiar

Rigida (10-19 puntos)
Estructurada (20-24 puntos)
Flexible (25-29 puntos)
Cadotica (30-50 puntos)

Adaptabilidad familiar
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Cohesion Adaptabilidad Tipo de Familia

8 50 8 50 8
48 . 41 e .
Aglutinada ——————  Cadtica —_— Extrema
4 47 = " 40 7
46 30
(
= ENNEE 6
; Conectada ———————  Flexible Balanceada
; 41 ° 25 >
= Separada —————— Estructurada ——  Rango Medio
3 37 3 22 3
35 20 .
= e z
Desligagda —————— Rigida —— Extrema
- 4 ) 1
10 10

Fuente: Teoria segin Olson, en (Siguenza, 2015).

Adherencia terapéutica:

El instrumento que se utilizé es la Escala Morisky de Adherencia a
los Medicamentos de 8-items (MMAS-8) desarrollada por Morisky,
Ang, Krousel-Wood y Ward en el 2008. Fue validado por Cuevas
C.y Pefiate W. en 2015 en pacientes psiquiatricos en Espafia. Este
instrumento es muy utlizado para medir la adherencia al
tratamiento, es auto-informado sobre los comportamientos de la
toma de la medicacion (57).

El mismo cuestionario de Morisky 8 items (MMAS-8) fue validado
por Trelles N., en 2023 en pacientes con esquizofrenia, realizé la
prueba binomial obteniendo un p promedio de 0,0039 menor a 0,05
siendo fiable el cuestionario. Para medir la consistencia interna se

realizd la prueba alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0,871,
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siendo una buena consistencia interna (57).

Para obtener los puntajes se suman las respuestas, donde cada
respuesta “NO” es valorada como 1y cada respuesta “Si” como 0;
excepto el item 5 que la respuesta “Si” es 1y la respuesta “NO”
como 0. EIl rango de puntuacion total de la escala MMAS-8 va

desde 0 a 8 (56,57).

Adherencia Terapéutica Medidas
Adherente 8 puntos
No adherente 0-7 puntos

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Los instrumentos se sometieron a juicio de expertos para su respectiva
validacion. Participaron 5 expertos en el tema de estudio: dos médicos
psiquiatras, tres magister quimicos farmacéuticos, quienes aportaron a
mejorar el instrumento acreditaron experiencia en el tema de

investigacion (Anexo 3).

CONFIABILIDAD

Se aplicé la prueba piloto para hallar la confiabilidad de los

instrumentos. Se realizé la prueba piloto con 10 usuarios del Centro de
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Salud Mental Comunitario Villa Tacna. El propoésito fue ajustar la
redaccion y mejorar la comprension de los items del instrumento, con
el fin de garantizar un nivel adecuado de confiabilidad. Para la
evaluacion de la confiabilidad se empled el coeficiente Alfa de
Cronbach, como indicador de consistencia interna. En la prueba piloto
se utilizo el método de varianza, obteniéndose los siguientes resultados

para ambas variables. (Anexo 4).

ALFA DE
(o}
INSTRUMENTO CRONBACH N° DE ELEMENTOS
Funcionalidad familiar 0,864 20
Adherencia terapéutica 0,773 8

3.4.PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la presente investigacion se tuvo en cuenta lo siguiente:

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos:

» Se solicité el permiso correspondiente para realizar la investigacion
en el Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, para ello se
realizd la solicitud dirigida a la directora de la Red de Salud de
Tacna para quien emitidé la autorizacion de toma de datos en el

centro de salud mental comunitario.
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Se realizo la recoleccion de datos mediante encuesta de manera
anonima a los usuarios que son atendidos en consulta médica y
sean atendidos en el Servicio de Farmacia al momento del recojo
de su receta médica del Centro de Salud Mental Comunitario La

Heroica.

Antes de la recoleccion de datos se informo al usuario sobre la
investigacion y se pidié su autorizacion para participar del estudio,
si estaba de acuerdo firmo el consentimiento informado el paciente,
tutores y/o familiares del paciente, para la aplicacion de los

instrumentos.

Para la recoleccion de datos:

» Antes de iniciar se informo a los pacientes y/o familiares, sobre
la importancia de su participacion en la investigacion.

* Se inform6 que el cuestionario es privado y anénimo.

+ Para la medicién de la funcionalidad familiar se aplico el
cuestionario de la Escala de evaluacion de la funcionalidad
familiar (FACES III).

+ Para la medicion de la adherencia terapéutica se aplicé el test
de Morisky 8 items (MMAS-8).

* Se aplicé dichos instrumentos de manera individual (la

investigadora realiz6 las preguntas del cuestionario y los
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pacientes respondieron segun sea el caso).

» El tiempo promedio que se considero para la entrevista fue de
20 a 30 minutos por cada paciente que en algunas
circunstancias algunas preguntas fueron respondidas por los
familiares.

+ Se procedidé a agradecer al paciente y familiares por su

participacion y la disponibilidad de tiempo.

3.5.PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento de datos se realizé después de recolectar, revisar y
ordenar la informacion obtenida de los cuestionarios, se procedié a
codificarlos para elaborar la base de datos en el programa de Microsoft
Excel 2016 y para el procesamiento estadistico se utilizé el programa
SPSS Version 25 en espafiol y gratuita, para los resultados en tablas y
graficos estadisticos, segun los objetivos propuestos y se utilizé la

“prueba Chi-Cuadrado” para la comprobacion de la hipétesis.

3.6.CONSIDERACIONES ETICAS

Durante la aplicacién de los instrumentos se respetd y cumplié los

siguientes principios de ética.
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Anonimato: Se inform6 al usuario que el cuestionario de la
investigacion sera anonimo y que la informacién obtenida sera solo
para fines de estudio.

Privacidad: Toda la informacion que se obtuvo durante el estudio
se mantuvo la privacidad, no fue expuesta y se respet6 la intimidad
de los pacientes.

Honestidad: Se informé al usuario que la informacion obtenida
sera con fines de estudio.

Consentimiento: Solo estuvieron incluidos en el estudio los
usuarios que voluntariamente aceptaron participar en la
investigacion.

Justicia: Los usuarios con trastornos mentales y/o problemas
psicosociales fueron tratados con respeto, cordialidad e igualdad;
por ningdn motivo se tratd con discriminacién, estigmatizacion ni

favoritismo.

54



DE LOS RESULTADOS

4.1.RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS USUARIOS

CAPITULO IV

TABLAN°1

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 61 56,5
Masculino 47 43,5
Total 108 100,0

EDAD Frecuencia Porcentaje
Juventud (18-29 afios) 31 28,7
Adultez (30-59 afios) 65 60,2
Adulto Mayor (60 a 12 11,1
mMAas)

Total 108 100,0
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltero 66 61,1
Casado 14 13,0
Conviviente 15 13,9
Separado 12 11,1
Viudo 1 0,9
Total 108 100,0
Total 108 100,0
GRADO DE

INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje
Primaria 9 8,3
Secundaria 68 63,0
Técnico 12 11,1
Superior 12 111
Sin instruccion 7 6,5
Total 108 100,0




PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje
Rural 22 20,4
Urbana 86 79,6
Total 108 100,0

IDIOMA Frecuencia Porcentaje
Castellano 106 98,1
Aymara 2 1,9
Total 108 100,0

RELIGION Frecuencia Porcentaje
Catolico 69 63,9
No creyente 6 5,6
Adventista 11 10,2
Cristiano 11 10,2
Testigo de Jehova 5 4,6
Evangélico 4 3,7
Mormon 2 1,9
Total 108 100,0
VIVE CON Frecuencia Porcentaje

Con ambos padres 17 15,7
Solo con un de mis 39 36,1
padres
Con mi pareja/esposo 21 19,4
e hijos
Solo con mis hijos 22 20,4
Hermano (a) 3 2,8
Abuelos 6 5,6

Total 108 100,0

ANOS DE ENFERMEDAD Frecuencia Porcentaje

0 -5 afios 66 61,1
6 — 10 afos 27 25,0
11 - 15 afios 12 11,1
15 afios a mas 3 2,8
Total 108 100,0

Diagnéstico médico Frecuencia Porcentaje
Trastornos Psicoticos 28 25,9
Trastornos de Humor y Afectivos 22 20,4
Trastornos neuroticos y Ansiosos 52 48,1
Otros trastornos 6 5,6
Total 108 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacha —
2025
Elaborado por: Huarachi M.
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DESCRIPCION

En la tabla 1, se observa las caracteristicas sociodemogréficas de los
usuarios del CSMC La Heroica, siendo el sexo femenino un 56,5 %
mayor proporcion que el masculino 43,5 %, las edades entre 30-59
afios con un 60,2 %, pertenecientes al curso de vida de la adultez,

seguido de la juventud 18 a 29 afios con un 28,7 %.

El estado civil gran porcentaje son solteros un 61,1 %, seguido de
conviviente un 13,9 y casados un 13 %. Proceden de la zona urbana
un 79,6 % y hablan el idioma castellano un 98,1 %, de religion
mayoritariamente catdlico un 69 %, seguido de adventista y cristianos
con un 11 % cada uno; actualmente viven con solo uno de sus padres
un 36,1 %, seguidamente de solo con sus hijos y con su pareja e hijos

con un 20,4 % y 19,4 % respectivamente.

Respecto al tiempo de enfermedad en afios, el 61,2 %, padece la
enfermedad de 0-5 afios, el 25 % de 6 — 10 afios, el 11,6 % de 11 a 15
afos. En relacion al diagnéstico médico el 48,1 % presenta trastorno
neurdtico y ansioso, seguido 25,9 % trastorno psicético y el 24,4%

trastorno de humor y afectivos.
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GRAFICO N° 1A
CARACTERISITICAS SOCIODEMOGRAFICAS (SEXO) DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

SEXO

E Femenino
Wl Masculino

Fuente: Tabla N° 1.
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GRAFICO N° 1B
CARACTERISITICAS SOCIODEMOGRAFICAS (EDAD) DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

Porcentaje

Juventud (18-29 afios) Adultez (30-59 afios) Adulto Mayor (60 a mas)
RANGO DE EDAD

Fuente: Tabla N° 1.
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GRAFICO N° 1C
CARACTERISITICAS SOCIODEMOGRAFICAS (ESTADO CIVIL) DE
LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

Porcentaje

Soltero Casado Conviviente Separado

ESTADO CIVIL
Fuente: Tabla N° 1.
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GRAFICO N° 1D
CARACTERISITICAS SOCIODEMOGRAFICAS (GRADO DE
INSTRUCCION) DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO

DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

Porcentaje

Primaria Secundaria Tecnico Superior Sin instruccion

GRADO DE INSTRUCCION

Fuente: Tabla N° 1.
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GRAFICO N° 1E
CARACTERISITICAS SOCIODEMOGRAFICAS (PROCEDENCIA)
DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

PROCEDENCIA

HErRural
M Urbana

Fuente: Tabla N° 1.
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GRAFICO N° 1F

CARACTERISITICAS SOCIODEMOGRAFICAS (IDIOMA) DE LOS

USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

IDIOMA

E castellano
W Aymara

Fuente: Tabla N° 1.
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GRAFICO N° 1G
CARACTERISITICAS SOCIODEMOGRAFICAS (RELIGION) DE
LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

60

40

Porcentaje

20

=

Catolico MNo Adventista Cristiano Testigo de Evangelico  Maormon
creyente Jehova

RELIGION

Fuente: Tabla N° 1.



