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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el objetivo de establecer los
factores asociados a la no adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos
en el Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna, Tacna — 2021. El
estudio es de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico, de
disefio descriptivo. El nivel de investigacion es relacional. Se incluyeron 52
pacientes. Se recolectaron datos usando MMAS-8 y Cuestionario de
factores. Obteniéndose un 65,38 % de baja adherencia al tratamiento
farmacoldgico, relacionado a este por indicador un 38,5 % de pacientes con
baja adherencia no trabaja, 44,2 % no tiene ingresos, 32,7 % si presenta
crisis, 19,2 % deja de tomar la medicacion cuando se siente bien, un 40,4
% si presenta efectos adversos, 19,2 % no tiene confianza con el personal
de salud, el 5,8 % a veces tiene adecuada la comunicacién con el personal
y un 1,9 % a veces le explican el tratamiento. En conclusion, existen
factores asociados a la no adherencia al tratamiento farmacoldgico como
socioeconémicos, relacionados con la patologia, relacionados al
tratamiento terapéutico y los factores relacionados con el sistema sanitario.

Palabras clave: Factores asociados, adherencia al tratamiento

farmacolégico, esquizofrenia paranoide, efecto adverso.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of
establishing the factors associated with hon-adherence to pharmacological
treatment in adult patients diagnosed with paranoid schizophrenia treated
at the Villa Tacha Community Mental Health Center, Tacna - 2021. The
study is observational, prospective, cross-sectional and analytical,
descriptive design. The level of research is relational. 52 patients were
included. Data were collected using MMAS-8 and Factor Questionnaire.
Obtaining 65,38 % of low adherence to pharmacological treatment, related
to this by indicator, 38,5 % of patients with low adherence do not work, 44,2
% have no income, 32,7 % if they present a crisis, 19,2 % stop taking the
medication when they feel well, 40.4% if they have adverse effects, 19,2 %
do not trust the health personnel, 5,8 % sometimes have adequate
communication with the personnel and a 1,9 % sometimes explain the
treatment to them. In conclusion, there are factors associated with non-
adherence to pharmacological treatment such as socioeconomic, related to
the pathology, related to therapeutic treatment and factors related to the
health system.

Keywords: Associated factors, adherence to pharmacological

treatment, paranoid schizophrenia, adverse effect.
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INTRODUCCION

A nivel internacional, los trastornos mentales se encuentran entre
las enfermedades que causan discapacidad, jornadas laborales mas
largas, calidad de vida reducida, mayor uso de los servicios de salud y
costos asociados. En América Latina, el costo anual total de pacientes con

esquizofrenia se estima en 1,81 millones por millén de personas. @

En el Perd, los estudios epidemiolégicos del Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” muestran que uno de
cada tres peruanos tendra un problema de salud mental en algun
momento de su vida. Todavia existen brechas en la atencion de las
personas con enfermedad mental, con un 80% que no recibe atencién a
pesar de necesitarla. Es decir, 8 de cada 10 personas con enfermedad

mental no reciben el tratamiento adecuado. @

La carencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico es una
causa importante de recaida y hospitalizacion. Los estudios de adherencia
a sustancias que muestran que aproximadamente la mitad de los
pacientes diagnosticados con esquizofrenia no se adhieren a la

medicacion y que existen terapias alternativas de adherencia, con el



equipo multidisciplinario realizando la terapia cognitivo — conductual, de

entrevista motivacional y de psicoeducacion a los pacientes que podrian

. . 2
ayudar a mejorar la adherencia. @

La deficiencia de adherencia terapéutica es una gran dificultad que
atraviesa el sistema de salud y que afecta la salud en las poblaciones

pobres, produciendo derroche y la no utilizacién de los recursos de

. . .. 3
tratamiento, teniendo en cuenta que estos son limitados. ®)

El presente trabajo de investigacion fue dividido en capitulos; el
Capitulo 1, se expone el planteamiento de la investigacion, se desarrolla la
problemética de la investigacion con su formulacién, objetivos, justificacion,
hipétesis y las variables. El Capitulo Il, Marco tedrico, se desarrolla el
sustento tedrico y antecedentes que defienden esta investigacion. El
Capitulo 1ll, el marco metodoldgico, se desarrolla el tipo, disefio y nivel de
investigacion, poblacion, técnicas e instrumentos empleados. El Capitulo
IV, Resultados, se presentan los resultados conseguidos. En Discusiones,
se cuestiona los resultados obtenidos comparados con otras
investigaciones. Finalmente se presenta las conclusiones como
contestacion a los objetivos trazados y las recomendaciones de la

investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
esquizofrenia es un trastorno mental grave que muchas personas en
el mundo se ven afectadas aproximadamente 21 millones de
personas. La atencion para los pacientes con esquizofrenia no es
apropiada un 50 % de los pacientes con esquizofrenia no reciben
atencion. Del total de pacientes esquizofrénicos que no reciben

atencion el 90 % de pacientes vive en paises de ingresos bajos y

. 4
medios. @

En nuestro pais, las enfermedades neuropsiquiatricas dentro
del total de carga de enfermedad constituyen el 17,5 % y ocupan el
primer lugar dentro de todas las enfermedades con un detrimento de
1 010 594 afios de vida saludables (AVISAS), es decir, que las

enfermedades neuropsiquiatricas producen unos 33,5 afios perdidos

. . 5
por cada mil habitantes. ©



La carencia de adherencia al tratamiento medicamentoso de
los trastornos mentales es una problematica en salud publica a nivel
internacional que preocupa al sector salud, debido a que existe una
brecha asistencial especializada para estos problemas de salud
mental. La no adherencia a los medicamentos, ocasiona gastos
innecesarios para los sistemas de salud a nivel nacional, asimismo
interfiere en la recuperaciéon del paciente ocasionando abandono al

tratamiento. Hay evidencia cientifica de falta de adherencia a los

medicamentos psicotropicos en el rango de 35 a 60 %. ©

La deficiente adherencia al tratamiento es un constituyente
principal para que el tratamiento de esquizofrenia no tenga éxito, la
baja adherencia al tratamiento va aumentando segun los meses de
tratamiento con tasas de 19 % de 3 meses, 44 % de 6 meses 'y 56 %
de 12 meses de tratamiento. La baja adherencia en los pacientes con
esquizofrenia se encuentra asociadas a diferentes factores como
son: la negacion de la patologia, los efectos no deseados, diversidad
de farmacos y horarios, dificultad con el acceso a tratamiento

farmacoldgico, dificultad para adquirir los medicamentos y el estigma

. . (7)
social asociado a la enfermedad.



El cumplimiento del tratamiento en personas con
enfermedades crénicas como la esquizofrenia brindan beneficios
econdmicos y positivos como la estabilidad de su enfermedad en los
pacientes. También circunscribe ahorros directos por el uso minimo
de servicios de salud complicados y costosos demandados durante

agravamiento de la enfermedad, crisis y recaidas. ©

La adherencia al tratamiento es un fendmeno multifacético
qgue combina cinco factores los cuales son socioeconémicos,
relacionados con el paciente, relacionados con la patologia,

relacionados con el tratamiento terapéutico y relacionados con el

. L. (3
sistema sanitario.

Por lo expuesto, se ha decidido realizar la investigacion de los
factores asociados a la no adherencia en pacientes adultos con
diagnostico esquizofrenia paranoide que son atendidos en el Centro

de Salud Mental Comunitario Villa Tacna.

El C.S.M.C. Villa Tacna es el primer Centro de Salud mental,
que fue inaugurado en el departamento de Tacna, el 2 de octubre del

2018, es un Centro de Salud especializado que brinda atenciones



1.2.

comunitarias ambulatorias en salud mental a todos los usuarios del
Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa. Segun, el padrén nominal de
usuarios con esquizofrenia paranoide que son atendidos por el
personal sanitario multidisciplinario es de 60 usuarios, que reciben

tratamiento farmacoterapéutico, terapias psicoldgicas, terapias

. . .. (8
ocupacionales, psicoeducacion.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢.Cuales son los factores asociados a la no adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna - Tacna,

20217



1.2.2. Problemas secundarios

» ¢Cuadles son los factores relacionados con el paciente
asociados a la no adherencia al tratamiento farmacoldgico
en pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia
paranoide atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario Villa Tacna - Tacna, 20217

» ¢ Cuales son los factores socioecondmicos asociados a la
no adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
adultos diagnosticados con esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Villa

Tacna - Tacna, 20217

» ¢Cudles son los factores relacionados con la patologia
asociados a la no adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia
paranoide atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario Villa Tacna - Tacna, 20217

» ¢ Cuales son los factores relacionados con el tratamiento
terapéutico asociados a la no adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes adultos diagnosticados con



1.3.

esquizofrenia paranoide atendidos en el Centro de Salud

Mental Comunitario Villa Tacna - Tacna, 20217

» ¢ Cuales son los factores relacionados con el sistema
sanitario asociados a la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide atendidos en el Centro de Salud

Mental Comunitario Villa Tacna - Tacnha, 20217

Justificacion e importancia de lainvestigacion

La Facultad de la Universidad Jorge Basadre Grohmann:
Ciencias de la Salud, encargada de formar profesionales de la salud
brindandoles las capacidades cientificas, la sensibilidad social para
desarrollarse con la vocacion de servicio a los pacientes y solucionar
problemas de salud en la localidad donde se encuentren. Por tal
motivo, siendo necesaria realizar la investigacion planteada con la
finalidad de establecer los factores asociados a la no adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario Villa Tacna, para contribuir al tratamiento de la



poblacion. En tal sentido en la ciudad de Tacna no existen trabajos
de investigacion similares, siendo una problematica salud publica se
desea contribuir al conocimiento de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en personas con esquizofrenia paranoide, por lo que

se puede justificar por lo siguiente:

Tiene relevancia cientifica: Porque se basa en investigacion de la
literatura e investigaciones cientificas referentes al tema de
investigacion y se aplico el instrumento Escala de Morisky de 8 items,
que evidencié el producto, de los cuales se realiz6 el analisis y
discusion, por lo tanto, también se dejara evidencias para futuras

investigaciones relacionadas al tema.

Tiene relevancia social: Porque los resultados nos permiten
implementar acciones de intervencion hacia la adherencia al
tratamiento y minimizar las complicaciones, recaidas y abandono del
tratamiento farmacoterapéutico, y mejorar las condiciones de vida

del paciente y su familia.

Tiene implicancias practicas: Porque con la investigacion

planteada se pretende trabajar con el equipo de salud y concientizar



a la familia sobre esta probleméatica de salud publica que se
desarrolla, para que los pacientes puedan optimizar el cumplimiento
del tratamiento con el soporte de sus familiares, y evitar las recaidas,

hospitalizaciones, agresiones, abandono del tratamiento.

Tiene viabilidad: Porque el estudio se ejecut6 en las instalaciones
del C.S.M.C. Villa Tacna, se realizo el trdmite correspondiente para
la autorizacion de la realizacion del proyecto, asimismo se informé
sobre la investigacibn para la aceptacion de los usuarios
diagnosticados con esquizofrenia paranoide y sus familias, con la
firma del consentimiento informado, se contd con recursos humanos,

tecnoldgicos y financieros.

Tiene originalidad: Porque no existe trabajos de investigacion
similares, asimismo, esta investigacion permitira concientizar al
personal Quimico Farmacéutico para poder realizar seguimientos
farmacoterapéuticos que ayuden a identificar y prevenir la no
adherencia terapéutica, y realizar intervenciones multidisciplinarias
en su entorno familiar y el paciente con esquizofrenia, con la finalidad

de disminuir recaidas y abandono del tratamiento.
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1.4. Alcances y limitaciones

El trabajo de investigacion alcanza a los usuarios externos del

C.S.M.C. Villa Tacna, con diagndstico esquizofrenia paranoide.

La presente investigacion presentd limitaciones por la
situacion actual que se esta atravesando la pandemia del COVID-19,
existen protocolos de salud los cuales hacen que el acceso al
establecimiento de salud sea limitado, las citas de los usuarios
fueron en dias y horarios diferentes, siendo una limitacion el tiempo
disponible porque las citas eran 1 o 3 usuarios en el dia ya sea

mafiana o tarde y en horarios dispersos.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Establecer los factores asociados a la no adherencia al

tratamiento farmacolégico en pacientes adultos

diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el

Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna - Tacna,

2021.

1.5.2. Objetivos especificos

>

Identificar los factores relacionados con el paciente
asociados a la no adherencia al tratamiento farmacoldgico
en pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia
paranoide atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario Villa Tacna - Tacna, 2021.

Identificar los factores socioecondmicos asociados ala no
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
adultos diagnosticados con esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Villa

Tacna - Tacna, 2021.
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>

Identificar los factores relacionados con la patologia
asociados a la no adherencia al tratamiento farmacoldgico
en pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia
paranoide atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario Villa Tacna - Tacna, 2021.

Identificar los factores relacionados con el tratamiento
terapéutico asociados a la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide atendidos en el Centro de Salud

Mental Comunitario Villa Tacna - Tacna, 2021.

Identificar los factores relacionados con el sistema
sanitario asociados a la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide atendidos en el Centro de Salud

Mental Comunitario Villa Tacna - Tacna, 2021.
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1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general

Existe factores asociados a la no adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide atendidos en el Centro de Salud

mental Comunitario Villa Tacna - Tacna, 2021.

1.6.2. Hipétesis especificas

» Existen factores relacionados con el paciente asociados a
la no adherencia al tratamiento farmacol6gicoen pacientes
adultos diagnosticados con esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Villa

Tacna - Tacna, 2021.

» Existen factores socioecondémicos asociados a la no
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
adultos diagnosticados con esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Villa

Tacna - Tacna, 2021.
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» Existen factores relacionados con la patologia asociados
a la no adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia
paranoide atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario Villa Tacna - Tacna, 2021.

» Existen factores relacionados con el tratamiento
terapéutico asociados a la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide atendidos en el Centro de Salud

Mental Comunitario Villa Tacna - Tacna, 2021.

» Existen factores relacionados con el sistema sanitario
asociados ala no adherencia al tratamiento farmacoldgico
en pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia
paranoide atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario Villa Tacna - Tacna, 2021.
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1.7. Variables

1.7.1. Variable 1

Adherencia al tratamiento farmacoldgico

1.7.2. Variable 2

Factores asociados a la adherencia: relacionados con el
paciente, socioecondmicos, relacionado con la patologia,
relacionados con el tratamiento terapéutico y relacionados con

el sistema sanitario.
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1.7.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

CATEGORIA

ESCALA

Adherencia al
tratamiento
farmacoldgico

Es el comportamiento que tiene un
paciente en el cumplimiento del
tratamiento farmacoterapéutico
segun las indicaciones dadas por
el prestador sanitario.

toma de
Escala de

Cumplimiento de la
Medicacién segln
Morisky de 8 items.

Escala de Morisky de 8
items (MMAS- 8)

Toma y/o ingesta
adecuada del
medicamento

Alta adherencia
Media adherencia
Baja adherencia

Ordinal

Factores Asociados
a la Adherencia

Son distintos aspectos que influyen
en el comportamiento de tomar su
tratamiento del paciente.

Son situaciones cotidianas que
afectan el cumplimiento de la
toma de la medicacion.

Factores relacionados al
paciente

Sexo

Masculino
Femenino

Nominal

Edad

Adulto joven (18 — 29
afos)
Adulto (30 a 59 afios)

Ordinal

Grado de instruccion

Sin instruccion Primaria
Secundaria Superior
Técnico

Superior universitario

Nominal

Situacion conyugal

Soltero
Casado
Divorciado
Conviviente

Nominal

Conocimiento de
enfermedad

Si
No

Nominal

Factores
socioeconémicos

Condicién laboral

Empleado
Independiente
No trabaja
Estudiante

Nominal

Ingreso econémico
mensual

Sin ingresos

< de s/.500

s/. 501 a s/. 950
s/. 951 a s/. 1500
> de s/. 1500

Ordinal

Accesibilidad

Linea 14
Mototaxi
Vehiculo propio
Caminando

Nominal

Costo de tratamiento

Soles S/.