GRAFICO N° 1H
CARACTERISITICAS SOCIODEMOGRAFICAS (VIVE CON) DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

Porcentaje

Con ambos padres Con mi parejalesposo e Hermano (a)
hijos

VIVE ACTUALMENTE CON

Fuente: Tabla N° 1.
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GRAFICO N° 1L
CARACTERISITICAS SOCIODEMOGRAFICAS (TIEMPO DE
ENFERMEDAD) DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

LA HEROICA, TACNA - 2025

Porcentaje

0-5afos 6 - 10 afios 11-15 afios 15 afios a mas

TIEMPO DE ENFERMEDAD

Fuente: Tabla N° 1.
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GRAFICO N° 1J
CARACTERISITICAS SOCIODEMOGRAFICAS (DIAGNOSTICO
MEDICO) DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD MENTAL COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

Frecuencia

Trastornos Psicoticos  Trastornos de Humor  Trastornos neurdticos  Otros trastornos
y Afectivos y Ansiosos

Fuente: Tabla N° 1.
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TABLA N° 2
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LA

HEROICA, TACNA - 2025

Funcionalidad familiar Frecuencia Porcentaje
Balanceada 20 18,5
Intermedia 81 75,0
Extrema 7 6,5
Total 108 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacha —
2025
Elaborado por: Huarachi M.

DESCRIPCION

En latabla 2, se observa la funcionalidad familiar de los usuarios, donde un
75 % reportd funcionalidad familiar intermedia, el 18,5 % funcionalidad
familiar balanceada y el 6,5 % presentaron una funcionalidad familiar

extrema.
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GRAFICO N° 2
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LA

HEROICA, TACNA - 2025

Porcentaje

Balanceada Intermedia Extrema

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Fuente: Tabla N° 2.
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TABLA N° 3
DIMENSIONES DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

Cohesion Familiar Frecuencia Porcentaje
Desligada 24 22,2
Separada 37 34,3
Conectada 33 30,6
Aglutinada 14 13,0
Total 108 100,0

Adaptabilidad Familiar
Estructurada 2 1,9
Flexible 35 32,4
Cadtica 71 65,7
Total 108 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacna —
2025
Elaborado por: Huarachi M.

DESCRIPCION

En la tabla 3, se observa la dimension de cohesion familiar de la variable
funcionalidad familiar de los usuarios, donde se presentaron un 34,3 %
cohesién separada, un 30,6 % cohesidon conectada, un 22,2 % una
cohesién desligada y finalmente un 13 % una cohesion aglutinada.

La dimensién de adaptabilidad familiar de la variable funcionalidad familiar

de los usuarios, donde el mayor porcentaje representa una adaptabilidad
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cadtica con un 65,7 %, seguida con un 32,4 % la adaptabilidad flexiva y en

menor porcentaje la adaptabilidad estructurada con un 1,9 %.

GRAFICO N° 3A

FUNCIONALIDAD FAMILIAR (COHESION) DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

Porcentaje

Desligada Separada Conectada Aglutinada
COHESION FAMILIAR

Fuente: Tabla N° 3.
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GRAFICO N° 3B

FUNCIONALIDAD FAMILIAR (ADAPTABILIDAD) DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

Porcentaje

Estructurada Flexible Cadtica

ADAPTABILIDAD FAMILIAR

Fuente: Tabla N° 3.
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TABLAN° 4
ADHERENCIA TERAPEUTICA DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LA HEROICA,

TACNA - 2025
Adherencia terapéutica Frecuencia Porcentaje
Adherente 20 18,5
No Adherente 88 81,5
Total 108 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacna —
2025
Elaborado por: Huarachi M.

DESCRIPCION
En latabla 4, se muestra la variable adherencia terapéutica de los usuarios,
siendo el mayor porcentaje la no adherente con un 81,5 % y en menor

porcentaje presentan adherente con un 18,5 %.
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GRAFICO N° 4

ADHERENCIA TERAPEUTICA DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LA HEROICA,

TACNA - 2025

Porcentaje

Adherente Mo Adherente
ADHERENCIA TERAPEUTICA

Fuente: Tabla N° 4.
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TABLAN°5
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPEUTICA DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

Adherencia
Funcionalidad terapéutica
. Total
familiar No X2 =71,955
Adherente Adherente gl=2
Fi 17 3 20 p=0,00 > a=0,05
Balanceada
% 15,7% 2,8% 18,5%
_ Fi 3 78 81
Intermedia
% 2.8% 72,2% 75,0%
Fi 0 7 7
Extrema V de Cramer
% 0,0% 6,5% 6,5%
. Val =0,816
Fi 20 88 108 .
Total Sig =0,00
% 18,5% 81,5% 100,0%

Fuente: Cuestionarios aplicados a usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacha —
2025
Elaborado por: Huarachi M.

DESCRIPCION

En la tabla 5, se observa la variable funcionalidad familiar y adherencia
terapéutica, del 75 % de pacientes que tienen funcionalidad familiar
intermedia el 72,2 % es no adherente al tratamiento, del 18,5 % de

pacientes que presentan funcionalidad familiar balanceada el 15,7 % es
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adherente al tratamiento y del 6,5 % de los pacientes que funcionalidad

extrema el 6,5 % es no adherente.

Para determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia
terapéutica se aplico la prueba de Chi-cuadrado. Los resultados mostraron
un valor de x* = 71,955 con 2 grados de libertad y un nivel de significancia
p = 0,000, evidenciando una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables. Se rechaza la hip6tesis nula (H,) y se acepta la hipétesis

alternativa (H,).

Asimismo, el coeficiente V de Cramer fue de 0,816, lo que indica una
asociacion fuerte entre ambas variables. En consecuencia, se concluye que
la funcionalidad familiar se relaciona significativamente con la adherencia
terapéutica en los usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario La Heroica, Tacna — 2025.
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GRAFICO N° 5

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPEUTICA DE LOS

USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
Balanceada

Fuente: Tabla N° 5.

72.2%

Intermedia

Funcionalidad Familiar

6.5%
0.0%

Extrema

H Adherente

B No Adherente
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TABLA N° 6
FUNCIONALIDAD FAMILIAR (COHESION) Y ADHERENCIA
TERAPEUTICA DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD MENTAL COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

Adherencia
Cohesidn terapéutica
- Total
Familiar No
X?=10,106
Adherente Adherente =3
. gi=
_ Fi 0 24 24
Desligada p=0,018 >a=0,05
% 0,0% 22,2% 22,2%
Fi 10 27 37
Separada
% 9,3% 25,0% 34,3%
Fi 9 24 33
Conectada _
Fi 8,3% 22,2% 30,6%
_ % 1 13 14 V de Cramer
Aglutinada
% 0,9% 12,0% 13,0% Val =0,306
Fi 20 88 108 Sig =0,018
Total
% 18,5% 81,5% 100,0%

Fuente: Cuestionarios aplicados a usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacna — 2025
Elaborado por: Huarachi M.

DESCRIPCION
En la tabla 6, se observa la dimension de cohesion familiar de la variable
funcionalidad familiar y adherencia terapéutica, del 34,3 % de pacientes

que tienen cohesion familiar separada el 25 % es no adherente al
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tratamiento, del 30,6 % de pacientes que presentan cohesion familiar
conectada el 22,2 % es no adherente al tratamiento y del 22,2 % de los

pacientes que cohesion familiar desligada el 22,2 % es no adherente.

Para determinar la relacion entre la cohesion familiar y la adherencia
terapéutica se aplico la prueba de Chi-cuadrado. Los resultados mostraron
un valor de x* = 10,106 con 3 grados de libertad y un nivel de significancia
p = 0,018, evidenciando una relacion estadisticamente significativa entre la

dimensién y variable.

Asimismo, el coeficiente V de Cramer fue de 0,306, lo que indica una
asociacion moderada. En consecuencia, se concluye que la cohesion
familiar se relaciona significativamente con la adherencia terapéutica en los
usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica,

Tacna — 2025.
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GRAFICO N° 6

FUNCIONALIDAD FAMILIAR (COHESION) Y ADHERENCIA
TERAPEUTICA DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

LA HEROICA, TACNA - 2025

25.0%
25.0% B Adherente

22.2% 22.2%
H No Adherente

20.0%

15.0%

12.0%

10.0%

5.0%

0.0%

0.0%
Desligada Separada Conectada Aglutinada

Cohesién Familiar

Fuente: Tabla N° 6.
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TABLA N°7
FUNCIONALIDAD FAMILIAR (ADAPTABILIDAD) Y ADHERENCIA
TERAPEUTICA DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

LA HEROICA, TACNA - 2025

Adherencia
Adaptabilidad terapéutica
. Total
Familiar No X2=31,017
Adherente Adherente gl=2
Estructurada  Fi 0 2 2 p=0,00 > a=0,05
% 0,0% 1,9% 1,9%
Flexible Fi 17 18 35
% 15,7% 16,7% 32,4%
Cadtica Fi 3 68 71
V de Cramer
% 2,8% 63,0% 65,7%
. Val =0,536
Fi 20 88 108 .
Total Sig =0,00
% 18,5% 81,5% 100,0%

Fuente: Cuestionarios aplicados a usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacna — 2025
Elaborado por: Huarachi M.

DESCRIPCION

En la tabla 7, se observa la dimensién de adaptabilidad familiar de la
variable funcionalidad familiar y adherencia terapéutica, del 65,7 % de
pacientes que tienen adaptabilidad familiar cadtica el 63 % es no adherente

al tratamiento, del 32,4 % de pacientes que presentan adaptabilidad familiar
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flexible el 16,7 % es no adherente al tratamiento y del 1,9 % de los

pacientes que adaptabilidad familiar estructurada el 1,9 % es no adherente.

Para determinar la relacién entre la adaptabilidad familiar y la adherencia
terapéutica se aplico la prueba de Chi-cuadrado. Los resultados mostraron
un valor de x* = 31,017 con 2 grados de libertad y un nivel de significancia
p = 0,00, evidenciando una relacién estadisticamente significativa entre la

dimensién y variable.

Asimismo, el coeficiente V de Cramer fue de 0,536, lo que indica una
asociacion fuerte. En consecuencia, se concluye que la adaptabilidad
familiar se relaciona significativamente con la adherencia terapéutica en los
usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica,

Tacna — 2025.
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GRAFICO N° 7

FUNCIONALIDAD FAMILIAR (ADAPTABILIDAD) Y ADHERENCIA
TERAPEUTICA DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

LA HEROICA, TACNA - 2025

B Adherente
70.0%

m No Adherente
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%

10.09
0.0% 1.9%

Estructurada Flexible Cadtica

Adaptabilidad Familiar

0.0%

Fuente: Tabla N° 7.
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4.2. DISCUSION

Una vez hallado los resultados de este estudio se realiza las
discusiones, realizando una comparacion de los estudios antes

descritos con los resultados obtenidos en esta investigacion.

En la tabla N° 1, se observa las caracteristicas sociodemograficas de
los usuarios del CSMC La Heroica, donde el sexo predominante es
mujeres un 56,5 %, las edades entre 30-59 aflos con un 60,2 %,
pertenecientes al curso de vida de la adultez, el estado civil es solteros
un 61,1 %. Proceden de la zona urbana un 79,6 % y hablan el idioma
castellano un 98,1 %, de religién catdlico un 69 %, actualmente viven
con solo uno de sus padres un 36,1 %, seguidamente de solo con sus
hijos y con su pareja e hijos con un 20,4 %. Respecto al tiempo de
enfermedad en afos, el 61,2 %, padece la enfermedad de 0-5 afios, el
25 % de 6 — 10 afos; en relacion al diagnostico médico el 48,1 %
presenta trastorno neurotico y ansioso, seguido 25,9 % trastorno

psicotico y el 24,4% trastorno de humor y afectivos.

Este hallazgo es consistente con investigaciones realizadas en
servicios de salud mental comunitarios del pais, donde se reporta una
mayor demanda de atencion por parte de mujeres adultas, lo que puede

explicarse por una mayor busqueda de ayuda y adherencia inicial a los
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servicios de salud (24, 27).

El estudio Hencke Y. (26), quien reporta que los usuarios con trastornos
mentales atendidos en centros comunitarios suelen presentar
estructuras familiares no tradicionales, redes de apoyo limitadas y
mayor vulnerabilidad psicosocial. El hecho de que un 36,1 % viva solo
con uno de los padres o con arreglos familiares parciales refuerza la
importancia de analizar la funcionalidad familiar como un factor
determinante en el proceso terapéutico. Los resultados son similares a
los descritos por Lapa A. (24), quien encontr6 que los trastornos
ansiosos y psicoticos son los diagnosticos mas prevalentes en los
CSMC, lo que representa un desafio para la continuidad y adherencia
terapéutica, especialmente cuando no existe un adecuado soporte

familiar.

Los resultados evidencian que la mayoria de los usuarios del Centro de
Salud Mental Comunitario La Heroica son mujeres adultas,
procedentes de zonas urbanas y con redes de apoyo familiar limitadas,
caracteristicas que coinciden con estudios previos en el ambito de la
salud mental comunitaria. La mayoria son usuarias mujeres quienes
tienen mayor predisposicion a pedir ayuda a los profesionales de la
salud; asimismo los trastornos ansiosos y depresivos son los

diagnésticos mas atendidos en los centros de salud mental
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comunitarios debido a la sobrecarga del trabajo, estudios y problemas
familiares de la vida diaria. Por tanto, los hallazgos del estudio
refuerzan la necesidad de fortalecer la participacion del quimico
farmacéutico dentro del equipo interdisciplinario, a fin de mejorar la
adherencia terapéutica y contribuir a la continuidad y calidad de la

atencion en salud mental comunitaria.

En la tabla N° 2, se observa la funcionalidad familiar de los usuarios,
donde un 75 % presentaron una funcionalidad familiar intermedia, un
18,5 % una funcionalidad familiar balanceada y un 6,5 % presentaron

una funcionalidad familiar extrema.

Los estudios realizados por Cruz JA. (20) demuestran similitud con los
resultados donde el 55 % presentaron funcionalidad familiar normal. Al
igual que Delgadillo L. (21) sus resultados se asemejan donde el 81,1
% present6 una familia funcional. Los resultados de Salvador IA. (22)
muestran semejanza siendo el 53,3 % son familias moderadamente
funcionales. Hencke Y. (26) se asemejan el nivel de funcionalidad

familiar en los pacientes y familiares fue un nivel moderado.

Difieren con los resultados presentados por Bastidas F. (25) quien

obtuvo un 51,6 % no presentan funcionalidad familiar. También difiere

86



Céaceres A., Espinoza F. (28) quienes hallaron que el 31,4 %
presentaron una familia disfuncional, 30 % familia moderadamente
funcional, el 25,7 % familia severamente disfuncional. Flores C.,
Mamani N. (29) demuestra resultados que el 31,3 % presenta

disfuncidn moderada, el 27,5 % disfuncion leve.

Delgadillo L. (21) y Salvador IA. (22) refieren que la mayoria de
pacientes con enfermedades cronicas y mentales pertenecen a familias
con funcionalidad intermedia, que se caracteriza por vinculos afectivos
presentes pero inestables, y una capacidad limitada para reorganizarse
frente a las demandas del tratamiento. Lapa A. (24) y Rios B. (27)
seflalan que la funcionalidad familiar intermedia es frecuente en
usuarios con trastornos mentales, debido a la sobrecarga familiar, el
estigma social y las dificultades para asumir roles de cuidado

prolongado.

El predominio de la funcionalidad familiar intermedia en los usuarios del
Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica coincide con estudios
previos que describen familias con vinculos afectivos presentes, pero
con limitaciones en la cohesion y adaptabilidad frente a las exigencias
del tratamiento en salud mental. Este tipo de funcionalidad puede verse

comprometido ante situaciones de crisis, lo que podria influir
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negativamente en el afrontamiento de la enfermedad y en la adherencia

terapéutica.

La labor del quimico farmacéutico resulta fundamental, ya que la
inestabilidad familiar puede traducirse en dificultades para la correcta
administracion de los medicamentos, olvidos en la toma, uso
inadecuado de la farmacoterapia o abandono del tratamiento. A través
del seguimiento farmacoterapéutico, la educacién al paciente y la
identificacion temprana de problemas relacionados con medicamentos,
el quimico farmacéutico contribuye a mitigar las limitaciones derivadas
de una baja cohesién o adaptabilidad familiar, con el fin de mejorar la
adherencia terapéutica y favorecer mejores resultados en salud mental

comunitaria.

En la tabla N° 3, se observa la dimension de cohesion familiar de la
variable funcionalidad familiar de los usuarios, donde se presentaron
un 34,3 % cohesion separada, un 30,6 % cohesion conectada, un 22,2
% una cohesion desligada y finalmente un 13 % una cohesién
aglutinada. La dimensién de adaptabilidad familiar de la variable
funcionalidad familiar de los usuarios, donde el mayor porcentaje
representa una adaptabilidad cadtica con un 65,7 %, seguida con un
32,4 % la adaptabilidad flexiva y en menor porcentaje la adaptabilidad

estructurada con un 1,9 %.
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Solis M., Morales L. (23) sus resultados difieren siendo el 97,1 %
presentaron cohesion familiar no relacionada. Al igual que Hencke Y.
(26) presentaron 94,3 % funcionamiento familiar bajo con cohesién
desligada. El estudio de Rios B. (27) se asemeja siendo el 35,34 %
presentan una cohesion desligada. Solis M., Morales L. (23) en su
estudio demuestra resultados similares siendo el 88,6 % adaptabilidad
familiar caodtica. Al igual que los resultados de Hencke Y. (26) su
resultado obtuvo el 40 % presentaron un funcionamiento familiar
moderado con adaptabilidad flexible. Rios B. (27) se asemeja siendo

el 36,21 % una adaptabilidad flexible.

Los resultados muestran que en la dimensién de cohesion familiar
predominan los niveles separado y conectado, lo que indica la
presencia de vinculos afectivos, aunque con limitaciones en la cercania
emocional y el apoyo sostenido. Asimismo, el elevado porcentaje de
adaptabilidad cadtica evidencia dificultades en la organizacion familiar,
la definicidén de roles y la capacidad de respuesta frente a las exigencias
del tratamiento en salud mental. Estos hallazgos, que coinciden
parcialmente con estudios previos, reflejan dinamicas familiares
inestables que pueden influir negativamente en el afrontamiento de la
enfermedad y en la continuidad del tratamiento farmacoldgico.

La baja cohesion o la adaptabilidad familiar inadecuada pueden
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ocasionar problemas en la adecuada toma de medicamentos y
abandono del tratamiento. El quimico farmacéutico profesional idoneo
para abordar a las familias con la educacion al paciente y familiares
sobre la importancia de la terapia farmacolégica y el uso adecuado de
los medicamentos y realizar el seguimiento farmacoterapéutico
identificando las reacciones adversas, problemas relacionados con
medicamentos e interacciones medicamentosas, lo que contribuye a

fortalecer la adherencia terapéutica.

En la tabla N° 4, se muestra la variable adherencia terapéutica de los
usuarios, siendo el mayor porcentaje la no adherente con un 81,5 %y

en menor porcentaje presentan adherente con un 18,5 %.

Los resultados de Salvador IA. (22) se asemejan obtuvo un 51,7 % es
incumplidor al tratamiento. Solis M., Morales L. (23) también presento
resultados semejantes obtuvo el 63 % no presenta adherencia
terapéutica. Rios B. (27) se asemejan siendo el 51,72 % no
adherentes. Velasquez I. (30) también presenta resultados similares el
67,3 % son no adherentes. Los resultados de Cruz JA. (20), difieren
donde obtuvo un 55 % adherencia total, al igual que Delgadillo L. (21)
presentd adherencia al tratamiento un 58,3 %. Lapa A. (24) sus
resultados difieren, obtuvo el 70,59 % de los usuarios presento

adherencia. Bastidas F. (25) difiere en la adherencia el 54,3 %
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presentaron adherencia terapéutica.

Delgadillo L. (21) demuestra que la disfuncionalidad familiar se asocia
con abandono del tratamiento, incumplimiento farmacolégico y menor
asistencia a controles. Aunque su estudio fue desarrollado en contextos
de enfermedad fisica, sus hallazgos son comparables con el presente
estudio, ya que la adherencia terapéutica depende en gran medida del

soporte familiar, independientemente del tipo de patologia.

Los resultados evidencian un predominio de usuarios no adherentes al
tratamiento, lo que constituye una problematica relevante en el
abordaje de los trastornos de salud mental. Este hallazgo es
concordante con diversos estudios que reportan elevados niveles de
incumplimiento terapéutico, lo cual refleja las dificultades persistentes
para mantener la continuidad del tratamiento farmacoldgico en esta
poblacién. No obstante, algunos estudios muestran resultados
divergentes, con mayores niveles de adherencia, 1o que sugiere la
influencia de factores contextuales, familiares y organizacionales en el
cumplimiento terapéutico; donde el soporte familiar desempefia un

papel fundamental en el seguimiento del tratamiento.

La intervencidbn del quimico farmacéutico permite identificar

tempranamente dificultades en la adherencia, brindar educacion
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personalizada sobre el uso adecuado de los medicamentos, monitorear
reacciones adversas y reforzar el cumplimiento del tratamiento,
contribuyen a mejorar la adherencia terapéutica y a reducir el riesgo de

abandono.

En la tabla N° 5, con un valor de x2 = 71,955 con 2 grados de libertad
y un nivel de significancia p = 0,000, evidenciando una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables.  Asimismo, el
coeficiente V de Cramer fue de 0,816, lo que indica una asociacion
fuerte. Este resultado confirma que la funcionalidad familiar es un factor
determinante en la adherencia terapéutica de los usuarios del CSMC

La Heroica.

Los estudios de Cruz JA. (20), Delgadillo L. (21), Salvador IA. (22), Solis
M., Morales L. (23) y Bastidas F. (25) demuestran al igual que los
resultados presentados que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio. Bastidas F. (25), menciona
que si hay disfuncion familiar aumenta cuatro veces el riesgo de no
adherencia. Asimismo, Rios B. (27) sefialé que la ausencia de apoyo
emocional y supervision familiar incrementa el riesgo de abandono
terapéutico, resultado que coincide plenamente con los hallazgos del

presente estudio.
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Los resultados evidencian una relacion estadisticamente significativa
entre la funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica, confirmada
mediante la prueba de Chi-cuadrado. Este hallazgo confirma que el
entorno familiar constituye un factor determinante en la adherencia
terapéutica, especialmente en contextos de atencidon comunitaria en

salud mental.