Nominal
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES CATEGORIA ESCALA
De 0-5 afios Ordinal
De 6-10 afios
Inicio de enfermedad Dellals arjos
De 16 a 20 afios
Factores relacionados a Mas de 20 afios
la patologia Crisis, molestias ﬁlo Nominal
Si Nominal
Sintomas No
<de 6 meses Ordinal
De 6 a 12 meses
. De 1 afio
Tiempo de .
tratan?iento De 2 aafios
De 3 a mas afios
Uno Nominal
Cantidad de Dos
medicamentos Tres
Mas de tres
Factores relacionados al Si Nominal
tratamiento terapéutico Conoce la No
medicacion prescrita
Efectos adversos Si Nominal
(Percepcion) No
Dolor de cabeza Nominal
Mareos
Efectos adversos S_omnolenua
(Tipo) S|_a|_orrea
Rigidez muscular
Otros
Factores relacionados al Confianza en Si Nominal
sistema sanitario profesionales de salud | No
Satisfaccion dela Buena Ordinal
atencion Regular
Mala
Si Nominal
Comunicacion A veces
No
Si Nominal
Explican su tratamiento ﬁ\c\)/eces
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Medina Guaman et al., en el afio 2016 realizaron un
estudio titulado “Prevalencia de pacientes esquizofrénicos no

adherentes al tratamientofarmacoldgico y factores asociados

del Centro Humberto Ugalde Camacho. 2015-2016" (9), en
Ecuador. El objetivo fue determinar la proporcion de pacientes
con esquizofrenia que no seguian farmacoterapia y factores
relacionados en el Centro Humberto Ugalde Camacho entre
2015 y 2016. La muestra incluyé 138 pacientes. Aplicando
diversos cuestionarios (MMAS-8, WHO-ASSIST V3.0, SUMD y
DUKE-UNK-11). Los resultados obtenidos son que los
pacientes del estudio tenian entre 52 y 57 afios (n = 15), sexo
masculino (n = 65) y solteros (n = 62). El incumplimiento de la
medicacion fue del 88%. El uso de pastillas para dormir,

alucinégenos, el desconocimiento de la enfermedad, el escaso



apoyo familiar y social y el uso diario de antipsic6ticos son
factores de riesgo para la no adherencia al tratamiento.

Concluyeron que la prevalencia era muy alta, con un 88% sin

. . 9
adherencia al tratamiento. ®

Pagés Puigdemont et al., en el afio 2018 desarrollaron

su trabajo de investigacion titulado “Adherencia terapéutica:

. . . 10
factores modificadores y estrategias de mejora » (0

en Espafia.
Siendo su objetivo principal describir los factores que pueden
influir en el cumplimiento del tratamiento farmacolégico y las
intervenciones para su mejora. Realizaron una investigacién
mediante la basqueda de los articulos de investigacion. Como
resultado obtuvieron factores relacionados con el paciente,
socioecondémicos, relacionados con la patologia, relacionados
con el tratamiento terapéutico, relacionados con el sistema
sanitario, influyen en la adherente al tratamiento siendo una
conducta del paciente complejo. Existen muchas mediaciones
gue se aplican como conductuales o educativas, pero estas no
han demostrado ser eficaces en la mejora de la adherencia.

Concluyeron que dado que la adherencia terapéutica es un

comportamiento dinamico que se asocia a varios factores, por

20



lo que el tratamiento de cada paciente debe ser individualizado

y deberd hacerle un seguimiento de ser necesario se

e , . , ., (10)
modificara su tratamiento segun su evolucion.

Guerrero Hidalgo, en el afio 2019 desarrollo su trabajo
de investigacion titulado “Factores predominantes que inciden
en la adherencia al tratamiento ambulatorio en paciente con

esquizofrenia por parte del cuidador. Zona-8 salud, distrito

09d01. 2018-2019” ™V

en Ecuador. Su objetivo fue describir los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento
ambulatorio en pacientes esquizofrénicos por cuidadores
principales. Se trata de un estudio transversal exploratorio
cuantitativo y descriptivo. La muestra incluye cuidadores
primarios de pacientes con esquizofrenia que participan en
Zona-8 Salud, que viven en el Distrito 09D01, se utilizé6 una
encuesta sobre el nivel de conocimiento del trastorno y
tratamiento y una prueba de percepcion del funcionamiento
familiar (FF-SIL). Los resultados obtenidos demuestran que los
cuidadores no tienen el conocimiento sobre el trastorno de la

esquizofrenia ni del tratamiento (75 %). Concluye que el

cuidador o el familiar a cargo del paciente debe tener
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conocimientos de la patologia y tratamiento con medicamentos
del paciente para evitar crisis y recaidas. Es importante el
ambiente familiar del paciente con esquizofrenia, debe de
haber comunicacion y armonia entre los miembros, es
necesario realizar terapias familiares y terapias grupales para

los cuidadores evitando la ansiedad y fatiga psicoldgica por el

. . 11
cuidado del paciente con trastorno mental. D

Mufioz Hernandez, en el afo 2020 desarrollo su

investigacion  titulada “Adherencia terapéutica en la

. . iy ., (12)
esquizofrenia. Revision narrativa

en Espafia. El propésito
fue conocer el estado actual de la adherencia al tratamiento en
esquizofrenia. Se realizd una exploracion narrativa a través de
una indagacion bibliografica de diversos estudios sobre este
tema en bases de datos. Después del andlisis de la
investigacion, se seleccionaron solo veintidos articulos
cientificos. Se obtuvo resultados siendo muy elevado la no
adherencia al tratamiento en los pacientes con esquizofrenia.
Asimismo, los factores que se encontraron son los

relacionados con el mismo paciente, su entorno familiar y sus

condiciones socioculturales. También existen otros factores
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que se relacionan que es la enfermedad que padece, el
tratamiento con medicamentos, y el sistema sanitario. La
entrevista que motiva al paciente, la psicoeducacion y la terapia
de cumplimiento al tratamiento son intervenciones que ayudan
a optimizar la adherencia. Se llega a la conclusion que en los
pacientes con esquizofrenia presenta un alto indice de no
adherencia al tratamiento, por lo que el personal de salud debe
trabajar mediaciones para aumentar la adherencia junto con el

paciente y su familia para conseguir una adherencia adecuada.

(12

Vega Davila, en el afio 2020 publicé su tesis doctoral
titulado “No adherencia en pacientes con esquizofrenia y
trastorno esquizoafectivo. Estudio prospectivo de variables
asociadas y posibles subtipos” 13, en Espaia. El objetivo fue
evaluar las tasas de incumplimiento en pacientes con
esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo tras el alta
hospitalaria. Tomo6 muestras de 110 pacientes diagnosticados
con esquizofrenia y esquizofrenia. Obtuvo como resultado un
58,2 % no adherencia, la no adherencia se observé mediante

el ingreso y recaida y la gravedad de los sintomas, estos se
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2.1.2.

relacionaron de maneraindependiente a la no adherencia. Se
concluyé que los pacientes con esquizofrenia y esquizofrenia

presentan una alta tasa de no adherencia al tratamiento tras el

. . 13
alta hospitalaria. «

Antecedentes Nacionales

Carpio Ramirez, en el afio 2017 desarrollo su
investigacion titulada “Factores asociados a no adherencia al
tratamiento antipsicético en pacientes con esquizofrenia

atendidos en consulta externa del servicio de psiquiatria del

Hospital Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2017 o

en Arequipa. Su obijetivo fue identificar factores asociados a la
no adherencia al tratamiento antipsicético en pacientes con
esquizofrenia. Cuenta con una muestra de 170 historias
clinicas divididas en cumplidos y no cumplidos. Obtuvo que un
41,76 % que tiene un tratamiento con antidepresivos y 97,06
% tiene un tratamiento con ansioliticos. Un 45,29 % presentan
no adherencia al tratamiento con medicamentos
antipsicoticos. La adherencia al tratamiento mejora segun el

nivel de educacién del paciente a mayor educacion la
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adherencia sera mayor. Los pacientes que tenian un
tratamiento con antidepresivos su adherencia fue mejor, sin
embargo, los pacientes que usaban ansioliticos su adherencia
fue menor. Concluy6 que la falta de adherencia al tratamiento
antipsicotico fue muy alta en los pacientes con diagnostico de
esquizofrenia y estuvo relacionada con la edad, la educacion

y el sexo del paciente, asi como con el uso de medicamentos

. 14
para la ansiedad. -

Barreto Lépez, en el afio 2017 publica su investigacion

titulada “Disfuncion familiar como factor asociado a no

. L. , , ., (15)
adherencia terapéutica en pacientes con esquizofrenia ,

realizada en Lima el afio 2017. El objetivo fue demostrar si la
disfuncién familiar es un constituyente relacionado a la no
adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia.
Este estudio es analitico, observacional, prospectivo y
transversal. La muestra incluyd0 a 178 adultos con
esquizofrenia con y sin adherencia. Los resultados obtenidos
fueron que no existen diferencias significativas entre edad,
género y procedencia. El 34 % de los pacientes que vivian en

familias disfuncionales no se adhiri6 al tratamiento y solo el
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16 % lo hizo. La no adherencia se asocia con disfuncion
familiar, un factor en pacientes con esquizofrenia. Se
concluyé que en pacientes esquizofrénicos con disfuncion

familiar es un factor que interfiere en la adherencia al

. 15
tratamiento. o

Pérez Toro et al., en el afio 2018 realizaron su trabajo
de investigacion titulado “Carga del cuidador y adherencia al

tratamiento en pacientes con esquizofrenia atendidos en el

16
( ). Su

Departamento de Salud Mental Huancavelica 2018”
propésito fue determinar la relacion de la carga por parte del
cuidador y la adherencia al tratamiento en pacientes
esquizofrénicos. Se trata de un estudio correlativo,
cuantitativo, de corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 30 pacientes y sus cuidadores. Como
resultado, el nivel de sobrecarga del cuidador es 70 % alto y
30 % de carga leve, y el 93.3 % de cumplimiento es buena,
mientras el 6.7 % es regular. Llegaron a la conclusion de que

la mayoria de los pacientes con esquizofrenia mostraron un

buen tratamiento, pero los cuidadores estaban fuertemente

16
sobrecargados. (o)
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Calle Guailupo, en el afio 2019 realizé su trabajo de
investigacion titulado “Satisfaccion de la atencion y

adherencia del tratamiento de usuarios con esquizofrenia del

Hospital Sergio Bernales, 2019” ) en Lima. Su propésito
fue determinar la asociacion entre la satisfaccion de la
atencion y adherencia del tratamiento de personas con
esquizofrenia. Su investigacion fue cuantitativa, transversal,
disefio descriptivo y nivel correlacional, la muestra incluyé 103
personas con esquizofrenia, se aplicaron dos instrumentos:
Cuestionario de satisfaccion del usuario externo y la Escala
de Morisky de 8 items. Los resultados mostraron un 59,2% de
baja adherencia, un 28,2% de adherencia moderada y un
12,6% de adherencia alta. El 62,1% considera moderado su
nivel de satisfaccion con los cuidados de enfermeria, el 18,4%
considera bajo su nivel de satisfaccién con los cuidados de
enfermeria y el 19,4% est4 satisfecho con los servicios de
enfermeria. Existe una relacion entre las dos variables de
estudio (p-valor = 0,002). Concluy6 que existe una relacién

entre la variable satisfaccion del cuidado y la adherencia al

. (17)
tratamiento.
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2.1.3. Antecedentes Locales

Vincha Molina, en el afio 2017 realizo su trabajo titulado
“Factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de la esquizofrenia paranoide en el Hospital

Hipolito Unanue de Tacna en los meses de enero y febrero del

ario 2017” *. Siendo su propésito establecer los factores
asociados a la adherencia al tratamiento con medicamentos
de la esquizofrenia paranoide. Su investigacion fue de disefio
descriptivo y tipo transversal. La muestra incluyé 108 personas
con esquizofrenia paranoide. Los resultados muestran que, un
83,2 % son pacientes adheridos y estos toman su medicacion
diariamente en dosis segun indicaciones del médico, la
mayoria de los hombres (58,9%), de 15 a 30 afios (48,9%),
solteros (74,4 %), graduado de la escuela secundaria (70 %)
y nivel socioecondmico Clase IV (84,4%). Un 88,9 % de los
pacientes con esquizofrenia reconocen su patologia, y el 65,6
% tienen recetas similares de medicamentos como
Risperidona, Fluoxetina y Biperideno. Los efectos adversos
gue han presentado en el trascurso de su tratamiento es

temblor en las manos ocasionando el abandono del
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tratamiento. Se concluye que hay un factor que afecta la
adhesion del tratamiento del paciente siendo el nivel
educativo, el nivel socioecondémico bajo, conciencia de

enfermedad del paciente, el apoyo de los familiares estos

. . . . (18)
mejoran cumplimiento del tratamiento con medicamentos.

Cuellar Estrada, en el afio 2018 realiz6 su investigacion
titulada “Estilo de vida y su relacién con la adherencia al
tratamiento en pacientes con esquizofrenia que acuden al

servicio de psiquiatria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacha

2018"*% sy propésito fue establecer la relacidn entre el estilo
de vida y la adherencia en personas con esquizofrenia,
mediante una investigacion cuantitativo de correlacion con un
total de 210 personas con esquizofrenia. Como resultado, el
60,5 % tenia un estilo de vida no saludable, una proporcion
menor del 39,5 % tenia un estilo de vida saludable, el 77,1%
no cumpliay el 22,9 % se adhiri¢ al tratamiento. Concluy6 que

el cumplimiento al tratamiento no estaba relacionado con el

. . . . L . 19
estilo de vida de los pacientes esquizofrénicos. o
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Rivera Dieguez, en el afio 2019 desarrollo su trabajo de
investigacion titulado “Factores asociados a la no adherencia
al tratamiento con psicofarmacos en pacientes que acuden al
Hospital de Dia en salud mental y adicciones del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, en marzo del 2019” 29, El objetivo
fue identificar los factores asociados con la falta de adherencia
del paciente a la medicacién psicotropica. El estudio fue un
estudio descriptivo transversal con una muestra aleatoria de
30 pacientes. El resultado fue que el 60 % de los pacientes
mostr6 un bajo nivel de cumplimiento; los pacientes
estudiados fueron principalmente del sexo masculino, el 56,67
% eran adultos jovenes, el 3,33 %, el 53,33 % vivian en la
zona de Tacnha y el 76,67 % eran solteros. Los niveles de
adherencia fueron menores entre los pacientes con estudios
secundarios o0 superiores (52,94 % y 81,82 %,
respectivamente). La adherencia en el grupo que no trabaja
fue menor (87,5 %). El grupo que usé mas de tres
psicofarmacos tuvo menor cumplimiento (64,29 %). Del total,
el 60% presentaron efectos adversos al tratamiento con
psicofarmacos, de los cuales el 83,33 % presento una baja

adherencia. Predomina una baja adherencia en el grupo que
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no conoce su medicacion (66,67 %). Se concluyd que existe
un 60 % de pacientes con nivel de adherencia bajo, y los
factores asociados fueron pacientes sin apoyo familiar,
pacientes sin empleo, pacientes polimedicados con mas de 3

medicamentos, pacientes que presentan reacciones adversas

. . (20)
y pacientes que no conocen sus medicamentos.

31



2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Esquizofrenia

La esquizofrenia es un tipo de trastorno psicotico grave
conocida como psicosis y antiguamente como locura, las
personas que padecen esta enfermedad suelen ser inestables
tienen periodos de estabilidad y periodos de recaidas, asimismo
la enfermedad necesita un tratamiento y seguimiento periédico
ya que es una enfermedad crénica. Las personas que padecen
esquizofrenia sufren el estigma social, burlas y hostilizaciones
de las personas que lo rodean, generalmente ellos no tienen
conciencia de la enfermedad que padecen y suelen estar a la
defensiva por lo que manifiestan agresion con los demas. ¢V

La esquizofrenia se caracteriza porque la persona tiene

distorsiones en la percepcién, en el pensamiento y las
emociones. Asimismo, tienen alucinaciones auditivas,
escuchan voces y alucinaciones visuales. El pensamiento no
es centrado, es vago y su expresion verbal no es coherente.
El comienzo de la enfermedad puede ser de forma progresiva

con trastornos del comportamiento y conducta que suelen

T L. (22
tener gran variabilidad hasta ser cronico.
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Esquizofrenia Paranoide

En la esquizofrenia paranoide es la mas comudn de las
esquizofrenias, se caracteriza porque presentan ideas
delirantes que se acompafian de alucinaciones auditivas y
visuales. Dentro de las ideas delirantes y alucinaciones mas
comunes tenemos: a) Ideas delirantes que alguien le
persigue, que es un angel, que los extraterrestres le
persiguen. b) Voces alucinatorias que ordenan a hacer algo.

c) Alucinaciones olfatorias pueden sentir olores extrafios

(22)
como azufre.

Para un diagndstico el paciente debe presentar en
predominio las alucinaciones (auditivas, visuales, olfatorias) o

las ideas delirantes, también manifestar problemas

depresivos, y del lenguaje. @2
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2.2.2. Adherencia

2.2.2.1. Definicién

La adherencia, tal como la define la OMS, es el
grado en que un paciente se adhiere al tratamiento de

medicamentos segun indicadores acordados con los

. 3
profesionales de la salud. ®

Sin  embargo, antes se definia como

“‘cumplimiento de las instrucciones médicas por parte

H ” 3
del paciente @

Sin embargo, con el tiempo la definicion ha cambiado

porque se cree que el paciente es solo un receptor y

L, . . - 3
el término es demasiado médico. ®)

2.2.2.2. Clasificacién de la No Adherencia (NA)

A.NA segun la intencionalidad:

» LaNAintencionada, el paciente es consciente de

Sus acciones, pero puede cambiar por creencias

. . . 23)
y expectativas del propio paciente.
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> En la NA no intencionada, se debe a las

. . ., (23)
restricciones de la persona y sin intencion.

B.NA por factores temporales. Se relacionan al

tratamiento del paciente y su correcta toma de

. ., . 23
medicacion. Se observa en la Figura 1. @3

Final de la

lPrescnpcmn Iniciacion Discontinuacion l prescripcion

[ reme 0000066000666060600

A) No iniciacién o Falta de adherencia primaria
(Prescripcion inicial no retirada)

[nme COCOGOOOCOCCOOCOO S

A) Iniciacién tardia
(Retraso en el comienzo del tratamiento)

[ reme GOOOOOOOOOOOCOCOO0O0O0

C) Discontinuacién temprana
(Interrupcion del tratamiento antes de finalizarlo)

[remre @00 GCO0G0OCO000 e

D) Subdosificacién
(Dosis insuficientes para alcanzar el resultado terapéutico deseado)

| remee @80 €80 © €20 680 © © © €80 © €80

E) Sobredosificacion
(Dosis excesivas para alcanzar el resultado terapéutico deseado)

|7 00OOOOOOOCOOOO000O

F) Adherencia

L7 VAR O VR

Figura 1. Clasificacion de NA dependiendo del momento en que se ha generado.
(Fuente: Rubio-Valera, 2012)

Figura 1. Clasificacion de NA dependiendo del momento en que se ha
generado

Fuente: Rubio-Valera, 2012 (23
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2.2.2.3.Riesgo de lano adherencia

A.Recaidas mas intensas. Las recaidas ocurren
cuando el paciente no toma los medicamentos y esta
se relaciona con la adherencia al tratamiento

deficiente, si estas recaidas persisten el tratamiento

, . . (3)
no sera efectivo para el paciente.

B. Riesgo aumentado de dependencia. Existen
medicamentos que causa dependencia como los

ansioliticos y los opioides por lo que deben tomarse

3
de la forma correcta. ®)

C. Riesgo elevado de continencia y efecto rebote.
Mayor riesgo de efectos de continencia y rebote.
Algunos medicamentos pueden causar rebote,
efectos secundarios e interrupcion si el tratamiento
se interrumpe repentinamente o el medicamento se
interrumpe inesperadamente. Por lo que es

importante tener una buena adherencia para evitar

. . 3
estos episodios desagradables. ©



D. Riesgo elevado de progresar resistencia a los
tratamientos. Los pacientes tratados por infeccion
por VIH/SIDA y TB a menudo desarrollan resistencia
a los medicamentos antirretrovirales y
antituberculosos, lo que conduce al fracaso del

tratamiento y la recaida, todo lo cual se asocia con

) . 3)
una menor adherencia al tratamiento.

E. Riesgo elevado de toxicidad. En el caso de los
pacientes que toman una sobredosificacion de su

medicacion generan un riesgo de toxicidad esto varia

p . . . 3
segun la farmacodinamia del medicamento. ®

F. Riesgo aumentado de accidentes. Existe
medicamentos que se deben tener cuidado en su uso
por sus efectos adversos que presentan como son
los ansioliticos (producen somnolencia y no pueden
manejar vehiculos o maquinas), el Metronidazol

(abstenerse tomar alcohol), el Tramadol entre otros.

©)

37



2.2.2.4.Dimensiones de la adherencia terapéutica

Segun la OMS, la adherencia al tratamiento
tiene cinco dimensiones o factores, estos factores
determinan el compromiso del paciente (Figura 2).

Estos factores influyen en el comportamiento de tomar

. . 3
su tratamiento del paciente. ©

A. Factores socioeconémicos. Estos factores tienden
a que el paciente elija entre prioridades segun sus
necesidades, estos pueden ser la pobreza, el
analfabetismo, el desempleo, los altos costos de la
medicina, el transporte, las creencias y culturas
sobre la enfermedad y la curacion. La adherencia al

tratamiento rara vez se ve afectada por la edad. ©

B. Factores relacionados con sistema sanitario.
Establecer buenas relaciones entre los profesionales
de la salud y los pacientes puede mejorar la
adherencia al tratamiento, pero los sistemas de
seguro de salud son débiles, la distribucion

incompleta de medicamentos, la falta de
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conocimiento entre los profesionales de la salud, los
tiempos de consulta muy cortos, la falta de educacion
de los pacientes y la falta de conocimiento sobre las

intervenciones.

. Factores relacionados con la patologia. Son
factores propiamente enlazados con la enfermedad
gue padece como el tiempo y gravedad de la
enfermedad, la discapacidad que padece, existencia
de tratamiento. Si existe comorbilidades agravan la

enfermedad, asi como el uso de drogas. ®

.Factores relacionados con el tratamiento
terapéutico. Los vinculados con el tratamiento del
paciente como son tiempo del tratamiento, cambio
de tratamiento debido a fracasos, presentacion de
efectos adversos y apoyo del personal sanitario en

forma oportuna.
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E. Factores relacionados con el paciente.
Coordinados con sus creencias, cultura,
conocimiento del paciente. Los cuales son la
conciencia de enfermedad, estrés, olvido,
aceptacion a la enfermedad, motivacion para el

cumplimiento del tratamiento, expectativas del

. 3
tratamiento. ©

Factores relacionados

con el sistemao el Factores
equipo de

asistencia sanitaria socioeconémicos

Factores Factores
relacionados con relacionados
la enfermedad conel

tratamiento

Factores
relacionados con
el paciente

Figura 2. Los cinco factores de la adherencia.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2004 (3)
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2.2.2.5. Mediaciones para optimizar la adherencia

terapéutica

Existen mediaciones que han dado buenos
resultados aumentando la adherencia terapéutica
como son la educacién, orientacion, seguimiento,
recordatorios al paciente, pero no han sido suficientes
porque solo se trabajan de manera unitaria. Si todas
estas intervenciones se realizarian a la vez se

aumentaria la adherencia terapéutica.

Existe evidencia que las mediaciones con
multiples niveles son mas efectivos, esto quiere decir
si las intervenciones son de un equipo
multidisciplinario esto progresaria la adherencia.

También aumentaria la efectividad y la capacidad de

.. o (3)
los servicios sanitarios.

La investigacién muestra que las intervenciones
para mejorar el cumplimiento pueden mejorar el ahorro
de costos y la eficiencia. Los esfuerzos para mejorar

la adherencia al tratamiento y el retorno de la inversiéon

41



son bienvenidos. Es importante trabajar en las
intervenciones de adherencia terapéutica de forma

multidisciplinaria para tener un éxito en la salud de la

. 3
comunidad. ©
2.2.3. El rol del farmacéutico en la mejoria de la adherencia

Los farmacéuticos tienen una ventaja sobre el
desempefio basada en mejorar el tratamiento, ya que son
profesionales con adiestramiento y conocimiento en las
preparaciones farmacéuticas, siendo responsables de la
atencion farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico

asesorando al paciente y asegurando la buena salud del

. (23)
paciente.

Los farmacéuticos, son responsables en su practica
cotidiana de prevenir interacciones y reacciones adversas, lo
gue proporciona orientacion en los medicamentos. La
intervencion del farmacéutico es una herramienta importante

para mejorar la adherencia, siendo los farmacéuticos

importantes en el equipo multidisciplinario. ©
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El abordaje de la adherencia necesita una vision
multidisciplinar. Es necesaria la implementacion de una
estrategia multidisciplinaria donde todos participen de forma
coordinada, en el seguimiento de enfermedades cronicas,
sumando esfuerzos para la deteccién de la no adherencia del
paciente e intervenir inmediatamente. El trabajo

multidisciplinario, todos aportan una visién sanitaria referente

. - (23)
a la salud de la persona y su medio familiar.

Un programa multidisciplinario es importante para el
abordaje de la adherencia terapéutica donde el profesional
sanitario médico, enfermero y farmacéutico, pueden realizar
el seguimiento del paciente con entrevistas motivacionales.
Trabajando en equipo se realizaria el seguimiento

farmacoterapéutico como programa estratégico para

.. . 23
optimizar la adherencia. @3
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2.3.

Definicién de términos

» Adherencia: El grado de aceptacién de una persona en seguir

las recomendaciones dadas por el prestador de asistencia
sanitaria, ya sea en forma de habitos o estilos de vida sugeridos
o en forma de medicacién prescrita, se expresa como el grado
de concordancia entre las indicaciones del profesional de salud

y el receptor. 5

Antipsicotico: Grupo de medicamentos que tienen acciéon del
bloqueo de la transmision dopaminérgica en el cerebro cuando
se administra a personas con esquizofrenia, lo que disminuye la

intensidad y constancia de sintomas como alucinaciones y

.. 26
delirios. (20)

Antipsicoético atipico: Medicamento antipsicotico de segunda
generacion, bloquea a la vez los receptores de dopamina y
serotonina, es eficaz tanto para los sintomas positivos como para

los negativos. Generalmente, menos sintomas extrapiramidales

. e - ;. 27
que los antipsicéticos tipicos. &N
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Antipsicotico tipico: Medicamento antipsicotico de primera
generacion, intrinsecamente antidopaminérgico, eficaz en el
manejo de los sintomas positivos y escasos resultados en

sintomas negativos. Su empleo con frecuencia se relaciona con

. : : ] o (28)
hiperprolactinemia y sintomas extrapiramidales.

Efectos adversos: Cualquier vivencia no deseada que ocurre
durante el uso de los medicamentos y que existe la suspicacia

de ser originado por el medicamento. 2%

Enfermedades crénicas: Son enfermedades permanentes e
irreversibles que pueden llevar a una reduccién de la calidad de
vida de quienes las padecen, dejan discapacidad y requieren
tratamiento y rehabilitacion por periodos largos, afecta la

autopercepcion de la persona y las relaciones con familiares y

: (30)
amigos.

Esquizofrenia: Es un trastorno mental grave con alteraciones de

los neurotransmisores, presentan alucinaciones, delirios, entre

31
otros. G

Distonia aguda: Contraccion constante de los muasculos

antagonistas que ocasionan posturas anormales, rigidas y
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movimientos tardos de torsidbn a causa de la estimulacion

32
muscular concurrente.

Parkinsonismo: Reduccién de la amplitud y lentitud de los
movimientos, rigidez, temblores en reposo y cambio de postura

por reflejos. 33

Sintomas extrapiramidales agudos: Son movimientos como

distonia aguda, acatisia y parkinsonismo producidos por el

bloqueo de los receptores D2. ¢

Hiperprolactinemia: incremento anormal de niveles de la
hormona de prolactina en la sangre. 9

Somnolencia: Tendencia a quedarse dormido o capacidad de
transicion de la vigilia de suefio que afecta la vida diaria de una
persona. ©6)

Remisidon: Ausenciao presencia de sintomas leves en el
area de sintomas asociados con delirios, alucinaciones y habla
desorganizada. G7

Sialorrea: Supresion involuntaria de saliva debido a la dificultad

para manejar las secreciones orales. (38
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3.1.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Tipo, disefio y nivel de la investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion

Segun la intervencioén del investigador es observacional
porque no se realizard manipulacion de las variables. Segun la
toma de datos, es prospectivo. Segun el nUmero de veces en
gue se miden las variables, es transversal. Segun el nimero

de variables es analitico, porque verifica los supuestos y

: L (41)
determina la relacion entre los factores.

Disefio de Investigacién

El trabajo de investigacion es de disefio descriptivo ya
gue el investigador recopila datos sin realizar cambios; solo
observa, describe y comprueba el comportamiento de la

variable, y precisamente el presente estudio pertenece a este

41
grupo. @



3.1.3. Nivel de Investigacion

El nivel del estudio es relacional, determina el grado de relacion
y semejanza que pueda existir entre las variables. %

El modelo grafico @9 es:

\ r
O;

Donde:

M= Muestra

O1 = Variable 1

O2 = Variable 2

r = Relacion
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3.2.

Poblacion y muestra

3.2.1.

3.2.2.

Poblacién

La poblacién total estuvo constituida por 60 pacientes
con diagnostico esquizofrenia paranoide segun el padrén de
atenciones del Centro de Salud mental Comunitario Villa

Tacna, afio 2021.

Muestra

Se calcula a través de la formula para poblacion finita

(40)-

_ N.Z2PQ
"T@WN -1+ 22PQ

Donde:

n = Tamano de muestra

N = Poblacion

d = nivel de precision absoluta
7” =nivel de confianza= 1,96

P = probabilidad de éxito = 0,5

g = probabilidad de fracaso= (1 -p).
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_ 60(1,96 * 1,96)0,5 0,5
~ (0,05 %0,05)(60 — 1) + (1,96 * 1,96) 0,5 * 0,5

n

57,624
"= 711079
n =52,0119

» Criterios deinclusion:

o Pacientes con diagnostico esquizofrenia paranoide.

o Pacientes a partir de 18 afios de edad varones y

mujeres.

» Criterios de exclusion:
o Pacientes que no quieran colaborar en el trabajo de

investigacion.
o Pacientes con retardo mental.

o Pacientes que durante la recoleccion de datos

suministran informacién incompleta.

3.3. Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos

Para realizar la presente investigacion se tuvo en cuenta lo siguiente:
» Se solicitd el permiso correspondiente para realizar la
investigaciéon en el C.S.M.C. Villa Tacna en la Red de Salud

Tacna.
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» Se realizd la recoleccion de datos mediante entrevista de
manera anonima a las personas con esquizofrenia paranoide
gue son atendidos en el C.S.M.C. Villa Tacna.

» Se utilizaron dos instrumentos: Cuestionario de Morisky de 8
items y Cuestionario de factores.

» El tiempo para el desarrollo del instrumento fue de 20 a 30

minutos por cada paciente.