En consecuencia, los hallazgos del estudio resaltan la necesidad de
fortalecer la participacion activa del quimico farmacéutico en las
estrategias de atencion en salud mental comunitaria, orientadas no solo
a la dispensacion de medicamentos, sino también a la promocion de la
adherencia terapéutica y la coordinacion con otros profesionales de la
salud. De esta manera, se contribuye a mejorar la continuidad del
tratamiento, optimizar los resultados clinicos y favorecer una atencién

integral centrada en el usuario y su contexto familiar.

Enlatabla N° 6, se observa la prueba de alfa de Conbrach con un valor
de x* = 10,106 con 3 grados de libertad y un nivel de significancia p =
0,018, evidenciando una relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién y variable. Asimismo, el coeficiente V de Cramer fue de
0,306, lo que indica una asociacion moderada. La mayor proporcion de
usuarios se ubico en la categoria de cohesién separada y no adherente

(25,0 %).
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Se asemeja a los resultados de Rios B. (27) que menciona que existe
relacion significativa entre la dimensién de cohesion y la adherencia.
Bastidas F. (25) y Caceres A., Espinoza F. (28) quienes encontraron
gue los niveles bajos o intermedios de cohesion familiar se asocian con
dificultades en la comunicacion, escaso involucramiento en el
tratamiento y baja supervision de la adherencia. En contraste, con las
familias con cohesion conectada o balanceada tienden a favorecer la
adherencia, al promover el acompafiamiento emocional y la

corresponsabilidad en el proceso de atencion.

Los resultados evidencian una relacidén estadisticamente significativa
entre la dimension de cohesion familiar y la adherencia terapéutica. La
mayor proporcion de usuarios se concentré en la categoria de cohesion
separada y no adherente, lo que sugiere que los niveles intermedios de
cohesiéon familiar no garantizan un acompafiamiento efectivo en el
cumplimiento del tratamiento, especialmente en el contexto de la

atencion en salud mental comunitaria.

El quimico farmacéutico resulta fundamental para fortalecer la
adherencia terapéutica en usuarios provenientes de entornos familiares
con cohesion limitada. A través del seguimiento farmacoterapéutico, la

intervencidn sanitaria dirigida tanto al usuario como a su familia y la
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orientacion sobre la importancia del uso continuo y adecuado de los
medicamentos, su intervencion permite reforzar la comunicacion
terapéutica, detectar oportunamente el incumplimiento y coordinar
acciones con el equipo multidisciplinario del Centro de Salud Mental

Comunitario.

Enlatabla N° 7, se observa la prueba de alfa de Conbrach con un valor
de x* = 31,017 con 2 grados de libertad y un nivel de significancia p =
0,00, evidenciando una relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién y variable. Asimismo, el coeficiente V de Cramer fue de
0,536, lo que indica una asociacion fuerte. Se evidencié que la
adaptabilidad cadtica se asocia mayoritariamente con la no adherencia

(63 %).

Se asemeja a los resultados de Rios B. (27) que menciona que existe
relacion significativa entre la dimensiébn de adaptabilidad y la
adherencia. Salvador IA. (22) y Lapa A. (24), sostienen que las familias
con adaptabilidad cadtica presentan dificultades para establecer
rutinas, cumplir normas y sostener acuerdos terapéuticos, lo que
impacta negativamente en la continuidad del tratamiento. En cambio,
las familias con adaptabilidad flexible muestran mejores niveles de
adherencia, al adaptarse a las exigencias del proceso terapéutico y

brindar apoyo constante al usuario.
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Los resultados evidencian una relacion estadisticamente significativa
entre la dimension de adaptabilidad familiar y la adherencia terapéutica.
La predominancia de usuarios con adaptabilidad cadtica y no
adherencia terapéutica pone de manifiesto que las familias con escasa
capacidad de organizacion, normas inestables y roles poco definidos
presentan mayores dificultades para sostener el cumplimiento
terapéutico, especialmente en el manejo de tratamientos
farmacoldgicos en salud mental. En este contexto, la inestabilidad
familiar puede generar interrupciones en la toma de medicamentos,
abandono del tratamiento y baja asistencia a los controles

programados.

El quimico farmacéutico cumple un rol estratégico frente a estas
limitaciones familiares, al implementar intervenciones orientadas al
seguimiento farmacoterapéutico, la simplificacibn de esquemas de
medicacion, la educacién individualizada sobre el uso correcto de los
psicofarmacos y la identificacion temprana de problemas relacionados
con medicamentos, su participacion activa permite reforzar la
adherencia en usuarios con adaptabilidad familiar cadtica, mediante
acciones de consejeria, monitoreo del cumplimiento y coordinacién con

otros profesionales de la salud.

En conjunto, los resultados del presente estudio confirman que la
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funcionalidad familiar, asi como sus dimensiones cohesion vy
adaptabilidad, se relacionan significativamente con la adherencia
terapéutica en usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario La Heroica. El predominio de niveles de funcionalidad
intermedia, asi como la cohesion separada y adaptabilidad cadtica, se
asocia con mayores dificultades para el cumplimiento del tratamiento,
reflejadas en los altos porcentajes de no adherencia observados. Estos
hallazgos coinciden con la literatura cientifica, que reconoce al soporte
familiar como un factor determinante en la continuidad y efectividad de

las intervenciones terapéuticas en salud mental.

Por tanto, los resultados obtenidos respaldan la necesidad de integrar
activamente al quimico farmacéutico dentro del equipo
multidisciplinario de los centros de salud mental comunitarios,
especialmente en escenarios donde la funcionalidad familiar es
limitada. Su intervencién sisteméatica permite mitigar el impacto de las
dindmicas familiares desfavorables, optimizar la adherencia terapéutica
y contribuir a la mejora de los resultados clinicos, consolidando un

modelo de atencion centrado en la persona, la familia y la comunidad.
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CONCLUSIONES

1. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad
familiar y la adherencia terapéutica en usuarios atendidos en el Centro
de Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacha — 2025, (x* = 71,955;
p = 0,000), con una asociacion fuerte segun el coeficiente V de Cramer
(0,816), lo que evidencia que el funcionamiento familiar se relaciona de

manera determinante en la adherencia al tratamiento de los usuarios.

2. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacna
— 2025, predominan las mujeres (56,5 %) en curso de vida adulta entre
30-59 afos (60,2 %), solteras (61,1 %), procedentes de la zona urbana
(79,6 %) con habla castellana (98,1 %) y religion catdlica (69 %). Con
respecto al tiempo que presenta la enfermedad es de 0 — 5 afos (61,2
%), con diagnésticos los trastornos neur6ticos y ansiosos (48,1 %),

seguido de los trastornos psicoticos (25,9 %).

3. Las tres cuartas partes de los usuarios en estudio presentaron
funcionalidad familiar intermedia (75 %), seguido de funcionalidad
familiar balanceada (18,5 %) y finalmente funcionalidad familiar

extrema (6,5 %).

4. Asi también, un poco mas de la tercera parte de los usuarirc <~
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caracterizé por la cohesion familiar separada (34,3 %), seguida de
cohesion conectada (30,6 %) y la cohesion desligada (22,2 %). La
dimensién de adaptabilidad familiar presenté una adaptabilidad cadtica
en mas de la mitad (65,7 %), seguida de adaptabilidad flexiva (32,4 %)

y adaptabilidad estructurada (1,9 %).

. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension
cohesién familiar y la adherencia terapéutica en usuarios atendidos en
el Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica, Tacnha — 2025, (x>
= 10,106; p = 0,018), con una asociacion moderada (V de Cramer =

0,306).

. Asi mismo, existe una relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién adaptabilidad familiar y la adherencia terapéutica en
usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario La
Heroica, Tacna — 2025, (x* = 31,017; p = 0,000), con una asociacion

fuerte (V de Cramer = 0,536).

. La mayor proporcion de usuarios son los no adherentes representan
mas de la tercera parte de ellos (81,5 %) y en menor proporcion los
adherentes menos de la cuarta parte (18,5 %), lo que constituye un
riesgo para la continuidad del tratamiento, la estabilidad clinica y el

logro de los objetivos terapéuticos.
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RECOMENDACIONES

1. Al jefe del Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica fortalecer la
evaluacion de la funcionalidad familiar mediante la implementacion de
herramientas de evaluacion de la funcionalidad familiar desde el
ingreso del usuario al servicio, con el objetivo de identificar
tempranamente las dificultades familiares que puedan influir en la

adherencia terapéutica.

2. Alos jefes de los Centros de Salud Mental Comunitarios implementar
programas de psicoeducacion familiar, mediante la implementacion de
programas especificos de psicoeducacion y apoyo familiar para mejorar
la cohesién y la adaptabilidad de las familias de los usuarios,
focalizando en aquellas con alta probabilidad de no adherencia al
tratamiento. Estos programas deben incluir estrategias para fortalecer
la comunicacién, el establecimiento de normas y la organizacion

familiar.

3. Al equipo multidisciplinario de los Centros de Salud Mental
Comunitarios fortalecer el acompafiamiento familiar durante el
tratamiento, mediante la implementacion de estrategias de seguimiento
familiar continuo, como visitas domiciliarias, consultas telefonicas,
seguimiento farmacoterapéutico para asegurar que los familiares se

involucren activamente en el proceso terapéutico, promoviendo asi la



adherencia terapéutica.

Al jefe del Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica implementar
el desarrollo de intervenciones especificas para familias con
adaptabilidad cadtica, dado que existe una alta proporcion de usuarios
que presenta una adaptabilidad familiar cadtica, se recomienda el
desarrollo de programas de intervencion especializados en el manejo
de la adaptabilidad familiar, con el fin de mejorar la estabilidad y las

capacidades de resolucion de problemas dentro del entorno familiar.

Al jefe del Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica incorporar
estrategias de seguimiento psicosocial comunitario, se sugiere articular
el trabajo del CSMC con redes comunitarias, organizaciones sociales y
programas de apoyo para fortalecer el contexto social de los usuarios
y reducir los factores de riesgo asociados con la disfuncionalidad

familiar.

A los docentes de las universidades locales se recomienda incentivar a
los estudiantes realizar estudios longitudinales que permitan evaluar el
impacto a largo plazo de la funcionalidad familiar sobre la adherencia
terapéutica en los usuarios de centros de salud mental comunitarios,
con el fin de comprender mejor como las dinamicas familiares influyen

en la continuidad y eficacia del tratamiento a lo largo del tiempo.
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7. A los quimicos farmacéuticos de los establecimientos del primer nivel
de atencidén, se recomienda tener una participacion activa en las
estrategias de atencion en salud mental, orientadas en la promocién de
la adherencia terapéutica y la coordinacion con otros profesionales de
la salud, asi mismo en la realizacion del seguimiento

farmacoterapéutico en beneficio del usuario, familia y la comunidad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL VARIABLE | DIMENSION METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
PROYECTO S ES
Cudl es | OBJETIVO GENERAL H1. Existe Vinculacion Tipo y Disefio:
;,Cual es la
© lacic Determinar la relacion entre la | relacion entre la personal El estudio de tipo descriptivo
relacion
e | funcionalidad familiar y la | funcionalidad Cohesion Apoyo con disefio correlacional vy
entre la
Funcionalida funcionalidad adherencia terapéutica en usuarios | familiar 'y la familiar Limites corte transversal.
uncionalida
d familiar y camil | atendidos en el Centro de Salud | adherencia VARIABLE familiares
. amiiary la I . - : L. .
adherencia dh ) Mental Comunitario La Heroica, | terapéutica en | INDEPEND Tiempo y | Técnica e instrumentos:
adherencia
terapéutica o Tacna — 2025. usuarios IENTE: amigos La técnica sera la encuesta.
) terapéutica ] ] ) ] i
en usuarios . atendidos en el | Funcionalid Intereses y | Como instrumento se usara
en usuarios .
atendidos en rendid OBJETIVOS ESPECIFICOS Centro de Salud | ad familiar recreaciones los siguientes cuestionarios:
atendidos en
el Centro de | Centro d Identificar las caracteristicas | Mental Adaptabilida de escala de evaluacion de la
el Centro de
Salud Mental salud Mental sociodemogréficas de los usuarios | Comunitario  La d familiar Liderazgo funcionalidad familiar
alud Menta
Comunitario c i atendidos en el Centro de Salud | Heroica, Tacha — Control (FACES Ill) y de adherencia a
omunitario
La Heroica, _ Mental Comunitario La Heroica, | 2025. Disciplina la medicacion la
La Heroica, ) )
Tacna — - Tacna — 2025. Roles y reglas Escala Morisky de 8-items
acna -
2025. 20257 Valorar la funcionalidad familiar de | HO. No existe (MMAS-8)

los usuarios atendidos en el Centro
de Salud Mental Comunitario La

Heroica, Tacna — 2025.

relacion entre la
funcionalidad

familiar y la

Poblacién:

150 usuarios
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Describir las dimensiones de la

funcionalidad familiar de los
usuarios atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario La
Heroica, Tacna — 2025.