Técnica:
Se utiliz6 la técnica de la entrevista, se entrevisto a los pacientes con

esquizofrenia paranoide del C.S.M.C. Villa Tacna.

Instrumentos:
Se empleé dos instrumentos que fueron cuestionarios; el
Cuestionario de Morisky de 8 items y el Cuestionario de factores.

(Ver anexo 2y 3)

3.4. Materiales y/o instrumentos

3.4.1. Materiales

» Alcohol en gel

> Mascarillas
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» Protector facial
» Papel bond A4
» Lapiceros

> Tableros A4

> Memoria USB

3.4.2. Instrumentos

Cuestionario de Adherencia a la Medicacién de Morisky de

8 items(MMAS-8)

Este es un cuestionario estructurado de autoinforme
sobre el comportamiento mientras se toma la medicacién. Esta
disefilado para identificar barreras y comportamientos
asociados con la adherencia a condiciones crénicas como los
psicofarmacos. La escala nos informa sobre el comportamiento
del paciente frente al farmaco, que puede ser involuntario

(pérdida de memoria) o intencionado (no tomar el farmaco por

. 24
sus efectos secundarios). &4

En el estudio realizado por De la Cueva C et al., quienes

aportan demostraciones sobre la validez de la escala MMAS-8
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en pacientes psiquiatricos y deja certeza la fiabilidad y validez
de la escala MMAS-8 con relacion a la adherencia al
tratamiento medicamentos psiquiatricos. Con esto se concluye

gue la escala de autorregulacion consta de ocho items con

. . , . (24)
caracteristicas sencillas y faciles de usar.

Cuestionario de factores asociados a la adherencia

El cuestionario de factores asociados a la adherencia
como base se utilizd del autor Rivera @9 el instrumento se
encontraba validado. Se modificaron y aumentaron las

preguntas segun los 5 factores que describe la OMS.

Se realiz6 la validacion mediante juicio de expertos,
participaron 1 médico psiquiatra y 3 quimicos farmacéuticos
gue laboran en el MINSA, los cuales nos dieron la aprobaciéon

del cuestionario modificando algunas preguntas.
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3.5.

Procesamiento de datos

El procesamiento de datos se realizd0 mediante la
consistenciacion, clasificacion de la informacion y tabulacién de los
datos. Para el estudio de los datos, se usé pruebas estadisticas
descriptivas (frecuencias absolutas y relativas), y la estadistica
inferencial para la contrastacién de la hipétesis (Chi cuadrado) con
un alfa=0,05 y un nivel de confianza de 95 %, utilizando el Software

estadistico SPSS version 24 en espaiiol.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En esta seccidn se presentan los resultados de un estudio de 52
pacientes adultos con diagndéstico de esquizofrenia paranoide asistidos en

el C.S.M.C. Villa Tacna - 2021.

Variable: Adherencia al tratamiento farmacologico

Tabla 1. Adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Adherencia al tratamiento Pacientes
farmacologico N° %
Baja Adherencia 34 65,38
Adherencia media 16 30,77
Alta Adherencia 02 3,85
Total 52 100,00

Fuente: Cuestionario de Adherencia a la Medicacion de Morisky de 8 items (MMAS-8)



Interpretacion

En la Tabla 1, notamos que entre los pacientes adultos con
diagnéstico de esquizofrenia paranoide en el C.S.M.C. Villa Tacna, el 65,38
% tenia baja adherencia a la medicacion, el 30,77 % adherencia moderada

y el 3,85 % adherencia alta.

607

40

Porcentaje

20

T T
Baja Adherencia Adherencia Media Alta Adherencia

Adhrencia al tratamiento farmacologico

Figura 3. Adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Fuente: Tabla 1.
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Asociacién de Adherencia al tratamiento farmacoldgico y Factores

relacionados con el paciente

Tabla 2. Asociacién entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
etapa de vida de los pacientes adultos diagnosticados con

esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacna —

2021.
Adherencia al tratamiento
farmacologico
Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
Joévenes (18 - N° 14 6 1 21
Etapa de 29 afos) % 26,9% 11,5% 1,9% 40,4%
vida Adulto (30 -59 N° 20 10 1 31
afnos) % 38,5% 19,2% 1,9% 59,6%
N° 34 16 2 52
Total
% 65,4% 30,8% 3,8% 100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 0,141 p =0,932 >0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia
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Interpretacion

En la tabla 2, observamos que personas adultas con diagndéstico de
esquizofrenia paranoide se encuentran en etapas de vida 18 a 29 afos

(40,4 %) y 30 a 59 afios (59,6 %).

Asimismo, un 38,5 % de los pacientes se encuentran en la etapa
adulto y su adherencia es baja y un 19,2 % son pacientes adultos y
presentan una adherencia mediay un 1,9 % son pacientes jovenes con alta

adherencia y adultos con alta adherencia.

La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson arrojé un valor de
0,141 y un p-valor de 0,932, el cual es mayor a 0,05; por lo tanto, se
concluye que no existe una asociacion entre la variable adherencia al
tratamiento farmacologico y el indicador etapa de vida de la variable

factores relacionados con el paciente.

58



Adherencia al
tratamiento
farmacologico

M Eaja Adherencia
B Adherencia Media
O atta Adherencia

Recuento

Jovenes (18 - 28 afos) Adutto (30 - 59 anos)
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Figura 4. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
etapa de vida de los pacientes adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacna —
2021.

Fuente: Tabla 2.
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Tabla 3. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacologico y sexo
de los pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia

paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacna — 2021.

Adherencia al tratamiento

farmacologico

Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
NO
Masculino . 15 7 2 24
Sexo Yo 28,8% 13,5% 3,8% 46,2%
NO
Femenino . 19 ° 0 28
% 36,5% 17,3% 0,0% 53,8%
N° 34 16 2 52
Total
% 65,4% 30,8% 3,8% 100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 2,427 p =0,297 >0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia

Interpretacion

En la presente tabla 3, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide, un 53,8 % son del sexo

femenino y un 46,2 % son del sexo masculino.
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Asimismo, un 36,5 % de los pacientes que son del sexo femenino
presenta una baja adherencia; un 17,3 % son pacientes del sexo femenino
con adherencia media y un 3,8 % son pacientes de sexo masculino con alta

adherencia.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 2,427 y un p valor de 0,297 que es mayor a 0,05, por lo
tanto, se concluye que no existe una asociacion entre la variable
adherencia al tratamiento farmacolégico y el indicador sexo de la variable

factores relacionados con el paciente.
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Figura 5. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico y sexo
de los pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia
paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacna — 2021.

Fuente: Tabla 3.
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Tabla 4. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico y
grado de instruccion de los pacientes adultos diagnosticados con

esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacna —

2021.
Adherencia al tratamiento
farmacologico
Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
_ _ N° 8 4 0 12
Primaria

% 15,4% 7,7% 0,0% 23,1%

N° 17 11 1 29

Secundaria

% 32, 7% 21,2% 1,9% 55,8%

Gradode  Superior  N° 5 1 1 7
instruccion Técnico % 9,6% 1,9% 1,9% 13,5%

Superior  N° 4 0 0 4
Universitario 9% 7,7% 0,0% 0,0% 7, 7%

N° 34 16 2 52

Total
% 65,4% 30,8% 3,8% 100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 5,957 p =0,429 > 0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia
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Interpretacion

En la presente tabla 4, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide tienen un grado de instruccion
de secundaria el 55,8 %, el 23,1 % han estudiado primaria, el 13,5 % ha
estudiado técnico superior y el 7,7 % han realizado estudios universitarios.
Cabe mencionar, que los pacientes que han estudiado superior técnico y
universitario no han terminado sus estudios porque en los primeros afos
de estudios presentaron sus primeras crisis psicéticas de su enfermedad,

por lo que dejaron de estudiar.

Se observa, que el 32,7 % de los pacientes que estudiaron
secundaria presentan una baja adherencia; el 21,2 % son pacientes que
tienen estudios de secundaria con adherencia media y el 1,9 % son
pacientes con estudios de secundaria y superior técnico presentan una alta

adherencia.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 5,957 y un p valor de 0,429 que es mayor a 0,05, por lo
tanto, se concluye que no existe una asociacion entre la variable
adherencia al tratamiento farmacolégico y el indicador grado de instruccion

de la variable factores relacionados con el paciente.
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Figura 6. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
grado de instruccion de los pacientes adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacna —
2021.

Fuente: Tabla 4.
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Tabla 5.

Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y

estado civil de los pacientes adultos diagnosticados con

esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacna —

2021.
Adherencia al tratamiento
farmacologico
Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
N° 30 11 2 43
Soltero

% 57, 7% 21,2% 3,8% 82, 7%

Estado N° 1 2 0 3

o Casado

civil % 1,9% 3,8% 0,0% 5,8%

o N° 3 3 0 6

Conviviente

% 5,8% 5,8% 0,0% 11,5%

N° 34 16 2 52

Total
% 65,4% 30,8% 3,8% 100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 3,587 p =0,465 > 0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia
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Interpretacion

En la presente tabla 5, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide la mayoria tienen un estado
civil como solteros el 82,7 %, el 11,5 % son convivientes y el 5,8 % son

casados.

Se observa, que el 57,7 % de los pacientes son solteros presentan
una baja adherencia; el 21,2 % son pacientes solteros con adherencia

media y el 3,8 % son pacientes solteros que presentan una alta adherencia.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 3,587 y un p valor de 0,465 que es mayor a 0,05, por lo
tanto, se concluye que no existe una asociacion entre la variable
adherencia al tratamiento farmacolégico y el indicador estado civil de la

variable factores relacionados con el paciente.
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Figura 7. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
estado civil de los pacientes adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacna —
2021.

Fuente: Tabla 5.
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Tabla 6. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico y

conocimiento si no toma medicacion de los pacientes adultos

diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Adherencia al tratamiento

farmacologico

Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
_ N° 29 14 2 45
Conocimiento Si
_ % 55,8% 26,9% 3,8% 86,5%
si no toma su
. ., N° 5 2 0 7
medicacion No
% 9,6% 3,8% 0,0% 13,5%
N° 34 16 2 52
Total
% 65,4% 30,8% 3,8% 100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 0,369 p=0,832 >0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia
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Interpretacion

En la presente tabla 6, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide la mayoria tiene conocimiento
si no toma su medicacion que sucede el 86,5 % y en menor porcentaje el

13,5 % no tienen conocimiento que sucede si no toma su medicacion.

Se observa, que el 55,8 % de los pacientes que tienen conocimiento
de que sucede sino toma su medicacién presentan una baja adherencia; el
26,9 % son pacientes que tienen conocimiento de que sucede si no toma
su medicaciéon presentan adherencia media y el 3,8 % son pacientes que
tienen conocimiento de que sucede si no toma su medicacién presentan

una alta adherencia.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 0,369 y un p valor de 0,832 que es mayor a 0,05, por lo
tanto, se concluye que no existe una asociacion entre la variable
adherencia al tratamiento farmacoldgico y el conocimiento si no toma

medicacion de la variable factores relacionados con el paciente.
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£Sabe Ud., qué ocurre si no toma su
medicacion?

Figura 8. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
conocimiento si no toma medicacion de los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Fuente: Tabla 6.
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Tabla 7. Conocimiento que sucede si no toma la medicacion de los
pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia paranoide
atendidos en el CSMC Villa Tacna — 2021.

Conocimiento si no toma de medicamentos Pacientes

N° %
No conocen 7 13,5
Escucho voces 5 9,6
Me deprimo 2 3,8
Me enfermo 14 26,9
Me pongo nervioso 4 7,7
Recaigo 11 21,2
Sin control 9 17,3
Total 52 100,0

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia

Interpretacion

En la presente tabla 7, observamos que el 26,9 % de los pacientes
adultos diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC Villa Tacha
mencionan que si no toman su medicacion se enferman, el 21,2 %
menciona que va recaer si no toma medicacion, el 17,3 % menciona que
estara sin control por no tomar medicacion, el 13,5 % no tiene conocimiento
gue sucedera si no toma su medicacion, el 9,6 % si no toma su medicacion
va empezara a escuchar voces, el 7,7 % se pondra nervioso si no toma su

medicacion y el 3,8 % menciona que se deprime si no toma su medicacion.
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Figura 9. Conocimiento que sucede si no toma la medicacion de los
pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia paranoide
atendidos en el CSMC Villa Tacna — 2021.

Fuente: Tabla 7.
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Asociaciéon de Variables: Adherencia al tratamiento farmacolégico y

Factores socioecondémicos

Tabla 8. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
condicion laboral de los pacientes adultos diagnosticados con

esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacna —

2021.
Adherencia al tratamiento
farmacologico
Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
N° 0 1 1 2
Empleado
% 0,0% 1,9% 1,9% 3,8%
N° 11 2 0 13
o Independiente
Condicién % 21.2% 3,8% 0,0% 25,0%
laboral N° 20 13 1 34
No trabaja
% 38,5% 25,0% 1,9% 65,4%
N° 3 0 0 3
Estudiante
% 5,8% 0,0% 0,0% 5,8%
N° 34 16 2 52
Total
% 65,4% 30,8% 3,8% 100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 17,361 p =0,008 <0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia
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Interpretacion

En la presente tabla 8, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide, la mayoria en su condicién
laboral no trabaja el 65,4 %, el 25,0 % trabaja de manera independiente, el

5,8 % estudia y en menor porcentaje el 3,8 % trabaja como empleado.

Se observa, que el 38,5 % de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide no trabajan y presentan una baja adherencia;
el 25,0 % de los pacientes no trabajan y presentan adherencia media; y el
1,9 % son pacientes que no trabajan y trabaja como empleado presentan

una alta adherencia.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 17,361 y un p valor de 0,008 que es menor a 0,05, por
lo tanto, se concluye que existe una asociacion entre la variable adherencia
al tratamiento farmacolégico y la condicion laboral de la variable factores

socioecondmicos.
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Figura 10. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico y
condicion laboral de los pacientes adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacna —
2021.

Fuente: Tabla 8.
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Tabla 9. Asociacién entre adherencia al tratamiento farmacoldgico e
ingreso econdmico mensual de los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Adherencia al tratamiento

farmacologico

Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
_ N° 23 13 1 37
No ingresos
% 44 2% 25,0% 1,9% 71,2%
Ingreso
o Menor de S/ N° 11 3 0 14
econémico
500.00 % 21,2% 5,8% 0,0% 26,9%
mensual
De 501.00a N° 0 0 1 1
950.00 % 0,0% 0,0% 1,9% 1,9%
N° 34 16 2 52
Total
% 65,4% 30,8% 3,8% 100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 26,722 p =0,000 <0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia

Interpretacion

En la presente tabla 9, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide la mayoria no tienen ingresos

el 71,2 %, el 26,9 % tiene un ingreso menor de S/ 500.00 y en menor
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porcentaje el 1,9 % tiene un ingreso econémico mensual entre S/ 501.00 a
S/ 900.00. La mayoria de los pacientes adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide que se atienden en el CSMC Villa Tacna no tienen
un ingreso econdmico mensual, econdmicamente dependen de sus

familiares como son padres y hermanos.

Se observa, que el 44,2 % de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide no tienen ingresos mensuales presentando
una baja adherencia; el 25,0 % de los pacientes no tienen ingresos
mensuales y tienen adherencia media; y el 1,9 % son pacientes no tienen
ingresos mensuales y paciente que percibe mensual entre S/ 501.00 a S/

900.00 y presentan una alta adherencia.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 26,722 y un p valor de 0,000 que es menor a 0,05, por
lo tanto, se concluye que existe una asociacion entre la variable adherencia
al tratamiento farmacoldgico y el ingreso econémico mensual de la variable

factores socioecondmicos.
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Figura 11. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico e
ingreso econémico mensual de los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacha — 2021.

Fuente: Tabla 9.
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Tabla 10. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico y

movilidad para traslado de los pacientes adultos diagnosticados

con esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacna

—2021.
Adherencia al tratamiento
farmacologico
Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
N° 14 10 1 25
Linea 14
% 26,9% 19,2% 1,9% 48,1%
_ N° 11 2 1 14
Movilidad Moto taxi
% 21,2% 3,8% 1,9% 26,9%
para
Vehiculo N° 0 1 0 1
traslado
familiar % 0,0% 1,9% 0,0% 1,9%
N° 9 3 0 12
Caminando
% 17,3% 5,8% 0,0% 23,1%
N° 34 16 2 52
Total
% 65,4% 30,8% 3,8% 100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 6,046 p =0,418 > 0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia
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Interpretacion

En la presente tabla 10, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide el 48,1 % se moviliza en la
linea 14 para llegar al CSMC Villa Tacna, el 26,9 % se traslada en moto
taxi, el 23,1 % se moviliza caminando al CSMC Villa Tachay el 1,9 % se
moviliza en el auto de un familiar para sus atenciones del CSMC Villa

Tacna.

Se observa, que el 26,9 % de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide se traslada en la linea 14 y presenta una baja
adherencia; el 19,2 % de los pacientes se traslada en la linea 14 y tienen
adherencia media; y el 1,9 % son pacientes se traslada en la linea 14 y en

moto taxi y presentan una alta adherencia.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 6,046 y un p valor de 0,418 que es mayor a 0,05, por lo
tanto, se concluye que no existe una asociacion entre la variable
adherencia al tratamiento farmacologico y movilidad para traslado de la

variable factores socioeconémicos.
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Figura 12. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
movilidad para traslado de los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Fuente: Tabla 10.
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Tabla 11. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico y
compra de medicacion de los pacientes adultos diagnosticados

con esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacna

—2021.
Adherencia al tratamiento
farmacologico
Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
\ N° 32 15 2 49
o}
Comprade % 61,5% 28,8% 3,8% 94,2%
medicacion N° 2 1 0 3
Si
% 3,8% 1,9% 0,0% 5,8%
N° 34 16 2 52
Total
% 65,4% 30,8% 3,8% 100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 0,130 p =0,937 >0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia

Interpretacion

En la presente tabla 11, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide el 94,2 % no compran ninguna
medicacion y el 5,8 % si compra medicacion. Los pacientes que no compran

la medicacion se les entregan por el Seguro Integral de Salud (SIS).
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Se observa, que el 61,5 % de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide no compran medicacion y presentan una baja
adherencia; el 28,8 % de los pacientes no compran medicacion y tienen
adherencia media; y el 3,8 % de los pacientes no compran medicacion y

presentan una alta adherencia.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 0,130 y un p valor de 0,937 que es mayor a 0,05, por lo
tanto, se concluye que no existe una asociacion entre la variable
adherencia al tratamiento farmacoldgico y compra de medicacion de la

variable factores socioeconémicos.
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Figura 13. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
compra de medicacion de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacha
—2021.

Fuente: Tabla 11.
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Tabla 12. Medicamentos que compran los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacnha — 2021.

Pacientes
Medicamentos que N° %
compran
No compran 49 94,2
Si-Quetiapina - S/ 200.00 2 3,8
Si- Aripiprazol - S/ 250.00 1 1,9
Total 52 100,00

Fuente: Cuestionario de Adherencia a la Medicacion de Morisky de 8 items (MMAS-8)

Interpretacion

En la presente tabla 12, observamos que el 94,2 % de los pacientes
adultos diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC Villa Tacha
no compran ninguna medicacion, el 3,8 % compran Quetiapina y gastan S/
200.00 mensuales y el 1,9 % compra Aripiprazol y gasta S/ 250.00 mensual.
Los pacientes que compran medicacién, son medicamentos que no se
encuentran en el petitorio nacional de medicamentos y por eso no hay en

el servicio de farmacia del CSMC Villa Tacna.
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Figura 14. Medicamentos que compran los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Fuente: Tabla 12.
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Asociaciéon de Variables: Adherencia al tratamiento farmacoldgico y

Factores relacionados con la patologia

Tabla 13. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y

tiempo de enfermedad de los pacientes adultos diagnosticados

con esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacna

—2021.
Adherencia al tratamiento
farmacoldgico
Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
N° 15 7 1 23
0 - 5 afios
% 28,8% 13,5% 1,9% 44 2%
N° 9 0 1 10
6-10 afos
% 17,3% 0,0% 1,9% 19,2%
Tiempo de B N° 3 4 0 7
11 - 15 anos
enfermedad % 5,8% 7, 7% 0,0% 13,5%
N° 4 0 0 4
16 - 20 afios
% 7, 7% 0,0% 0,0% 7,7%
Méas de 20 N° 3 5 0 8
afios % 5,8% 9,6% 0,0% 15,4%
N° 34 16 2 52
Total
% 65,4% 30,8% 3,8% 100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 13,394 p = 0,099 > 0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia
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Interpretacion

En la presente tabla 13, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide, el 44,2 % su tiempo de
enfermedad es de 0 — 5 afios, el 19,2 % tienen la enfermedad desde hace
6 — 10 afios, el 15,4 % presentan la enfermedad mas de 20 afios, el 13,5 %
tienen la enfermedad desde hace 11 — 15 afios y el 7,7 % su tiempo de

enfermedad es de 16 — 20 afnos.

Se observa, que el 28,8 % de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide tienen un tiempo de enfermedad entre 0 — 5
afios presentando una baja adherencia; el 13,5 % tienen un tiempo de
enfermedad entre 0 — 5 afios con adherencia media; y el 1,9 % de los
pacientes tienen un tiempo de enfermedad entre O — 5 afios y 6 — 10 afios

presentando una alta adherencia.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 13,394 y un p valor de 0,099 que es mayor a 0,05, por
lo tanto, se concluye que no existe una asociacion entre la variable
adherencia al tratamiento farmacolégico y tiempo de enfermedad de la

variable factores relacionados con la patologia.
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Figura 15. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
tiempo de enfermedad de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacha
—2021.

Fuente: Tabla 7.
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Tabla 14. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico y

presencia de crisis de los pacientes adultos diagnosticados con

esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacna —

2021.

Adherencia al tratamiento

farmacologico

Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
< N° 17 0 0 17
i
Presencia de % 32, 7% 0,0% 0,0% 32, 7%
crisis \ N° 17 16 2 35
0
% 32, 7% 30,8% 3,8% 67,3%
N° 34 16 2 52
Total
% 65,4% 30,8% 3,8% 100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 13,371 p=0,001 <0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia

Interpretacion

En la presente tabla 14, observamos que los pacientes adultos

diagnosticados con esquizofrenia paranoide el 67,3 % menciona que no

presenta crisis Ultimamente y el 32,7 % menciona que si presenta crisis

ultimadamente.
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Se observa, que el 32,7 % tanto para los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide que presentan crisis y los que
no presentan crisis presentan una baja adherencia; el 30,8 % quienes no
han presentado episodios de crisis presentan una adherencia media; y el
3,8 % de los pacientes que no han presentado crisis tienen una alta

adherencia.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 13,371 y un p valor de 0,001 que es menor a 0,05, por
lo tanto, se concluye que si existe una asociacién entre la variable
adherencia al tratamiento farmacologico y presencia de crisis de la variable

factores relacionados con la patologia.
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Figura 16. Asociacién entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
presencia de crisis de los pacientes adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacha —
2021.

Fuente: Tabla 14.
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Tabla 15. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico y
¢cuando se siente bien deja de tomar la medicacion?; de los
pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia paranoide
atendidos en el CSMC Villa Tacna — 2021.

Adherencia al tratamiento

farmacologico

Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
¢,Cuando se N° 10 0 0 10
) i Si
siente bien % 10,2% 0,0% 0,0%  19,2%
deja de tomar N°

la No 24 16 2 42
medicacion? % 46,2% 30,8% 3,8% 80,8%

Total N® 34 16 2 52

% 654%  30,8% 38y  100,0%

Chi-cuadrado de
Valor = 6,555 p =0,038 <0,05
Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia

Interpretacion

En la presente tabla 15, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide el 80,8 % menciona que no
deja de tomar la medicacién cuando se siente bien y el 19,2 % menciona

gue si deja de tomar la medicacién cuando se siente bien.
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Se observa, que el 46,2 % de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide mencionan que no dejan de tomar la
medicacion cuando se siente bien y presentan una baja adherencia; el 30,8
% quienes manifiestan no dejan de tomar la medicacién cuando se sienten
bien presentan una adherencia media; y el 3,8 % de los pacientes
mencionan que no deja de tomar la medicacion cuando se siente bien y

tienen una alta adherencia.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 6,555 y un p valor de 0,038 que es menor a 0,05, por lo
tanto, se concluye que si existe una asociacion entre la variable adherencia
al tratamiento farmacolégico y ¢ Cuando se siente bien deja de tomar la

medicacion? de la variable factores relacionados con la patologia.
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Figura 17. Asociacién entre adherencia al tratamiento farmacolégico y
¢cuando se siente bien deja de tomar la medicacion?; de los
pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia paranoide
atendidos en el CSMC Villa Tacna — 2021.

Fuente: Tabla 15.
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Asociaciéon de Variables: Adherencia al tratamiento farmacolégico y

Factores relacionados al tratamiento terapéutico

Tabla 16. Asociacién entre adherencia al tratamiento farmacolégico y
tiempo de tratamiento de los pacientes adultos diagnosticados

con esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacna

—2021.
Adherencia al tratamiento
farmacoldgico Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
Menos de 6 N° 1 1 0 2
meses % 1,9% 1,9% 0,0% 3,8%
De6al2 N° 5 5 2 12
Tiempo de meses % 9,6% 9,6% 3,8% 23,1%
tratamiento Delafio  N° 4 5 0 9
en el CSMC % 7, 7% 9,6% 0,0% 17,3%
VillaTacha De?2afios N° 21 5 0 26
%  40,4% 9,6% 0,0% 50,0%
De 3afiosa N° 3 0 0 3
mas %  5,8% 0,0% 0,0%  58%
Total N° 34 16 2 52
%  65,4% 30,8% 3,8%  100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 14,415 p =0,072 >0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia
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Interpretacion

En la presente tabla 16, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide el 50,0 % tiene un tiempo de
tratamiento de 2 afios en el CSMC Villa Tacna, el 23,1 % menciona que
tiene un tiempo de tratamiento de 6 a 12 meses, un 17,3 % menciona que
tiene un tiempo de tratamiento de un afo, el 5,8 % tiene un tiempo de
tratamiento de 3 afios a mas y el 3,8 % menciona que tiene un tiempo de

tratamiento menor de 6 meses en el CSMC Villa Tacna.

Se observa, que el 40,4 % de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide mencionan que tienen un tiempo de
tratamiento de 2 aflos con una baja adherencia; el 9,6 % para ambos
tiempos de tratamiento de 6 a 12 meses, y de un afio presentan una
adherencia media; y el 3,8 % de los pacientes mencionan que tienen un

tiempo de tratamiento de 6 a 12 meses con una alta adherencia.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 14,415 y un p valor de 0,072 que es mayor a 0,05, por
lo tanto, se concluye que no existe una asociacion entre la variable
adherencia al tratamiento farmacolégico y tiempo de tratamiento de la

variable factores relacionados al tratamiento terapéutico.
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Figura 18. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
tiempo de tratamiento de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacha
—2021.

Fuente: Tabla 16.
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Tabla 17. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico y
cantidad de medicamentos de los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Adherencia al tratamiento
farmacoldgico

Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
Un N° 3 2 0 5
medicamento o5 5 8% 3,8% 0,0%  9,6%
Cantidad Dos N° 16 8 2 26
de medicamentos o5 30,8% 15,4% 3,8%  50,0%
medicamen Tres N° 10 3 0 13
tos medicamentos o5 19 29% 5,8% 0,0% 25,0%
Mas de tres N° 5 3 0 8
medicamentos o, 9 6% 5,8% 0,0%  15,4%
Total N° 34 16 2 52
% 65,4% 30,8% 3,8%  100,0%
Chi-cuadrado de Pearson Valor = 2,862 p =0,826 >0,05

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia
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Interpretacion

En la presente tabla 17, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide, el 50,0 % reciben un
tratamiento con dos medicamentos diferentes en el CSMC Villa Tacna, el
25,0 % menciona que recibe un tratamiento con tres medicamentos
distintos, un 15,4 % menciona que recibe un tratamiento con mas y el 9,6
% menciona que recibe un tratamiento con un solo medicamento en el

CSMC Villa Tacna.

Se observa, que el 30,8 % de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide mencionan que reciben un tratamiento con dos
medicamentos y presentan una baja adherencia; el 15,4 % menciona que
recibe un tratamiento con dos medicamentos presentando una adherencia
media; y el 3,8 % de los pacientes mencionan que reciben un tratamiento
con dos medicamentos y tienen una alta adherencia al tratamiento

farmacoldgico.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 2,862 y un p valor de 0,826 que es mayor a 0,05, por lo
tanto, se concluye que no existe una asociacion entre la variable
adherencia al tratamiento farmacoldgico y cantidad de medicamentos de la

variable factores relacionados al tratamiento terapéutico.
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Figura 19. Asociacién entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y

cantidad de medicamentos de los pacientes adultos

diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el

CSMC Villa Tacna — 2021.

Fuente: Tabla 17.
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Tabla 18. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico y
conocimientos de medicamentos de los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Adherencia al tratamiento

farmacologico

Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
_ N° 31 14 2 47
Conocimiento Si
g % 59,6% 26,9% 3,8% 90,4%
e
) N° 3 2 0 5
medicamentos Ng
% 5,8% 3,8% 0,0% 9,6%
N° 34 16 2 52
Total
% 65,4% 30,8% 3,8% 100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 0,390 p=0,823 >0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia

Interpretacion

En la presente tabla 18, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide el 90,4 % mencionan que Si
tiene conocimiento de los medicamentos que recibe en el CSMC Villa
Tacnay el 9,6 % menciona que no tiene conocimiento de los medicamentos

que recibe actualmente.
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Se observa, que el 59,6 % de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide mencionan que si tienen conocimiento de los
medicamentos que reciben y presentan una baja adherencia; el 26,9 %
quienes manifiestan que si tienen conocimiento de los medicamentos que
reciben presentando una adherencia media; y el 3,8 % de los pacientes
mencionan que si tienen conocimiento de los medicamentos que reciben y

tienen una alta adherencia.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 0,390 y un p valor de 0,823 que es mayor a 0,05, por lo
tanto, se concluye que no existe una asociacion entre la variable
adherencia al tratamiento farmacolégico y conocimiento de medicamentos

de la variable factores relacionados al tratamiento terapéutico.