Determinar la relacion entre la
dimension cohesion familiar y la
adherencia terapéutica en usuarios
atendidos en el Centro de Salud
Mental Comunitario La Heroica,
Tacna — 2025.
determinar la relacion entre la
dimension adaptabilidad familiar y la
adherencia terapéutica en usuarios
atendidos en el Centro de Salud
Mental Comunitario La Heroica,
Tacna — 2025.

Identificar la adherencia terapéutica
en usuarios atendidos en el Centro
de Salud Mental Comunitario La

Heroica, Tacna — 2025.

adherencia
terapéutica en
usuarios
atendidos en el
Centro de Salud
Mental
Comunitario  La
Heroica, Tacna —
2025.

VARIABLE
DEPENDIE
NTE:

Adherencia

terapéutica

Adherente

No
adherente

Dosis
Frecuencia
Olvido de
ingesta de

medicamento

Muestra:
108 usuarios
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de la Salud
Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

N°:
PRESENTACION
Buen dia, estimado sefior(a) mi nombre es Marcia Doris Huarachi Pacco soy

Quimico Farmacéutico, estudiante de la Segunda Especialidad de Salud Familiar
y Comunitaria. En primer lugar, agradezco su participacién en este estudio,
donde busco contribuir, con informacioén relevante y fidedigna.

Asimismo, para la participacion voluntariamente de este estudio deberé firmar la

autorizaciéon del consentimiento informado.

INSTRUCCIONES:

El instrumento que estad en sus manos tiene como objetivo determinar la
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en usuarios atendidos en el
Centro de Salud Mental Comunitario La Heroica. Para esto necesitamos que
usted responda de la manera mas sincera y honesta en la opcion que vea por

conveniente.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

DiagnOstico MEAICO: . ... e
Tiempo de enfermedad: ..........oooiiiiii
Edad: ..o
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Estado civil: soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Separado ( ) Viudo ( )

o g M~ w DN

Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico () Superior ( ) Sin
instruccion ()

7. ¢Con quién vives actualmente?
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a) Con ambos padres
b) Solo con uno de mis padres
c) Con mi pareja/ esposo (a) e hijos

d) Solo con mis hijos

€) Oftro, eSpecCifiQUe ......c.oiriiiii e

8. Procedencia: Rural ( ) Urbana ( )

9. Idioma: Castellano ( ) Quechua ( ) Aymara ( ) Otro, especifique

10. Religién: Catolico ( ) No creyente () Otro, especifique

FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

Margue con una X la alternativa que segun Ud. refleja como vive su familia

Casi A Casi .
Nunca . Siempre
N 1 nunca | veces | siempre 5
2 3 4
1 Los miembros de mi familia se piden ayuda
cuando lo necesitan.
5 Cuando surge un problema, en mi familia se
tienen en cuenta las opiniones de los hijos.
3 Se aceptan las amistades de los demas
miembros de mi familia..
A la hora de establecer normas de disciplina, en
4 mi familia se tiene en cuenta la opinion de los
hijos.
5 Preferimos relacionarnos con los parientes mas
cercanos.
6 Hay varias personas que mandan en mi familia.
Los miembros de mi familia nos sentimos mas
7 unidos entre nosotros que entre otras personas
gue no pertenecen a mi familia.
8 Frente a distintas situaciones, mi familia cambia
su manera de manejarlas.
9 A los miembros de mi familia nos gusta pasar
nuestro tiempo libre juntos.
10 En mi familia, padres e hijos conversamos sobre
los castigos.
11 Los miembros de mi familia nos sentimos muy
unidos.
12 | Los hijos toman decisiones en mi familia.
13 | Cuando mi familia realiza una actividad todos.
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participamos.

En mi familia las normas o reglas se pueden

14 .
cambiar.

15 Es facil pensar en actividades que podemos
realizar en mi familia.

16 Entre los miembros de mi familia nos turnamos
las responsabilidades de la casa.

17 En mi familia consultamos entre nosotros

cuando vamos a tomar una decision.

18 | Es dificil saber quién manda en mi familia.

En mi familia es muy importante el sentimiento

19 de unién familiar.

Es dificil decir que tarea tiene cada miembro de

20 . o
mi familia.

lll. ADHERENCIA TERAPEUTICA:

Cuestionario de adherencia escala de Morisky de 8-items (MMAS-8)

Marque con una X segun su respuesta:

N° Si No

1. A veces se olvida de tomar su medicamento?

2 En las Ultimas 2 semanas, ¢hubo algin dia que no tomé su

' medicamento?

3 ¢Alguna vez ha reducido o dejado de tomar el medicamento sin

' consultar antes con su médico?
4 Cuando viaja o sale de casa ¢A veces olvida tomar su

' medicacion?

5. Ayer ¢ Tomé todos sus medicamentos?

6 Cuando se siente bien ¢A veces deja de tomar sus

' medicamentos?

7 JAlguna vez se ha sentido presionado para tomar sus

' medicamentos todos los dias?

De vez en|A veces| Casi |Siempre
Nunca :
(1) cuando | (0,50) |siempre| (0)
(0,75) (0,25)

8 ¢Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse de tomar

todos sus medicamentos?
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La validacion del instrumento se realizé mediante el criterio de juicio de

expertos, siendo 5 expertos en el tema de investigacion quienes realizaron

la

evaluacion del instrumento.

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DAYOS GENERALES:

1-1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. DAVALCS. LUQUE  CANRLA eoap 93

1:2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO. . C.CAIMLC. DE S ALUD. CILLAR. NOECA, / NaANSICOE

1.3, TITULO ROFESIONAL.. HEDLCO CliiaNne. L

15 : AMILIAR

mﬁfﬁu%aﬁ‘m&m&%°&uun&.ﬂ‘ﬁ#é.'éﬁi‘c’uiuf‘&‘:.‘-"
CUESTIONARIO A: FUNCIONALIDAD EAMILIAR

ASPECTOS DE VALIDACION

- MENCIONEN .. ..

MUY
INDICADOR DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA
CRITERIOS 0-20% 2140% | 41-60% | 61.80% | BUENA

81-100%
CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje =
REDACCION aproplado y entendible. 5

Esta expresado en conductas
OBJETIWVIDAD observables y medibles hacia los

o de la Investigacién. 11}

Es util y adecuado, las preguntas
PERTINENCIA estén relacionadas al tema de

ion. 8 (®)

ORGANIZACION Hay una secuencia Idgica en
las tas.

de preguntas es 13

cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas y 0] 0
naturaleza, utilizando las

estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
cion.

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al

avance de la Clencia en estudio 35
de la

Entre dimensiones, indicadores,
COHERENCIA items, escala y nivel de medicién
INTERNA de las Variables en estudio de la

Y

Los items responden a la

Cientifico (Proceso de la Ga

n,
ALA Entre la comprension del item y la 8
RESPUESTA n de la Q

Esta acorde al nivel del que serd
LENGUAJE entrevistado.

a9

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente......b) Baja.... ¢) Regular...... d) Buena

3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinlén que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es
necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO A: FUNCIONALIDAD FAMILIAR

ITEMS

ESCALA

CORREGIR

OBSERVACI
ONES

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Diagndstico médico

Tiempo de enfermedad

Edad

Sexo

Estado civil

Grado do instruccitn

¢Con quién vives actualmente?

Procedencia

O N e e N

dicma

-
o

Redgion

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Los miembros de mi famiia se piden ayuca cuando 1
necesitan

M‘mmmm.mmbnhnﬁomm
cuenta las cpiniones de los hics.

zﬂm las amistades ce los demas miembros de mi
lia..

A la hora de establecer normas de discipling, en mi famila
56 bene &n cuenta la opinidn de los hijos,

Preferimos relacionamos con los  parentes mas
ocercancs.

mm;ﬂmgmmmnmu
Los de mi famiia nos sentmos mas unidos

A lcs miembros de mi famdia nos gusia pasar nuestro

En mi famika, padres e hijos conversamos sobre los

Los miembros de mi famifa nos sentimos muy unidos.

Los hijos torman decisiones en mi familia,

Cuando mi famiia realza una aclividad [odos.

Enmlﬁmlu.l-mo las se pueden camblar.

Es facl pensar en act
mi familia

que pedemos realizar en

nire los miembros de i Tamila nos Tumamos Tas
idades de la casa,

En mi famifa consullames entre nosolros cuando vamos
@ tomar una decisién,

Es dificil saber quién manda en mi familia.

En mi familia es muy impertante of sentimiento de unicn
famifar,

3
X Ix|x [X M KX X[ [X X [ A K X XX PEPRB I PRI I [ b B ‘E

Es dificil decir que tarea tiene cada miembro de mi familia,

¢

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: . DAV A0S, (DAUG camaumin. OCL 0D

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:. ..
onne.. 0629364

HEDICO oA mA. BBAG
.. Coleglatura.... 2040 pecua. aleles
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r

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. DAVALDS  LUOUE CAMOUNA .
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO... CENINLO. . DG SALUD. CAWDAD. Nueva/ HED P AsTsTERIE

1.3, TITULO ROFESIONAL... HEDICY., CIMLTA RO .. ..
1.4. GRADO ACADEMICO... &5 PECIALO.AMENCIONEN ..., ﬂtD:.. Pﬂcwm'm,m

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: "FUNCIONALIDA
D FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPQU? ICA EN
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA ~ 2026"

CUESTIONARIO B: ADHERENCIA TERAPEUTICA

_EDAD..S5

ASPECTOS DE VALIDACION
N INDICADOR DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | MUY
ORITERIOS 0-20% | 2140% | 4160% | 81-80% | SUERD
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. g g
Esta expresado en conductas
2 | OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los 3 L‘
;gjgmoo de la Investigacién.
8 Util y adecuado, las preguntas
3 | PERTINENCIA estin relacionadas al tema de 9 5
investigacién.
Hay una secuencia légica en
4 | ORGANIZACION e ooy 69 30
El ero de preguntas es
§ | SUFICIENCIA adecuado y tiene calidad en la 1%
transmision de las mismas
El conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
6 | INTENCIONALIDAD | preguntas caracteristicas y c1
naturaleza, utilizando las Ll
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacién. _
Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
7 | CONSISTENCIA avance de la Ciencia en estudio 8(9
de la clén.
Entre dimensiones, Indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicién
INTERNA de las Variables en estudio de la g:\,
inves!
Los items responden a la
temética de estudio que estd en
9 | METODOLOGIA relacién al proceso del Método 88
Cientifico (Proceso de la
Investigacién
10 INDUCCION A LA Entre la comprension ddntmyh
RESPUESTA expresién de la resp . 90
Esta acorde al nivel del quo
11 | LENGUAJE entrevistado. Q0
4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente...... b) Baja.... ¢) Regular...... d) Buena ...... e) Muy
Buena.......
5. PROMEDIO DE VALORACION: ......coccovmvomrveer FECHA Y LUGAR ..ot
General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

6. OBSERVACION ES:
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

—— con uaa (x) o (V) considere, debe aplicarse en cada item y reafice sl es
necesario, sus observaciones. opinién que

CUESTIONARIO B: ADHERENCIA TERAPEUTICA

l ESALA =

\ TEMS CORREGIR y

LA veces se civida 08 Yomar su medicamento?

£ a8 Ctmas 2 semanas, (hubo aigun dia Gue no tomd
U medicaments?

3 | (Aguna vez ha reducdo 0 Geado de toms o
madicamento sin consultar anes con su MAGCo?

Cuando viays o sale de Casa (A veces ohvida tomar su
medicacion?

|
\
\
: :
: : Ayer ¢ Tomd 10008 sus medicamentos? \

| Cuando se siect= ben (A veces Geja de lomar $G5
madicamantos?

| JAGuna vez se ha sentido presonade pars lomar U3
i x medicamentos todcs los dias?

%ﬁ*&x*xx.g

w
|
-~}
il
==
|
A
il

&muhewummmwa
10rmar 10008 sus medicamentos?

APELLIDOS Y NOMERES DEL EXPERTO:  DAVALOS . LOROE. CNLDMUA,,DEL.Q:Q@...‘
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: . HEDLCD. PR QUIATIA-..

pan. OGAGREHY cuqhan3 0L FECHA: .. '°| 199 l 3013
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
i °
1.4. APELLIDOS Y NOMBRES DEL mm\émquaf Yueanavi MAN?’ 2BV eono0 62
12, INSTITUCION DONDE LABORACARGO. . MEDI (O HHQUIAIDR 0Ck €. 5. 4R C2 PERANER
13, TITULO ROFESIONAL. .. MLEDICO.  ESTECIALISTA. €N, PSIQUIATER ..
14. GRADO ACADEMICO. . DOCTDA. . MeNCIONEN .. £ PIDEHIOIOG 7y ¢ RGeS
1,5, TITULACION DE LA INVESTIGACION: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA ~ 2025
CUESTIONARIO A: FUNCIONALIDAD FAMILIAR
ASPECTOS DE VALIDACION
Nlom DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA K.
e e o | 2140% | 41-80% | 6180% | gyq00%
CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
1 | REDACCION aproplado y entendible. J
Esta expresado en conductas /
2 | OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los
de la Investigacién.
Es 0t y adecuado, las preguntas /
3 | PERTINENCIA estan relaclonadas al tema de
Investigacién.
4 | ORGANIZACION Hay una secuencla logica en /
las 9
El nimero de preguntas es /
5 | SUFICIENCIA adecuado y tiene calidad en la
transmisién de las mismas
conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las funciones, |a
finalidad, organizacién, tipo de
§ | INTENCIONALIDAD | preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las /
estrateglas cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
n.
Existe sofidez y coﬁl::oncﬂh entre
CONSISTENCIA sus en idn al
z avance de la Clencla en estudio /
de la Investi
Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA ftems, escala y nivel de medicién /
INTERNA de las Vudmbln en estudio de fa
on.
Los items responden a la
temdtica de estudio que esti en ,
9 | METODOLOGIA relacién al proceso del Método /
Cientifico (Proceso de |2
= A
10 IN ALA Entre la comprensién del item y |3 =
RESPUESTA 6n de la respuesta,
Esta acorde al nivel del que serd
11 | LENGUAJE 72 ol q i v

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente......b) Baja.... c) Regular
2. PROMEDIO DE VALORACION: ..............c.cccoo.....FECHA'Y LUGAR,

3. OBSERVACION ES:

..-nJu-lnuo

aareniriieny
.

W7 ea0.48868 RNE. 40057

General (s| debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

129




VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con
necesario, sus mm:".:'(‘a? (V) 1a opinién que considere, debo aplicarse en cada item y realice s es

CUESTIONARIO A: FUNCIONALIDAD FAMILIAR

ITEMS

ESCALA

APLICABLE | CORREGIR
2

APLICABLE

OBSERVACI
ONES

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1

Diagndstico médico

Tiempo de enfermedad

Edad

Sexo

Estado civil

Grado de instruccién

LCon quién vives actuaimente?
Procedencia .

wle|lvlaoalaalein

idioma

-
=]

Religidn

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

1

Los miembros de mi famila se piden ayuda cuando lo
neceskan.

andowmunwobhtnmnﬂhﬂhnlumcn
cuenta las opiniones de los hjcs.

s':':‘umnmmumammm«ml
ia.

o

A la hora de establecer normas de disciplina, en mi familia
se tiene en cuenta la opinkén de los Njos.

Preferimos  relackonamos con los  parentes mas
CEICanos.

varias s que mandan en mi famiia.

~N |& &

Los miembros de mi familia nos sentimos Mas unicos
entre nosolros que enfre olras personas que mo
a el familia,

penenecen a miTam®a. ——
Freme a distintas situaciones, mi familia cambia su
manera de m X

Qmmt_xud-ml i nos gusia pasar nuestro

10

libre 5
ﬂmndmoﬂuwmmwsnﬂom

1

Los miembros de mi familia nos sentimos m unidos.

12

mmwmwmmm'mm.

13

Cuando mi familia realza uwna actividad todos.

14

En mi familla las normas o $& puaden cambiar.

15

Es facil pensar en que podemos realzar en
mi familia.

16

Jos miembros de mi famiia nes tumames las
de la

17

En mi familia consultamos entre nosolros cuando vamos
2 tomar una decisidn.

18

Es dificll saber quién manda en mi familia.

RS NN SN SIS NSNS SY SENYSSYNIYYYS

19

Enml”umwmﬂdmmuum
famlliar.

Esdﬁé”mmt&neﬂawﬁmmmtmﬁh

%
WP QU NANCY  FRESIA ..

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExpERTO: WUASWZ FUPALRYL NANC y. K ,
o ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:... HED CO. €SP iALS TR €N Pecguipitia

GRADO
onine. DOU( B2 [ 6. .. cogistua......... T 2868 recha:.
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VALIDACION DE Juicio EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES;

11. APELLIDOS Y NOMBRES DEL emmmmfl ...)Omav.immz...Fﬁﬁifk..,mo.ez
12, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO. MEDICO, PSIBUIATRA Ock. C.S, A /3 ESPERANZA
13. TITULO ROFESIONAL...... H EDICO. . ESPECIAM STA.. N, PSIQULATRA ...

14. GRADO ACADEMICO..... DUCTDR-... MENCIONEN . E PTDEMIOMOGPA ...

15. TITULACION DE LA 1NV
USUARIOS ATENDIDOS EN

CUESTIONARIO B: ADHERENCIA TERAPEUTICA

ASPECTOS DE VALIDACION

ESTIGACION: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA = 2025"

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE

0-20% 21-40%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

BUENA
81-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con lenguaje
aproplado y entendible.

OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacla los
delal lén.

PERTINENCIA

Es (1l y adecuado, las preguntas
estin relaclonadas al tema de
Investigacién.

ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en
las tas.

SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es
adecuado y tlene calidad en la
transmisién de las mismas

\\\\\

INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrateglas clentificas para
alcanzar las metas del estudio de
Investigacion.

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
avance de la Ciencia en estudio
de la cién.

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,

[tems, escala y nivel de medicién
de las Varlables en estudio de la

investigacién.

METODOLOGIA

Los items responden a la
temitica de estudio que estd en
relacién al proceso del Método
Clentifico (Proceso de la
Investigacién).

10

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprension del item y la
de la respuesta.

1"

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera

entrevistado.

.......

5. rnonmoosvmnmon:.M.M..((’:.’?sé(nkumn............v...
6. OBSERVACION ES:

.............

General (si debe eliminarse o

..........

......

e) Muy

rse un item por favor indique)
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada ftem y realice si es
necesario, sus observaciones,

CUESTIONARIO B: ADHERENCIA TERAPEUTICA

SSCALA 5 OBSERVACI
ITEMS APLICABLE | CORREGIR APLICABLE ONES
>
1 | ¢A voces se olvida de tomar su medicamento? O
2 Enlas 2 semanas, ,hubo algan dia que no fomd /
Su medicamento?
3 ¢Algummmmduchoo¢o]m¢olomlvd /
medicamento sin consultar antes con su médica?
4 Cuando viaja o sale de casa LA veces olvida lomar su /
medicacién? Z
§ | Ayer . Tomé todos sus medicamentos? e
¢ | Cuando se siente bian LA veces deja de tomar sus /
medicameantcs?
7 cAlguna vez se ha senlido presionado para lomar sus /
medicamentos todos los dlas?
g | £Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse de /
tomar todos sus medicamentos?

A
H5Y cMp. 28868 RNE. 80052

FIRMA
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VALDACION DE Juicio EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1.1,
o :‘:nuoo.::uoms oa.maro...ﬁ{msm. Crench. Nockoic e v €DAD. 7 F
; TITue oouozuaolyucamo.Qr.ccw’n,ﬁ,cﬁ.mko;. Selud) Tsong,
3 TITULO ROFESIONAL (3 1,/ ~y: e dice. R
14, auooacaom:oo...?‘g.gt.n‘.ff.. mmsubcal;u?sﬂ.b“( s S

15, TITULACION DE La INVESTIGACION. RS
: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENC! TERAPE
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LA ..5.02., um"-"&;s'-"

CUESTIONARIO A: FUNCIONALIDAD FAMILIAR

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADOR RIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA
e 0-20% 2140% 41.80% 61-80%

CLARIDAD DE LA formulado con longuaje
REDACCION aproplado y entendible,

Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los
de la In acién,

Es Util y adecuado, las preguntas
PERTINENCIA estin nloe::udu al tema deo

ORGANIZACION ::yuu mmclo légica en
1as preguntas.

El nimero de preguntas os
SUFICIENCIA adecuado y tiene calidad en la
transmisién de las mismas

conjunto del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
INTENCIONALIDAD | preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de

Investigacién,

Existe solidez y coherencia entre

Sus preguntas en funcién al
CONSISTENCIA avance de |a Clencia en estudio

de la investigacién,

Entre dimensiones, indicadores,
COHERENCIA ftems, escala y nivel de medicién
INTERNA de las Variables en estudio de la

Investigacién,

Los items responden a ia
temitica de estudio que ests en
METODOLOGIA relacién al proceso del Método
Clentifico (Proceso de la

| Investigacién).

10

"INDUCCIONALA | Entre la comprension del item y Ia

11

RESPUESTA expresién de la respuesta.
Esta acorde al nivel del que sera
LENGUAJE entrevistado,

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficlente......b) Baja.... ¢) Regular...,.. d) Buena ...... €) Muy Buena.......