104



Adherencia al
tratamiento
farmacologico

M Baja Adherencia
[ Adherencia Media
O atta Adherencia

30

205

Recuento

104

sillsesnll) 7

s MO
Conocimiento de medicamentos

Figura 20. Asociacién entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
conocimientos de medicamentos de los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Fuente: Tabla 18.
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Tabla 19. Medicamentos que reciben de los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Medicamentos Ne Pacientes%
No recuerdan 5 9,6
clozapina, clonazepam 2 3,8
clozapina, clonazepam, fluoxetina 1 1,9
clozapina, clonazepam, sertralina 1 1,9
clozapina, fluoxetina, biperideno, levomepromazina 1 1,9
flufenazina iny 1 1,9
haloperidol iny 2 3,8
quetiapina, biperideno, fluoxetina, haloperidol iny 1 1,9
quetiapina, levomepromazina 1 1,9
risperidona, biperideno, fluoxetina, flufenazina iny 1 1,9
risperidona, flufenazina iny, levomepromazina, biperideno 1 1,9
risperidona, fluoxetina 3 5,8
risperidona, haloperidol iny 2 3,8
risperidona, levomepromazina, biperideno, flufenazina iny 1 1,9
risperidona, mirtazapina, clonazepam 2 3,8
risperidona, sertralina 2 3,8
risperidona,biperideno, diazepam, clozapina 1 1,9
risperidona,biperideno, levomepromazina, haloperidol iny 1 1,9
risperidona 2 3,8
risperidona, biperideno 10 19,2
risperidona, biperideno, fluoxetina 1 1,9
risperidona, biperideno, haloperidol iny 2 3,8
risperidona, biperideno,carbamazepina 2 3,8
risperidona, clonazepam, sertralina 1 1,9
risperidona, gabapentina 2 3,8
risperidona, haloperidol iny 2 3,8
risperidona, levomepromazina 1 1,9
Total 52 100,0

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia
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Interpretacion

En la presente tabla 19, observamos que el 19,2 % de los pacientes
adultos diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC Villa Tacha
mencionan que su tratamiento consiste en Risperidona 2 mg y Biperideno
2 mg en tabletas, el 9,6 % no recuerda que medicacion recibe en el CSMC
Villa Tacna, el 5,8 % menciona que su tratamiento consiste en Risperidona
de 2 mg y Fluoxetina de 20 mg en tabletas y el porcentaje 3,8 % coincide
muchos tratamientos los cuales son: Clozapina 100 mg + Clonazepam 0,5
mg tabletas; Decanoato de Haloperidol 50 mg/ml inyectable; Risperidona
2mg tabletas + Decanoato de Haloperidol 50 mg/ml inyectable; Risperidona
2 mg + Mirtazapina 30 mg + Clonazepam 0,5 mg tabletas; Risperidona 2
mg + Sertralina 50 mg tabletas; Risperidona 2 mg tabletas; Risperidona 2
mg,+ Biperideno 2 mg tabletas + Decanoato Haloperidol 50 mg/ml
inyectable; Risperidona 2 mg + Biperideno 2 mg + Carbamazepina 200 mg
tabletas; Risperidona 2mg + Gabapentina 300 mg tabletas; Risperidona+

Decanoato Haloperidol 50 mg/ml inyectable.

Se observa que el medicamento antipsicético de eleccion es la
Risperidona 2 mg, luego la Clozapina 100 mg y Quetiapina 200 mg tabletas,
los antipsicéticos de depdsito estan el Decanoato Haloperidol 50 mg/ml y

Decanoato Flufenazina 25 mg/ml.
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Tabla 20. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico y

efectos adversos de los pacientes adultos diagnosticados con

esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacha —

2021.
Adherencia al tratamiento
farmacologico
Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
N° 21 2 0 23
Si 0
Efectos % 20,4% 3,8% 0,0% 44,2%
adversos N°
No 13 14 2 29
% 25,0% 26,9% 3,8% 55,8%
N° 52
Total . 34 16 2 .
% 65,4% 30,8% 3,8%  100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 12,355 p =0,002 <0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia

Interpretacion

En la presente tabla 20, observamos que los pacientes adultos

diagnosticados con esquizofrenia paranoide el 55,8 % menciona que no ha

presentado efectos adversos durante su tratamiento que recibe en el CSMC

Villa Tacna y el 44,2 % menciona que si ha presentado efectos adversos

durante su tratamiento.
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Se observa, que el 40,4 % de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide mencionan que si ha presentado efectos
adversos durante su tratamiento y tienen una baja adherencia; el 26,9 %
qguienes manifiestan que no han presentado efectos adversos durante su
tratamiento y tienen una adherencia media; y el 3,8 % de los pacientes
mencionan no han presentado efectos adversos durante su tratamiento y

tienen una alta adherencia al tratamiento farmacoldgico.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 12,355 y un p valor de 0,002 que es menor a 0,05, por
lo tanto, se concluye que si existe una asociacién entre la variable
adherencia al tratamiento farmacologico y efecto adverso de la variable

factores relacionados al tratamiento terapéutico.

109



Adherencia al
tratamiento
farmacolégico

M Eaja Adherencia
E Adherencia Media
O atta Adherencia

Recuento

Sl MO

Ha presentado alguna molestia (efecto adverso)
al tratamiento

Figura 21. Asociacién entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
efectos adversos de los pacientes adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacha —
2021.

Fuente: Tabla 20.
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Tabla 21. Efectos adversos que presentaron los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Efecto Adverso Pacientes
N° %
No presentan 28 53,8
dolor de cabeza 4 7,7
engordar 2 3,8
estreilimiento 3 5,8
galactorrea 2 3,8
hiperactividad 2 3,8
mareos 2 3.8
pesadez 1 1,9
sialorrea 1 1,9
suefo 3 5,8
taquicardia 2 3,8
temblor de manos 2 3,8
Total 52 100,0

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia
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Interpretacion

En la presente tabla 21, observamos que el 53,8 % de los pacientes
adultos diagnosticados con esquizofrenia paranoide del CSMC Villa Tacha
mencionan que no han presentado ningun efecto adverso durante su
tratamiento, el 7,7 % menciona que ha presentado dolores de cabeza, el
5,8 % menciona que ha presentado estrefiimiento y suefio, el 3,8 %
menciona que ha presentado subida de peso, galactorrea, hiperactividad,
mareos, taquicardia y temblor de manos y un 1,9 % ha presentado pesadez

y sialorrea.

Muchos de los efectos adversos que han presentado se debe a los
medicamentos antipsicéticos que presentan efectos adversos como:
dolores de cabeza, estrefiimiento, suefio, galactorrea, taquicardia, sialorrea
en concentraciones altas, muchos de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide del CSMC Villa Tacna tienen tratamiento con
antipsicoticos con dosis maximas de 4 tabletas diarias de Risperidona 2

mg.
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Figura 22. Efectos adversos que presentaron los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Fuente: Tabla 21.
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Asociaciéon de Variables: Adherencia al tratamiento farmacoldgico y

Factores relacionados con el sistema sanitario

Tabla 22. Asociacién entre adherencia al tratamiento farmacologico y
confianza en el personal de salud de los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Adherencia al tratamiento

farmacologico

Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
N® 24 16 2 42
: Si
Confianza en % 462%  30,8% 3,8%  80,8%
el personal de NE
salud No 10 0 0 10
% 19,2% 0,0% 0,0% 19,2%
N° 52
Total ) 34 16 2 )
N 65.4% 30,8% 3,8%  100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 6,555 p =0,038 <0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia
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Interpretacion

En la presente tabla 22, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide, el 80,8 % mencionan que Si
tiene confianza en el personal de salud del CSMC Villa Tacnha y el 19,2 %
menciona que no tiene confianza en el personal de salud del CSMC Villa

Tacna.

Se observa, que el 46,2 % de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide mencionan que si tienen confianza en el
personal de salud y tienen una baja adherencia; el 30,8 % quienes
manifiestan que si tienen confianza en el personal de salud presentando
una adherencia media; y el 3,8 % de los pacientes mencionan si tienen
confianza en el personal de salud y tienen una alta adherencia al

tratamiento farmacolégico.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 6,555 y un p valor de 0,038 que es menor a 0,05, por lo
tanto, se concluye que si existe una asociacion entre la variable adherencia
al tratamiento farmacologico y confianza en el personal de salud de la

variable factores relacionados con el sistema sanitario.
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Figura 23. Asociacién entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
confianza en el personal de salud de los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacha — 2021.

Fuente: Tabla 22.
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Tabla 23. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico y
evaluacion de la atencibn de los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Adherencia al tratamiento

farmacologico

Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
N® 26 10 1 37
y: Buena
Evaluacion % 5000 @ 192% 19%  71,2%
dela N°
atencioén 8 6 1 15
Regular %
0 15,4% 11,5% 1,9% 28,8%
N° 52
Total 34 16 2

%  654%  30,8% 3%  100,0%

Chi-cuadrado de
Valor = 1,488 p=0,475 >0,05
Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia

Interpretacion

En la presente tabla 23, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide, el 71,2 % mencionan que la
atencion es buena en el CSMC Villa Tacna y el 28,8 % menciona que la

atencion es regular en el CSMC Villa Tacna.

117



Se observa, que el 50,0 % de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide mencionan que existe una buena atenciéon y
tienen una baja adherencia; el 19,2 % quienes manifiestan que existe una
buena atencién presentando una adherencia media; y el 1,9 % mencionan
gue existe una buena atencion y un 1,9 % que existe una regular atencion

y ambos tienen una alta adherencia al tratamiento farmacologico.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 1,488 y un p valor de 0,475 que es mayor a 0,05, por lo
tanto, se concluye que no existe una asociacion entre la variable
adherencia al tratamiento farmacolégico y evaluacién de la atencion de la

variable factores relacionados con el sistema sanitario.
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Adherencia al
tratamiento
farmacoldgico

M Eaja Adherencia
[ 2dherencia Media
O atta Adherencia
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iComo evaluarias la atencion de los
profesionales de salud que trabajan

Figura 24. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
evaluacion de la atencion de los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacha — 2021.

Fuente: Tabla 23.
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Tabla 24. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico y
comunicacién con el personal de salud de los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Adherencia al tratamiento

farmacologico

Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
N® 30 10 1 41
Si %
L, 57,7% 19,2% 1,9% 78,8%
Comunicacion .
con el A N 3 6 0 9
personal de  veces % 5,8% 11,5% 0,0% 17,3%
salud N° 1 0 1 5
No %
0 1,9% 0,0% 1,9% 3,8%
N° 52
Total o 34 16 2 0
N 65,4% 30,8% 3,8%  100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 18,428 p =0,001 <0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia

120



Interpretacion

En la presente tabla 24, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide, el 78,8 % menciona que, Si
tienen una buena comunicacion con el personal de salud del CSMC Villa
Tacna, el 17,3 % manifiesta que a veces tiene una buena comunicacion con
el personal de salud y el 3,8 % menciona que no tiene una buena

comunicacién con el personal de salud del CSMC Villa Tacnha.

Se observa, que el 57,7 % de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide mencionan que si tienen una buena
comunicacién con el personal de salud y tienen una baja adherencia; el
19,2 % quienes manifiestan que si tienen una buena comunicacion con el
personal de salud presentando una adherencia media; y el 1,9 %
mencionan que si tienen una buena comunicacion con el personal de salud
y un 1,9 % que no tiene una buena comunicacién con el personal de salud

y ambos tienen una alta adherencia al tratamiento farmacologico.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 18,428 y un p valor de 0,001 que es menor a 0,05, por
lo tanto, se concluye que si existe una asociacién entre la variable
adherencia al tratamiento farmacoldgico y la comunicacion con el personal

de salud de la variable factores relacionados con el sistema sanitario.
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Figura 25. Asociacién entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
comunicacién con el personal de salud de los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Fuente: Tabla 24.
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Tabla 25. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico y
explicacion del tratamiento, de los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Adherencia al tratamiento

farmacologico

Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
N° 33 15 1 49
Si
% 6350  288% 19%  94.2%
Explicacién Ne° 1 1 0 2
ael AVECES o 1 g9 1,9% 0,0% 3,8%
tratamiento ! ! ! !
N 0 0 1 1
No
% 0,0% 0,0% 1,9% 1,9%
N° 52
Total o 34 16 2 0
% 65 4% 30,8% 3,8%  100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 25,834 p =0,000 < 0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia

Interpretacion

En la presente tabla 25, observamos que los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide, el 94,2 % menciona que, si le
explican sobre su tratamiento el personal de salud del CSMC Villa Tacna,

el 3,8 % manifiesta que a veces le explican sobre su tratamiento el personal
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de salud y el 1,9 % menciona que no le explican sobre su tratamiento el

personal de salud del CSMC Villa Tacnha.

Se observa, que el 63,5 % de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide mencionan que si le explican sobre su
tratamiento y tienen una baja adherencia; el 28,8 % quienes manifiestan
que si le explican sobre su tratamiento presentando una adherencia media,
y el 1,9 % mencionan que si le explican sobre su tratamiento y un 1,9 %
gue no le explican sobre su tratamiento y ambos tienen una alta adherencia

al tratamiento farmacolégico.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 25,834 y un p valor de 0,00 que es menor a 0,05, por lo
tanto, se concluye que si existe una asociacion entre la variable adherencia
al tratamiento farmacolégico y la explicacion del tratamiento de la variable

factores relacionados con el sistema sanitario.
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Figura 26. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
explicacion del tratamiento, de los pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
CSMC Villa Tacna — 2021.

Fuente: Tabla 25.
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Tabla 26. Asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico y
tiempo de espera de los pacientes adultos diagnosticados con

esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacna —

2021.
Adherencia al tratamiento
farmacoldgico
Total
Baja Adherencia Alta
Adherencia Media Adherencia
Corto (10 N° 7 3 1 11
minutos) % 13,5% 5,8% 1,9% 21,2%
Regular (20 N° 13 9 1 23
_ minutos) % 25,0% 17,3% 1,9% 44.2%
El tiempo
de espera Largo (30 N 6 2 0 8
minutos) % 11,5% 3,8% 0,0% 15,4%
Muy largo  N° 8 2 0 10
(mas de 30
_ % 15,4% 3,8% 0,0% 19,2%
minutos)
N° 34 16 2 52
Total
% 65,4% 30,8% 3,8% 100,0%
Chi-cuadrado de
Valor = 3,245 p=0,778 >0,05

Pearson

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia

Interpretacion

En la presente tabla 26, observamos que los pacientes adultos

diagnosticados con esquizofrenia paranoide, el 44,2 % menciona que el

126



tiempo de espera para su atencién es regular de 20 minutos en el CSMC
Villa Tacna, el 21, 2 % manifiesta que el tiempo de espera es corto de 10
minutos, el 19, 2 % manifiesta que el tiempo de espera es muy largo mas
de 30 minutos y el 15,4 % menciona que el tiempo de espera para su

atencion es largo de 30 minutos en el CSMC Villa Tacna.

Se observa, que el 25,0 % de los pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide mencionan que el tiempo de espera para su
atencion es regular de 20 minutos y tienen una baja adherencia; el 17,3 %
guienes manifiestan que el tiempo de espera para su atencién es regular
de 20 minutos presentando una adherencia media; y el 1,9 % mencionan
que el tiempo de espera para su atencién es corto de 10 minutos y un 1,9
% que el tiempo de espera para su atencion es regular de 20 minutos y

ambos tienen una alta adherencia al tratamiento farmacolégico.

La prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor de 3,245 y un p valor de 0,778 que es mayor a 0,05, por lo
tanto, se concluye que no existe una asociacion entre la variable
adherencia al tratamiento farmacoldgico y el tiempo de espera de la

variable factores relacionados con el sistema sanitario.
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Figura 27. Asociacién entre adherencia al tratamiento farmacoldgico y
tiempo de espera de los pacientes adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide atendidos en el CSMC Villa Tacha —
2021.

Fuente: Tabla 26.
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DISCUSION

En el presente estudio titulado Factores asociados a la no
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Villa Tacna, Tacna - 2021, se llevé a cabo la
recopilacion de datos a través de la utilizacion de los cuestionarios a los
pacientes obteniendo los resultados que fueron desarrollados

anteriormente.

En la tabla 1, se presenta los resultados de la Adherencia al
tratamiento farmacologico, donde el 65,38 % de las personas asistidas
presentan una baja adherencia, el 30,77 % presenta una adherencia media

y el 3,85 % presenta una alta adherencia al tratamiento farmacoldgico.
: 9 - -

Medina et al. © presentan resultados similares donde la proporcién de no
. . . ., 13

adherencia al tratamiento con medicacion fue del 88 %. Vega( ) obtuvo

. . . 14
resultados similares con un 58,2 % de no adherencia. Carpio = presenta

sus resultados similares un 45,29 % presentan falta de adherencia al

. C e g p 16 .
tratamiento antipsicotico. Pérez et al. (o) obtuvo resultados diferentes

obtuvo un 93,3 % muestran buena adherencia al tratamiento y un 6,7 %



. 17 ..
presentan moderada adherencia. Calle ( )presenta resultados similares el

59,2 % presenta un nivel bajo de adherencia el tratamiento, el 28,2 % una

adherencia media y el 12,6 % el nivel de adherencia es alta. Vincha o

muestra sus resultados diferentes, un 83,2 % son pacientes adheridos.