2. PROMEDIO DE VALORACION: .. ... .. .. .. . . FECHA Y LUGAR. ... .
3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor Indique)

GOBIERNO RE L DE Ths

" A
.

EEPRREE S Y 3 U TR TS

"'FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

QF. VERONICA AMARDA APAZT COIONI
TINRQ 1 WAL 1 . XA
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ITEMS = ESCALA
CARACTERS T APLICABLE | CORREGIR | ,, MO OBSERVACI
2 LICABLE ONES
3 TICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Diagnostico médic
2| Tiempo de en 7
fermedad
3 | Edad e
4 | Sexo -
_L Glmdglmmm ;
7_| ¢Con quién vives actuaimente?
8 | Procedencia s
9 | Idloma A
v
10| Religion
v
FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Los miembros de mé
R Bty i Tamilla s& piden ayuda cuando 1o =
Cuando surge un problema, en mi famiia sa lienen
= ;W"-lummmamm % |l
e aceplan las amistade: demas
3 | il s de los miembros de mi >
4 | Alahora de establecer normas de disciping, en mi famila ,
50 tiene en cuenta la opinidn de los hijos.
5 Prefenmos relaconamos con ks  panentes mas W
carcanos.
§ "ﬂ."ﬁﬁ%ﬁﬂ"ﬂ""‘“m <
Los miembros familia nos sentimos mas unidos
7 | entre nosolros Qque entre olras personas que no v
rtenecen a mi 3
8 temMe a distintas situacicnes, mi famiia cambia su
m de v
9 A los miembros de mi famika nos gusia pasar nuestro /
libre juntos.
En mi famiia, padres e hjos conversamos sobre os
10 castigos. v
11 Los miembros de mi familia nos sentimos muy unidos. v
12 | Los hijos toman decisiones en mi famiia, v
Cuando mi realiza una aclividad todos.
13 of. v
14 | En mi familia las normas o s& puaden cambiar. v
15 E-Mpmmmmlqmpodmm»on
mi familia. v
16 Entre los bros de mi familia nos turnamos las v
ades de la casa.
17 mi familia consultamos entre nosolros cuando vamos ‘/
a tomar una decisién.
18 | Es dificil saber quién manda en mi familia. J
Enmlmmumwmmnudmmmdwnm |/
19 | familiar, 4
20 aumwmummmm«mm. v
Apaza. ©Oreecl Neréniee Amende

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ...
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: ... GiNTL...
DNIN-. QOO MBI K ... Coleglatura.... AB.3........c... FECHA: ...

SOBIERNO REG
glmclgl%n nimorw.
TPALA CORONE,

EVERONICA AMANDA ONE
---------- ‘-"S."f&"" uwlwg,%p.mm.,:-m.

c ek en feshon fublice

o
m™
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V.
ALIDACION DE Juicio EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

T N

LES:

1.1. APEL!
LIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. J\wmc(Of ot Vedni Sk enan 9.1

12,
: 2. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO... D\ (¢ 0
3. TITULO ROFESIONAL... ODuimi o Fevmerd (v

DO ACADEMICO. M6 65)0 7 mENcioNEN Gevliwn, (ublce

15. TITULAC
USUARIOS 1ON DE

CUESTIONARIO B: ADHERENCIA TERAPEUTICA

ASPECTOS DE VALIDACION

..ﬂeg..uc\c(....d‘. Schd e

A e
A TIGACION: ALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA TERA!
TENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LA nznmca}m‘pﬂ" b

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

BAJO
21-40%

REGULAR
41-60%

BUENA

MUy
81-100%

61-80%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con lenguaje
apropiado y entendible.

\

OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacla los

E

objetivos de la investigacién.

PERTINENCIA

Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de

-

ORGANIZACION

investigacién.

Hay una secuencia ldgica en

SUFICIENCIA

las ntas.

El numero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la
transmision de las mismas

\\\

INTENCIONALIDAD

El conjunto de Items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias clentificas para
alcanzar las metas del estudio de

investigacién.

\

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
avance de la Clencia en estudio

=

de la investigacién.

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicion
de las Variables en estudio de la

METODOLOGIA

investigacion. _
Los items responden a la

temdtica de estudio que estd en
relacién al proceso del Método
Cientifico (Proceso de la

Investigacién).

10

INDUCCION A LA

Entre la comprension del item y la

expresion de la respuesta.

WKl N

1"

RESPUESTA
LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que serd

entrevistado.

5. PRO“HJ‘ODEVALORACION:

6. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse 0 modificarse un item por favor indique)

GOBIERNO R
OIRECCION

o FECHAYLUGAR ..o
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (¥) la opinlén que considere, debe aplicarse en cada item y realice sl os
necesarlo, sus observaciones.

CUESTIONARIO B: ADHERENCIA TERAPEUTICA

ESCALA
ITEMS API.IC‘AIL! CORREGIR

NO
- APLICABLE ONES
3

LA veces se olvida de tomar su medicamento?

2 Enlnmmlzm.wubomdluqmmmo
5u medicamento?

LAlguna vez ha reducido o dejado de fomar el
medicamento sin consultar anes con su médico?

w

Cuando viaja o sale de casa LA veces olvida tomar su
medicacién?

Ayer ¢ Tomé todos sus medicamentos?

@ (o

Cuandouslontebbnu\vamdopdclmsus
medicamentos?

tAlguna vez se ha sentido presionado para tomar sus
medicamentos todos los dlas?

-~

g | £Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse de
tomar todos sus medicamentos?

A NVAIQVANENN

Cocormel Nerbaice A""C’!{).fj,_m
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: . AP°7°°

i : S \1
GRADO O ESPECIALIDAD oewmomre:....[‘..9.(9.(2@.{.{.....90....(.’..t‘..s.‘.'.s)o....“....‘.?....(.9................,.
DNIN... Q0OMBNE T coleglatura..... D\ 63 . .. FECHA: oo oo

GOBIERNO REG!
CIRECCION REGIGNAL DE $ALUO TA:

QF. VERONICA AMANDA RONI
........ U006 e ey "'t‘!'"m‘;l'n‘("-”“."\" gees

CFIRMA1
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VALID,
ACION DE Juicio EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NomRes

12. INSTITUCION DONDE

13. TMuLO RoFesionaL . BU ML
14. GRADO Acmmco’(ﬁﬁlﬂ“’-

15. TITULACH

ION DE LA INVES:
USUARIOS ATENDIDOS EN EL &Gﬁgw

LABORA/CARGO

CUESTIONARIO A: FUNCIONALIDAD FAMILIAR
ASPECTOS DE VALIDACION

DEL ExperTo. ARAVA PHR)

- MENCION EN _
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025

0uRNES  OLANOA HZ
5 D0CEITE i umuceDionD MNGGuATTORE BAAIES
A0 Pich GESIEN

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE

0-20%

REGULAR

21-40% 41-60% 61-80%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con lenguaje
apropiado y entendible.

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacién,

Es dtil y adecuado, las preguntas
estin relacionadas al tema de
Investigacién.

SUFICIENCIA

Hay una secuencla ldgica en
las preguntas

El nimero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la
transmisién de las mismas

INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
Investigacién.

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
avance de la Ciencia en estudio
de la cion.

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicién
de las Variables en estudio de la
Investigacién.

METODOLOGIA

Los items responden a la
temitica de estudio que esti en
relacién al proceso del Método
Cientifico (Proceso de la
Investigacién).

10

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre |la comprension del item y la
expresion de la respuesta.

1

LENGUAJE

|
|
\

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

|

> PROMEDIO DE VALORACION: ..........................FECHAYLUGAR... ...

1. OBSERVACION ES:

General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

QUIMPIO FARMACEUTION
CQFP; 14551
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VALIDACION
DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque
Por avor maraue con una () o (Y} a plnén qus consder, debe apliarsean cads am y realc 1<%

CUESTIONARIO A: FUNCIONALIDAD FAMILIAR

e :q OBSERVAC!
TEMS APUCABLE coRntaIR APLICABLE ONES
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 3
Diagnostico médico — S
2| Tiempo de enfermedad ~ — |
3 | Edad /’—--———"‘—-——""
4 Sexo __‘_‘_—-—_'_,.———"'
V4
§ | Estado civi j‘-"'"""""
6 | Grado de imstruccién 7
T | ¢Con quien vives actushnents? ' 6
8| Procsonca T
9 | Idioma 4
10 | Reigitn =2l
NWAUDADFMMR
1 mmmldomlbdhnmmwmlo /
necestan. o e ]
2 Mwmmo,mmuﬂhummm /
anmuopwwaomnp
3 somnmmm«mmmu«m /
famdlia.. _'___’_______'__—
4 Ahmammammnﬂm /
ummanm-wamqu.
5 Prefermos _ relacionamos Ton los panentes mis /
cercanos. R g LBt
6 varias o5 que mandan ea mi fsmila. A R e
wﬁdﬂn’mnlﬂmmm
7 | estre nosotros que anite olras personas gque no /

11 mmmammmm unidos.
12| Los hios toman decisones so i BIVE__err—cr-
13 oun@niummmmauwum
14 Enﬂwﬂummogluugﬁamﬁl. A
15 awmmenmummmm 7

16 Jos miembros de m Tamiia nos tumamos las /
_.W_,_’——
17 Enmmmlncmumounmmomanmvm /

a tomar una dect

19 | famifar.

_—‘_________,__-—-——-‘—’_

18 Esdﬂdm«u&nmmdlmniumh. .7

Ennimhummmmolmnbﬂodouwn 7
___,_-—-;

20 | Esdificil quomumaa iembro de mi famika.

GRADOOESPECIAUDADDGLVMJDANTE:.....

rdes 1. Pun
QuiMRY FARMACEUTIO®
o SEBLRER e
FIRMA
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1.1 APELLIOS Y NOMBRES DEL Expento. ARAUA FAR! LCuRnCs YolAW eoso 42

1.2 INSTITUCION DONDE LABORAICARGO . DOCENTE EA) UM UERSIDAD LIAUOIA. S000F BALA DN

1.3, TTULOROFESIONAL . . QUIMIO  FARMALEULD .
14. GRADO ACADEMICO. HTAGISTER-  wencionen  SAWO  PORUGK  GESHON

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “FUNCIONALIOAD FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2026°

CUESTIONARIO B: ADHERENCIA TERAPEUTICA

ASPECTOS DE VALIDACION
MUY |
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA
il i QNTIG. o20% | 2140% | 4140% | ers0n | BUENA
Esta formulado con lenguaje
CLARIDAD DE LA
1 REDACCION aproplado y entendidle.
Esta expresado en conductas
2 | OBJETIVIDAD observables y medibles hacla los
de s 1én.
Es Gtil y adecuado, las
3 | PERTINENCIA estin relacionadas sl tema de

Investigacién.

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
CONSISTENCIA | . ance de la Clencla en estudio
de la investigacién.

Entre dimensiones, Indicadores,
COHERENCIA items, escala y nivel de medicién
INTERNA de las Variables en estudio de la

Investigacién.

%
|
NSESE N INNN NN

Los items responden a la
temitica de estudio que esth en
METODOLOGIA relacién al proceso del Método
Clentifico (Proceso de la

NN

Investigacién).
10 INDUCCION A LA Entre la comprensién del item y la
RESPUESTA expresién de la respuesta.
Esta acorde al nivel del que serd /
11 | LENGUAJE entrevistado. |

4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente......b) Baja.... c) Regular...... d)Buena ...... ¢) Muy
Buena

5. PROMEDIO DE VALORACION: ......... .............FECHA Y LUGAR..
6. OBSERVACION ES: General (sl debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

Y ey ersssedspinessreseestase

Lourdesq Arana Pan
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VAL
IDACION DE Juicio DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una

necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO B: ADHERENCIA TERAPEUTICA

(x) 0 (V) 1a opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si os

ITEMS

ESCALA

)

NO
APLK:AILE CORREGIR ”uc“u\
3

OBSERVACI

ONES

LA veces se olvida de tomar su medicamento?

En las Uitimas 2 semanas, Jhubo algan dia que no
2 su medicamento? ¥ > >

tomé

3 (Alguna vez ha reducido o dejado de tomar el

medicamento sin antes con su médico?

medicacion?

Cuando viaja o sale de casa (A veces olvida tomar su

Ayer ¢ Tomé todos sus medicamentos?

6 Cuando se siente bien (A veces deja de tomar sus

medicamentos?

. (Alguna vez se ha sentido presionado para tomar sus

todos los dias?

8 2Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse de

tomar todos sus medicamentos?

NN NN

|
|
|
:
|
|
|

L,_L._.LLL—L——L'LL”

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO! ... v immmsueiiiniimms st st mnsisss b b s b s e s s 2

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: ... ...ccciriumiimmiiisiimmmrms st s s s s s s s s

{MICO FARMACEUTICR
CQFP: 14553
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES;
ORTECH Homeands Kanm HmJoL

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO..
12. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO. (NIMIC0 FARKACEUTCO ¢n €
1.3. TITULO ROFESIONAL........ QUINULO TFARMACE T CO
14. GRADO ACADEMICO.. HAGISTER. . MENCIONEN ... SAWD |

TITULACION DE LA INVESTIGACION: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADNWCIA MUTDCA EN
USUAR!OS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2025"

CUESTIONARIO A: FUNCIONALIDAD FAMILIAR

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

21-40%

REGULAR
41-60%

61-80%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con lenguaje
aproplado y entendible.

OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacla los
_objetivos de la investigacién.

PERTINENCIA

Es Util y adecuado, las preguntas
estin relaclionadas al tema de
investigacién.

ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en
las 8.

SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es
adecuado y tlene calidad en la
transmisién de las mi

INTENCIONALIDAD

El conjunto de [tems del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
inves' Ién.

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencla entre
sus preguntas en funcidn al
avance de la Ciencla en estudio
de la Investigacién.

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, Indicadores,
items, escala y nivel de medicién
de las Variables en estudio de la
investigacién.

METODOLOGIA

Los items responden a la
temitica de estudio que estd en
relacién al proceso del Método
Cientifico (Proceso de la
Investigacién

10

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprensién del item y la
de la respuesta.

"

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que serd
entrevistado.

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficlente......b) Baja.... ¢) Regular...... d) Buena

3. OBSERVACION ES:

foru

Kl;‘l M. Onega %:é:csmo

" FIRMA nammmmomme

General (sl debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la ue considere,
it ) o (¥) 1a oplnién q debe aplicarse en cada item y realice si es

CUESTIONARIO A: FUNCIONALIDAD FAMILIAR

OBSERVACI
ONES

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tiempo de enfermedad

Estaco cmil

Grado de instruccidn

LCon quién vives actuaimente?

Procedencia

WleoiIvialaslwIN|-a

idioma

Religidn

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

1

Los miemdros de mi famila se piden ayuda cuando lo
necesian

Cuando surge un problema, en mi famiia ¢ llenan en
cuenta las opini de los hijos.

Se aceplan las amstades de los demds miembros de mi
famila.

A la hora de establecer normas de disciplina, en mi famiia
se tiene en cuenta la opinidn de los hijos.

relacionamos con los  panentes mas
Cercancs.

mmmmnmnmm.

~N el | “wiwn

Los membros 08 mi famidia NOS SentiMos Mds uUNCos
entre nosolros Que enfre Olras personas que no
a mi familia.

Frente a Ostntas siuaciones, mi famiia cambia su

de manejrias

A los miembros de mi famila nos gusta pasar nuestro
tiempo lidre junics.

10

Enyimmommmm

11

Castigos.
Los miembros de mi famila nos $entimos muy unicos.

12

Los hijos toman decisiones en mi famila.

12

Cuando mi famila feaiza una actvcsd (odos.

14

En mi famita 133 normas o regias 88 pueden cambar _

15

Es faci pensar en actividades que podemos realzar

16

mi familia.
Entre los miembros de mi famlia nos tumamos las
de la casa.

17

En mi famiia consultamos entre Nosolros cuando vamos

a tomar una ecisibn

18

Es dificil saber quién manda en mi famiia

En mi familia es muy importante el sentimento de unidn
familiar.

Es dificil deci que tarea tiene cada miembro de mi famiia.

\\\F\ SNRNYN \\ RN S NNY NGNNNNNY Y E
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

13 TITULO ROFESIONAL . (QUINID FARMA LEUTICO

14. GRADO ACADEMICO. MAGUTEL _ mencionen SO0 PUBLCA -

15. MNMWWFMYMM“
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LA HEROICA, TACNA - 2026*

CUESTIONARIO B: ADHERENCIA TERAPEUTICA

REGULAR | BUENA
41-60% 61-80%

NEAYNRRN

items, escala y nivel de medicién
de las Variables en estudio de la

mzm-u
temaitica de estudio que est en
relacién al proceso del Método
Clentifico (Proceso de la

del item y la
de la

"

acorde al del que serd
entrevistado.

MAANAA

4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente....

Buena.......

FECHA Y LUGAR

.b) Baja.... c) Regular...... d) Buena ...... ¢) Muy

6. OBSERVACION ES:  General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)
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VALIDACION pE JUICIO DE EXPERT

Por favor ma
necesario, sus observacion

CUESTIONARIO B: ADHERENCIA

T ———

rque con una (x) o (V) la opinién que

TERAPEUTICA

e, debe P

en cada item y realice sl es

O DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

ITEMS

ESCALA

APLICABLE

NO
CORREGIR |  ,picABLE

OBSERVACI

ONES

LA veces se olvida de tomar su medicamento?

E las Ultimas 2 semanas a
. Lhubo al
n U : h lﬂuﬂ dia que no tomé

¢Alguna vez ha reducido o dejado de tomar ol
medicamento sin consultar antes con su médico?

Cuando viaja o sale de casa (A veces olvida tomar su
medicacién?

Ayer ; Tomé todos sus medicamentos?

Cuando se siente bien (A veces deja de tomar sus
medicamentos?

¢Alguna vez se ha sentido presionado para tomar sus
medicamentos todos los dias?

¢Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse de

g\\_ LN Y-

tomar todos sus medicamentos?

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: .. ... e cosers s sensasssssessrsasssasanasasssmsma i basses b s sia e s s man s

Kafina M. O

~AEDN® 15816

Colegiatra........coroevemnimmsninrsesiees
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se realizé la prueba piloto, el instrumento fue aplicado a 10 usuarios del CSMC
Villa Tacna, antes de la aplicacion del instrumento se hizo firmar el consentimiento
informado.

Se utilizo el coeficiente de alfa de Cronbach, se calculé mediante el uso del SPSS

version 25 espanol.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

&3 *sin tituioz [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a x
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Grificos  (Milidades  Ampliaciones  Wentana  Ayuda

IR M e+ HHJF A B 4old

13 Visible: 20 de 20 vaniables
VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR
& 0000/ & 0000 & 0000 & 0000 & 0000 & 0000 & 0000 & 0000 & 0000 & 0001 & 0001 & D001 o 0001 & 0001 & 0001 & 0001 & 0001 & 0001/ & 0001 & 0002  var ar var
1 2 3 4 5 6 T 8 9 0 1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 0
1 500 500 500 500 500 400 500 400 500 400 500 300 500 300 500 400 500 300 500 4,00 E
2 500 500 400 400 500 400 500 400 500 400 500 300 500 300 500 400 500 200 500 300
3 200 100 400 100 300 100 100 500 300 100 300 100 300 200 300 300 100 500 300 500
4 400 400 500 500 5000 200 300 300 200 200 200 300 300 300 300 400 300 400 200 300
5 300 300 300 400 400 300 500 400 300 400 400 300 400 100 400 200 300 100 500 400
[] 500 400 400 300 400 400 400 300 500 500 500 300 400 300 400 400 300 300 400 400
7 500 400 300 300 400 200 500 300 400 300 500 400 500 400 500 500 400 200 500 200
[] 300 100 400 200 300 300 200 300 200 100 100 300 200 300 300 400 300 500 300 300
9 400 400 400 400 500 400 400 400 400 100 400 400 400 300 400 400 100 100 500 1.00
10 500 400 500 300 300 100 500 300 400 300 500 300 200 300 400 200 300 100 500 300
"
12
g —
1
15
16
7
18
19
20
2
%
23
24
%
26 =

Y e e e e e e e ¥
Vista de datos Vista de variables
—_

18M SPSS Statistics Processor esta listo Unicode ON

Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en
Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,864 ,863 20

El Coeficiente Alfa de Cronbach para el instrumento de funcionalidad
familiar fue de 0,864 lo que significa que el instrumento tiene una

confiabilidad buena y puede ser aplicado.

ADHERENCIA TERAPEUTICA:

R *Sin titulo3 [ConjuntoDatos3] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEe M e HL-A0F K BE 5o

18 Visible. 8 de 8 variable
VAR0000 VARD000 VAR0000 VAR0000 VARD00O VAR0000 VARD00O VARD000
|.a, T00 VA0 dy YAOO0 @ YERO00) g, VARDUO0 g, YAREKDO) g VAROOD g VAR
1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 3.00
2 00 00 00 00 1,00 1.00 1,00 2,00
3 1.00 00 00 00 00 00 1,00 3.00
4 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
5 1,00 1,00 00 1,00 1,00 00 1,00 3,00
6 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 3.00
T 00 00 1,00 1,00 00 1.00 1,00 200
8 00 1.00 00 00 1,00 00 1,00 200
9 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00
10 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 3,00
1
12
0
19
a
il
23
24
26 L
- 1 tetetnteffieeietefefiettetetefinttetefiefieffefinfeiefefinfeeffefiefefifefiefefiefhefefinfheefiefeosefintiefefsfeefefefiefeefstefeefefefiefiefeffefoeefefnfteffiefefefiefehnfinfnfeefefefhiefiiefefiinfteefeinftefiiefelef ettt » 1
Vista de datos Vista de variables
1BM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode.ON
Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

773 8

El Coeficiente Alfa de Cronbach para el instrumento de adherencia
terapéutica fue de 0,773 lo que significa que el instrumento tiene una

confiabilidad buena y puede ser aplicado.
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DNIN . ... e
Libre y voluntariamente manifiesto haber sido debidamente informado
respecto a la investigacion “Funcionalidad familiar y adherencia
terapéutica en usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario La Heroica, Tacha — 2025”. Por lo cual, doy mi autorizacion
para formar parte del estudio teniendo en cuenta que, he comprendido la
naturaleza y el proposito del estudio, he tenido la oportunidad de consultar
mis dudas y estoy satisfecho con la informacién proporcionada, a la vez
entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier momento
de la investigacion.

Por tanto, declaro estar debidamente informado y manifiesto mi

consentimiento para participar en dicha investigacion. (Es andnimo)

Tacna, .......... de..iiiii, de 2025.

Huella

148



ANEXO 6: MODELO CIRCUMPLEJO DE OLSON

Fuente: Olson et al, adaptado por investigador Huarachi.
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