Cuellar @9 obtuvo resultados similares un 77,1 % no tienen adherencia y

@

. . 0 ..
un 22,9 % si son adherentes. Rivera ) obtuvo resultados similares el 60

% presento una adherencia baja al tratamiento con psicofarmacos.

Se observa que la mayoria de trabajos de investigacion se asemejan
a nuestros resultados donde la baja adherencia o no adherencia al
tratamiento en pacientes con esquizofrenia paranoide tienen porcentajes
mayores al 50 %. La adherencia en el tratamiento de pacientes con
esquizofrenia paranoide se tiene conocimiento que es muy baja por
diversos factores como menciona el investigador Mufioz 12 en los
pacientes con esquizofrenia es muy frecuente la falta de adherencia
terapéutica, por ello, es trascendental determinar los factores que
disminuyen la adherencia para plantear estrategias como las intervenciones

para mejorar la adherencia. 12
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En las tablas 2 al 7, se presenta los resultados de la asociacion de
Adherencia al tratamiento farmacologico y Factores relacionados con el
paciente, donde los pacientes adultos con diagnostico de esquizofrenia
paranoide se encuentran en etapas de vida jovenes (40,4 %) y adultos (59,6
%). De sexo femenino un 36,5 % y un 28,8 % son del sexo masculino.
Tienen un grado de instruccién de secundaria el 55,8 %, el 23,1 % han
estudiado primaria, el 13,5 % ha estudiado técnico superiory el 7,7 % han
realizado estudios universitarios. Tienen un estado civil de soltero el 82,7
%, el 11,5 % son convivientes y el 5,8 % son casados. Tienen conocimiento
si no toma su medicacién que sucede el 86,5 % y el 13,5 % no tienen
conocimiento que sucede si no toma su medicacion. De los que tienen
conocimiento respondieron el 26,9 % mencionan que Si ho toman su
medicacion se enferman, el 21,2 % menciona que va recaer si no toma su
medicacion, el 17,3 % menciona que estara sin control por no tomar su
medicacion, el 13,5 % no tiene conocimiento que sucedera si no toma su
medicacion, el 9,6 % si no toma su medicacion va empezara a escuchar
voces, el 7,7 % se pondra nervioso si no toma su medicacién y por altimo

el 3,8 % menciona que se deprime si no toma su medicacion.
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. 9 - . . .,
Medina et al. © sus resultados difieren con la investigacion, la edad

de los pacientes era de 52 a 57 afios (n = 15), de género masculino (n = 65)

11 g . .
y solteros (n = 62). Guerrero ® gifiere con los resultados, indican que el

75 % de los pacientes manifiestan que no conocen su patologia y el

tratamiento que tienen. Vincha % obtuvo resultados similares un 58,9 %
de los pacientes eran de sexo masculino, un 48,9 % tienen edades entre
15 a 30 afios, un 74,4 % son solteros, un 70 % tienen estudios de
secundaria completa. Rivera @9 presenta resultados similares el 56,67 %

de sexo masculino, el 53,33 % adultos jovenes y el 76,67 % son solteros.

Dentro de los factores relacionados con el paciente, ninguno de los
indicadores tiene asociacion con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, porque en la prueba estadistica Chi cuadrado realizado los
p valor superaron el nivel de significancia de 0,05. Por lo que concluimos
que los factores relacionados con el paciente son muy variables e
inherentes a la propia persona por lo que no podemos establecer una
asociacion de estos factores con la adherencia al tratamiento

farmacoldgico.
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En las tablas 8 al 12, se presenta los resultados de la asociacion de
Adherencia al tratamiento farmacologico y Factores socioecondémicos,
donde los pacientes adultos con diagnostico con esquizofrenia paranoide
presentan caracteristicas como condicion laboral no trabaja el 65,4 %, el
25,0 % trabaja de manera independiente, el 5,8 % estudia y en menor
porcentaje el 3,8 % trabaja como empleado. El 71,2 % no tienen ingresos,
el 26,9 % tiene un ingreso menor de S/ 500.00 y el 1,9 % tiene un ingreso
economico mensual entre S/ 501.00 a S/ 900.00. El 48,1 % se moviliza en
la linea 14, el 26,9 % se traslada en moto taxi, el 23,1 % se moviliza
caminando y el 1,9 % se moviliza en el auto de un familiar. EI 94,2 % no
compran ninguna medicacién y el 5,8 % si compra medicacion siendo el

3,8 % compran Quetiapina y gastan S/ 200.00 mensuales y el 1,9 %

compra Aripiprazol y gasta S/ 250.00 mensual. Vincha o presenta

resultados similares pertenecientes a un nivel IV socioeconémico (84,4 %).

Dentro de los factores socioecondmicos, existen dos indicadores
gue tienen asociaciéon con la adherencia al tratamiento farmacologico, en la
prueba estadistica se obtuvo un valor de 17,361 - 26,722; y un p valor de
0,008 - 0,000 respectivamente. Por lo que, existe una asociacion entre la
variable adherencia al tratamiento farmacologico y condicién laboral e

ingreso economico mensual de la variable factores socioeconomicos.
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En las tablas 13 al 15, se presenta los resultados de la asociacion
de Adherencia al tratamiento farmacologico y Factores relacionados con la
patologia, donde los pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia
paranoide presentan un tiempo de enfermedad el 44,2 % es de 0 — 5 afios,
el 19,2 % hace 6 — 10 afios, el 15,4 % mas de 20 afios, el 13,5 % desde
hace 11 — 15 afios y el 7,7 % es de 16 — 20 afos. El 67,3 % no presenta
crisis y el 32,7 % si presenta crisis. El 80,8 % no deja de tomar la
medicacion cuando se siente bien y el 19,2 % si deja de tomar la

medicacién cuando se siente bien.

Dentro de los factores relacionados con la patologia, existen dos
indicadores que tienen asociacion con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, en la prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de
Pearson se obtuvo un valor de 13,371 - 6,555; y un p valor de 0,001 - 0,038
respectivamente, siendo valores menores al nivel de significancia (0,05).
Por lo que se concluye existe una asociacién entre la variable adherencia
al tratamiento farmacoldgico y presencia de crisis y ¢, Cuando se siente bien
deja de tomar la medicacién? de la variable factores relacionados con la

patologia.
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En las tablas 16 al 21, se presenta los resultados de la asociacion
de Adherencia al tratamiento farmacologico y Factores relacionados al
tratamiento terapéutico, donde los pacientes adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide donde el 50,0 % tiene un tiempo de tratamiento
de 2 afos, el 23,1 % 6 a 12 meses, un 17,3 % de un afio, el 5,8 % de 3
afios a mas y el 3,8 % menor de 6 meses. Respecto a la cantidad de
medicamentos que recibe el 50,0 % dos medicamentos, el 25,0 % tres
medicamentos, un 15,4 % con mas de tres medicamentos y el 9,6 % solo
un medicamento. Conocimiento de los medicamentos que recibe el 90,4
% siy el 9,6 % no tiene conocimiento. Los efectos adversos el 55,8 % no
ha presentado y el 44,2 % si ha presentado efectos adversos, como el 7,7
% dolores de cabeza, el 5,8 % estrefiimiento y suefio, el 3,8 % subida de
peso, galactorrea, hiperactividad, mareos, taquicardia y temblor de manos
y un 1,9 % pesadez y sialorrea. Vincha (8 presenta resultados similares,
la Risperidona, Fluoxetina y Biperideno son los medicamentos utilizados
con mayor frecuencia un 65,6 % y un 88,9 % tienen conocimiento de la
enfermedad. Los efectos adversos presentados como mareos y temblores

en los pacientes no ha sido un factor para dejar el tratamiento.

Dentro de los Factores relacionados al tratamiento terapéutico,

existe un indicador que tienen asociacion con la adherencia al tratamiento
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farmacoldgico, en la prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de
Pearson se obtuvo un valor de 12,355; y un p valor de 0,002 siendo menor
al nivel de significancia (0,05). Por lo que se concluye existe una asociacion
entre la variable adherencia al tratamiento farmacolégico y efecto adverso

de la variable factores relacionados al tratamiento terapéutico.

En las tablas 22 al 26, se presenta los resultados de la asociacion
de Adherencia al tratamiento farmacologico y Factores relacionados con
el sistema sanitario, donde el 80,8 % tiene confianza en el personal de
salud y el 19,2 % no tiene confianza en el personal de salud. El 71,2 %
mencionan que la atencion es buena y el 28,8 % la atencion es regular.
La que tiene comunicaciéon es buena el 78,8 %; el 17,3 % a veces tiene
una buena comunicacion y el 3,8 % no tiene una buena comunicacion. El
94,2 % si le explican sobre su tratamiento, el 3,8 % a veces le explican y
el 1,9 % no le explican sobre su tratamiento. El 44,2 % menciona que el
tiempo de espera es regular de 20 minutos, el 21, 2 % es corto de 10

minutos, el 19,2 % es muy largo mas de 30 minutos y el 15,4 % es largo

. 17 . .
de 30 minutos. Calle ( )Ios resultados se asemejan, el 18,4 % manifiesta
una satisfaccion de la atencion baja, el 62,1 % manifiesta una satisfaccion
de la atencion media y el 19,4 % una satisfaccion de la atencion alta; la

asociacion entre las variables de estudio obteniendo como p-valor = 0,002
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menor que 0,05; existe asociacion entre la satisfaccion de la atencién y

. . 17
adherencia del tratamiento. )

Dentro de los factores relacionados con el sistema sanitario, existen
tres indicadores que tienen asociacién con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, en la prueba estadistica aplicada de Chi cuadrado de
Pearson se obtuvo un valor (6,555 - 18,428 - 25,834); y un p valor (0,001 —
0,001 -0,000) respectivamente, siendo valores menores al nivel de
significancia (0,05). Por lo que se concluye existe una asociacion entre la
variable adherencia al tratamiento farmacoldgico y la variable factores
relacionados con el sistema sanitario (confianza en el personal de salud,

comunicacién con el personal de salud y la explicacion del tratamiento)

Para concluir, que la falta de adherencia en los pacientes con
esquizofrenia paranoide es elevada. Debido a los factores asociados como
son los factores socioecondmicos (condicion laboral e ingreso econémico),
los factores relacionados con la patologia (presencia de crisis y ¢ Cuando
se siente bien deja de tomar la medicacion?), los factores relacionados al
tratamiento (efectos adversos) y los factores relacionados con el sistema
sanitario (confianza en el personal de salud, comunicacion con el personal

de salud y la explicacion del tratamiento).
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Hemos podido identificar los factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacologico, y con ello se puede realizar un trabajo
multidisciplinario para reducir la no adherencia y establecer intervenciones
mas eficaces considerando estos factores. Las intervenciones que ayudan
a mejorar la adherencia terapéutica son la entrevista motivacional, la
psicoeducacion y la terapia de adherencia. Asimismo, no debemos
olvidarnos del familiar del paciente ya que muchos de los pacientes
dependen de sus familiares, y se deberia realizar talleres con la familia para
ellos tengan conocimiento de la enfermedad y tratamiento del paciente, y
puedan brindar el apoyo en el cumplimiento del tratamiento evitando crisis,
recaidas y hospitalizaciones en los pacientes con esquizofrenia. Es
importante el soporte familiar adecuado en los pacientes con esquizofrenia
para que le brinden la armonia, comunicacion y estabilidad emocional, es
importante las terapias familiares para evitar la carga y agotamiento

emocional, ansiedad y otros tipos de malestares psicologicos que pueden

- (11)
presentar los familiares.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion titulado Factores asociados

a la no adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes adultos

diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario Villa Tacna, Tacna - 2021, se llegaron a las

siguientes conclusiones:

Primera:

Segunda:

Se estableci6 que existen factores asociados a la no
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el
Centro de Salud mental Comunitario Villa Tacha - Tacna, 2021,
los cuales son los factores socioeconémicos, los factores
relacionados con la patologia, los factores relacionados al
tratamiento terapéutico y los factores relacionados con el

sistema sanitario.

Se identificaron que los factores relacionados con el paciente
no se asocian a la no adherencia al tratamiento farmacolégico

en pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia



Tercera:

Cuarta:

paranoide atendidos en el Centro de Salud mental Comunitario
Villa Tacna - Tacha, 2021, obteniendo p valor mayores al nivel

de significancia (0,05).

Se identificaron que los factores socioeconémicos asociados a
la no adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes
adultos diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos
en el Centro de Salud mental Comunitario Villa Tacna - Tacna,
2021, son condicién laboral (38,5 % no trabaja del 65,4 % con
baja adherencia) e ingreso econémico (44,2 % no tiene
ingresos del 65,4% con baja adherencia). Aplicando el de Chi

cuadrado un p valor (0,008 — 0,000) respectivamente.

Se identificaron que los factores relacionados con la patologia
asociados a la no adherencia al tratamiento farmacol6gico en
pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de Salud mental Comunitario Villa
Tacna - Tacha, 2021, la presencia de crisis (32,7 % si presenta
crisis del 65,4 % con baja adherencia) y cuando se siente bien
deja de tomar la medicacion (19,2% si deja de tomar la

medicacion cuando se siente bien del 65,4 % con baja
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Quinta:

Sexta:

adherencia). Aplicando el de Chi cuadrado un p valor (0,001 —

0,038) respectivamente.

Se identificaron que los factores relacionados con el
tratamiento terapéutico asociados a la no adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes adultos diagnosticados
con esquizofrenia paranoide atendidos en el Centro de Salud
mental Comunitario Villa Tacna - Tacna, 2021, efectos
adversos (40,4 % si presenta efectos adversos del 65,4 % con
baja adherencia). Aplicando el de Chi cuadrado un p valor

(0,002).

Se identificaron los factores relacionados con el sistema
sanitario asociados a la no adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide atendidos en el Centro de Salud
mental Comunitario Villa Tacna - Tacna, 2021, son confianza
en el personal de salud (19,2 % no tiene confianza con el
personal de salud del 654 % con baja adherencia),
comunicacion con el personal de salud (5,8 % a veces tiene

adecuada comunicacion con el personal de salud del 65,4 %

141



con baja adherencia) y la explicacion del tratamiento (al 1,9 %
a veces le explican el tratamiento del 65,4% con baja
adherencia). Aplicando el de Chi cuadrado un p valor (0,001 —

0,001 -0,000) respectivamente.

142



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

RECOMENDACIONES

Implementar el seguimiento farmacoterapéutico para pacientes
con esquizofrenia paranoide para mejorar la adherencia al
tratamiento farmacologico en el CSMC Villa Tacha, y todos los
CSMC de la ciudad de Tacna, ya que tienen quimico

farmacéutico.

Continuar con los talleres de grupo multidisciplinario que realiza
el CSMC Villa Tacna, donde se pueden desarrollarse

socialmente con sus comparieros.

Implementar un grupo de talleres para padres o cuidadores de
los pacientes con esquizofrenia paranoide, porque muchos de
ellos se sienten cansados, estresados por la carga de cuidar a
hijos, donde se pueda brindar conocimientos de la enfermedad,

tratamiento y terapias de relajacion.

Promover el trabajo multidisciplinario y en redes con la
municipalidad y otras instituciones que brinden apoyo a los
pacientes con esquizofrenia paranoide, como talleres de

danza, futbol y otros.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VILLA TACNA-TACNA, 2021.

FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICAS/INSTRUMENTOS
PROBLEMA

Problema Principal: Objetivo General: Hipoétesis General: Variable 1 Tipo de investigacién: Técnicas de recogida de
¢Cuéles son los factores Observacional, datos:

asociados a la no adherenciaal | Establecer los factores | Existe factores asociados a la | Adherencia al | prospectivo, transversal y

tratamiento farmacoloégico en

pacientes adultos
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario Villa
Tacna - Tacna, 2021?

asociados a la no adherencia
al tratamiento farmacolégico

en pacientes adultos
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario Villa
Tacna - Tacna, 2021.

no adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes
adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de
Salud mental Comunitario Villa
Tacna - Tacna, 2021.

Problemas Secundarios:

¢Cudles son los factores
relacionados con el paciente
asociados a la no adherencia al
tratamiento farmacolégico en

pacientes adultos
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario Villa
Tacna - Tacna, 2021?

¢Cudles son los factores
socioeconémicos asociados a
la no adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes
adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Villa

Objetivos Especificos:

Identificar los factores
relacionados con el paciente
asociados a la no adherencia
al tratamiento farmacolégico

en pacientes adultos
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario Villa
Tacna - Tacna, 2021.

Identificar los factores
socioeconémicos asociados a
la no adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes
adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Villa

Hipotesis Especificas:

Existen factores relacionados
con el paciente asociados a la
no adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes
adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Villa
Tacna - Tacna, 2021.

Existen factores
socioeconémicos asociados a
la no adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes
adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Villa
Tacna - Tacna, 2021.

tratamiento
farmacolégico

Variable 2

Factores asociados a
la adherencia:
relacionados con el
paciente,
socioeconémicos,
relacionados con el
tratamiento

terapéutico,
relacionados con el
sistema sanitario y
relacionado con la
patologia.

analitico.

Disefio de investigacion:
Descriptivo

Nivel de investigacion:
Relacional

Entrevista. Cuestionario

Técnicas estadisticas
Descriptivas:

Cuadro de frecuencias,
gréaficos, estadistica
descriptiva: media, desviacién
estandar.

Tablas figuras, porcentajes.

Poblacion:

La poblaciéon total estara
conformada por 60
pacientes con diagndstico
esquizofrenia  paranoide
segun el padron de
atenciones del Centro de
Salud mental Comunitario
Villa Tacna afio 2021.

Muestra:
El tamafio de la muestra
con que se trabajard sera

de 52 pacientes con
diagnostico  esquizofrenia
paranoide.

Instrumentos:

Cuestionario de adherencia
escala de Morisky (mmas-8)
Cuestionario de factores
asociados a la adherencia
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Tacna - Tacna, 2021?

¢;Cudles son los factores
relacionados con la patologia
asociados a la no adherencia al
tratamiento farmacolégico en

pacientes adultos
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario Villa
Tacna - Tacna, 2021?

¢Cuéles son los factores
relacionados con el tratamiento
terapéutico asociados a la no
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes

adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario Villa
Tacna - Tacna, 2021?

¢Cudles son los factores
relacionados con el sistema
sanitario asociados a la no
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes

adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario Villa
Tacna - Tacna, 2021?

Tacna - Tacna, 2021.

Identificar los factores
relacionados con la patologia
asociados a la no adherencia
al tratamiento farmacolégico

en pacientes adultos
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario Villa
Tacna - Tacna, 2021.

Identificar los factores
relacionados con el tratamiento
terapéutico asociados a la no
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes
adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Villa
Tacna - Tacna, 2021.

Identificar los factores
relacionados con el sistema
sanitario asociados a la no
adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes
adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Villa
Tacna - Tacna, 2021.

Existen factores relacionados
con la patologia asociados a la
no adherencia al tratamiento
farmacoloégico en pacientes
adultos diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Villa
Tacna - Tacna, 2021.

Existen factores relacionados
con el tratamiento terapéutico
asociados a la no adherencia
al tratamiento farmacolégico

en pacientes adultos
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario Villa
Tacna - Tacna, 2021.

Existen factores relacionados
con el sistema sanitario
asociados a la no adherencia
al tratamiento farmacolégico

en pacientes adultos
diagnosticados con
esquizofrenia paranoide
atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario Villa
Tacna - Tacna, 2021.

154




ANEXO 2. CUESTIONARIO DE ADHERENCIA ESCALA DE MORISKY

(MMAS-8)

Sl

NO

1. ;A veces se olvida de tomar su medicamento?

medicamento?

2. La gente a veces omite tomar sus medicamentos por razones diferentes al
olvido. ¢En las Ultimas 2 semanas hubo algun dia que no tomo su

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

4. Cuando viaja 0 sale de casa ;A veces olvida tomar su medicacion?

5. Ayer ;Tomd todos sus medicamentos?

tomar sus medicamentos?

6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control ;A veces deja de

tratamiento?

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

8. ;Con qué frecuencia tiene dificultad para
acordarse de tomar todos sus

medicamentos?

Nunca /Raramente

De vez en cuando

A veces

Usualmente/ casi

siempre

Todo el tiempo/

siempre
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Evaluar resultados de la encuesta de adherencia

Las opciones de respuesta son “si” 0 “no” para los items del 1 a 7

La opcidn de respuesta para el item 8 se contesta segun una escala
de respuesta tipo Likert de cinco puntos.

Cada respuesta “no” es valorada como 1 y cada respuesta “si”
como 0

A excepcidén del item 5 en el que la respuesta “si” es valorada comol

y la respuesta “no” como 0.

Para el item 8, el codigo (O - 4) tiene que ser normalizado dividiendo
dresultado por 4 para calcular la puntuacion total.
El rango de puntuacion total de la escala MMAS-8 va desde 0 a 8

reflejando:

Obtener una puntuacion de 8 indica una alta adherencia.
Obtener una puntuacién de 7 o 6 indica una adherencia media.

Obtener una puntuacion inferior a 6 indican una baja adherencia.
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA

ADHERENCIA

| FACTORES RELACIONADOS CON EL
PACIENTE:

1.1. Edad:
1.2. Sexo:

Masculino |:|
Femenino |:|

1.3, ;Cudl es su Grado de Instruccion?

Sin Instruccion

Primaria
Secundaria

Superior Técnico

Superior
universitario

14.  ;Cudl es su Estado Civil?

Soltero
Casado

Divorciado
Conviviente

1.5. ;Sabe Ud, qué ocure si no toma su
medicacion?
Si

No

Sies si, Explique:

l. FACTORES SOCIOECONOMICOS

2.1, Actualmente te encuentras trabajando como:

157

2.2.

2.3.

24.

Empleado
Independiente

No trabaja
Estudiante

¢Cuanto es su ingreso econdmico mensual?

No Ingresos

<de s/. 500.00

s/.501.00 a s/. 950.00

s/. 951.00 a s/ 1500.00

> de s/. 1500.00

Para el traslado de su hogar hasta el Centro de
Salud Mental Villa Tacna utiliza:

Linea 14

Moto taxi

Taxi

Vehiculo familiar
Otros

Ud. ;Compra alguna medicacion? Indique
¢cudl es y su costo mensual?

[Il. FACTORES RELACIONADOS CON LA
PATOLOGIA

31.

3.2.

33.

¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron su
enfermedad?

¢Ud., ltimamente ha tenido crisis,
molestias?
Si
No

¢Cuando se siente bien deja de tomar la



medicacion?
Si

No

IV. FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO
TERAPEUTICO

4.1.

42.

43.

44,

iCuanto  tiempo lleva  recibiendo
tratamiento con medicamentos solo en el
CSMC Villa Tacna?

Menos de 6 meses
De 6 a 12 meses
De 1 afio

De 2 afios

De 3 afios a mas

¢Cuantos medicamentos distintos esta
recibiendo actualmente solo en el Centro de
Salud Mental Villa Tacna?

Uno

Dos
Tres
Mas de Tres

¢Conoce que  medicamentos  recibe
actuaimente en el Centro de Salud Mental
Villa Tacna?

Si
No

Escribe los que recuerde:

¢Ha presentado alguna molestia (efecto
adverso) al tratamiento con los medicamentos
brindados en el Centro de Salud Mental Villa
Tacna?

Si
No

Si es si, Explique:
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V. FACTORES RELACIONADO CON EL
SISTEMA SANITARIO

5.1. ¢ Tienes confianza con el personal que te
atiende en el Centro de Salud Mental Villa
Tacna?

Si
No

52. Como evaluarias la atencion de los
profesionales de salud que trabajan en el
Centro de Salud Mental Villa Tacna?

Buena

Regular
Mala

5.3. ;Tienes una buenay adecuada comunicacion
con los profesionales que te atiende?

Si
A veces
No

54.  Losprofesionales que te atienden te explican
sobre tu tratamiento y enfermedad?

Si
A veces
No

5.5. El tiempo de espera para su atencion es:

Corto (10 minutos)

Regular (20 minutos)

Largo (30 minutos)

Muy largo  (més de 30
minutos)




ANEXO 4. VALIDACION DE INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACIO J
NOMBRE DEL EXPERTO: / %4/(/2?4 Z/7 M@ﬁ/ ﬂA m a4

2

GRADO ACADEMICO Y/O ESPECIALIDAD: > 7677:} 22 .
ncarp: € ¢ D""M

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del instrumento
(encuesta) sobre el CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA,
elaborado por GUSTAVO FELIX DURAND MAMANI, quien estéa realizando la tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VILLA TACNA -
TACNA, 2021", para obtener el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico.

Una vez indicada las correcciones pertinentes considero que dicho instrumento es

Tacna.7 3 de ﬁ@_}&_ del 2021

valido para su aplicacion.

0n o
HOSPITAL MP&.ITO UNANUE DE TAC:
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA

Estimado profesional, usted ha sido | p
En razén a ello se le aicanza el instrumento motivo de evaluacién y el presente formato que servird para

paren el p

Sus apreciaciones para cada item del instrumento de investigacién.

g de
Investigacién,
A continuacién, sirvase identificar el ltem o
ademas puede hacerme llegar alguna otra

que permitirdn validar el inst

de evaluacion de un Inst

ién en la cols

to y

pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y

N
@ obser

Vaidez de Vaidez de Vaiidez de criterio Vaiidez aparents
contenido constructo
N £ itern El flem ye & | El item permite clasificar & | EI am permite medir
de ;.-Mml‘:'.wnﬁn medit ol indicador | los sujelos en las categorins m:w- o
':' Si No S No Si o Si No
| X x| V X
12
b X X X
13 Al
X X X %%
14
X X A
15 \
e - X X X
' X | x X R
21 p
R X "V X.
v vV Y D
23
X | ¥ 4 X
24
< v ¥ Y
25 IZA
X % YRR R,
a1
X [ e X
32 x o 5 v
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CONSTANCIA DE VALIDACION
NOMBRE DEL EXPERTO: 7\{(%4 Gmnu TQ UC'S de Naqut {9}

GRADO ACADEMICO Y/O ESPECIALlDAD @)z hico Fanma Ceu{zco
N°carp: 2901 pn: _ MI6BlAg T

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del instrumento
(encuesta) sobre el CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA,
elaborado por GUSTAVO FELIX DURAND MAMANI, quien esta realizando la tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VILLA TACNA -
TACNA, 2021, para obtener el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico.

Una vez indicada las correcciones pertinentes considero que dicho instrumento es

Tacna, O2de _(Oduhre  dei2021

vélido para su aplicacion.

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

iMICA
CQFP 12901

Firma y/o sello

161



JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos.
En razén a elio se le alcanza el instrumento motivo de evaluacién y el presente formato que servira para que usted pueda hacerme llegar

sus apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

Agradezco de antemano sus aportes que permitiran validar el i > y obtener informacién vélida, criterio requerido para toda

investigacion.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y

ademés puede hacerme llegar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.

Validez de Validez de Validez de criterio Validez aparente
contenido constructo

N° El item corresponde | EI ftem contribuye a | EI item permite clasificar a | EI item permite medir
de a alguna dimension | medir el indicador | lossujetos enlascategorias | adecuadamente o
ftem de la variable. Ian(sado establecidas. ue se e.

Si No No Si No Si No

Observaciones

11

21

22

23

R R e ™

24

e
%yyxXxY%XK

25

8%
X

3.1

32

X X |

33

3.4

4.1

42

43

44

45

Rpides, e on e

5.1

a el eyt on

5.2

53

54

55

IR PR PR PP I | XL I DX P I B P IX
K PRIRPRIXIX ISP D X P| - [ X I X‘Xx@
XD P IRIB IR 1| Y] [ e X x| XK e fx

XIS I XXX X

56 X X X X

R lly Ganu Tcdlos Mac;w @

Grado

a—— 12401
oN: NIeBIa8T
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CONSTANCIA DE VALIDACION

NOMBRE DEL EXPERTO: ___ HbpRUD Dspus HOPEAWI  PACCO

GRADO ACADEMICO Y/O ESPECIALIDAD: _ B0 Emenacdoncs

N°CQFP: __ 13243 DNI: Ys23123

Por medio de la presente hago constar que realicé la revisién del instrumento
(encuesta) sobre el CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA,
elaborado por GUSTAVO FELIX DURAND MAMANI, quien esta realizando Ia tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VILLA TACNA —
TACNA, 2021, para obtener el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico.

Una vez indicada las correcciones pertinentes considero que dicho instrumento es
valido para su aplicacion.

Tacna, DM de_OCIWRREZ  del 2021

Firma y/o sello
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento para investigacién en humanos.
En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira para que usted pueda hacerme llegar
sus apreciaciones para cada ftem del instrumento de investigacion.

Agradezco de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacién vélida, criterio requerido para toda
investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y
ademas puede hacerme llegar alguna otra apreciacion en la col de observaci

Validez de Validez de Validez de criterio Validez aparente

N° ET lem comesponde | EI ftem contribuye @ | EI Rem permite clasificar a | El ltem permite medir
de a alguna dimensién | medir el indicador | los sujetos enlas categorias | adecuadamente o .
ftem |-dela variablo. planteado. i pone. Observaciones

No

Si No Si No No
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X X f

24
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23

24

X KK XX| XX

25
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X X [X
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4.1
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4.3

44

42 Qe_yoy molar  pregunta
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56 >< x >< ><

Muchas gracias por su apoyo. 3 . %
Nombres y Apelidos:__ T LB RUB  Do@LS Hueeowm  Paclo
-

-~

Grado académico yio Especiaided: (AW lco  FRLOACIONMGD
N® CaEP: 18243

XXX I XXX XX XX | X XX XXX XXX | X
X | XXX KX XXX I (XXX XX XX
XX XX XXX XX e K| X XXX XX xXxxé

XXX XX X X[x[X[XX

C.QER 18213

ow_Us223423

Firma ylo sallo
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CONSTANCIA DE VALIDACION
NOMBRE DEL EXPERTO: lucwuj Hate Mc‘ou%m ?fu{r&w%-‘“

GRADO ACADEMICO Y/O ESPECIALIDAD: Todioee (o M0 w'uw& N ffn‘jw'q@‘

N° COLEGIATURA: Y J¥ (X DNi: _poHYi8310¢

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del instrumento
(encuesta) sobre el CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA,
elaborado por GUSTAVO FELIX DURAND MAMANI, quien est4 realizando Ia tesis titulada
‘FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VILLA TACNA -
TACNA, 2021, para obtener el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico.

Una vez indicada las correcciones pertinentes considero que dicho instrumento es

vélido para su aplicacién.
Tacna, /] de _ﬂi@iﬂ_ del 202/

3.5

Ora. Nancy . Veasqtz Tipongui
MEDICO - PSIQUIATRA
40052

Firma y/o sello
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Estimado profesional, usted ha sido invitado a rticipar en el p de evaluacion de un i para i igacién en h
Enrazén a elio se le alc: eli motivo de evaluacion y el formutoqueservkaparaqueuuedpuedahaeﬂmenow
sus apreclaciones para cada item del instrumento de investigacion.
Agradezco de antemano sus aportes que p validar el i nento y obtener inf ion vélida, criterio requerido para toda
in
A continuacién, sirvase identificar el ftem o g Yy con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y
ademas puede hacerme llegar alguna otra apreciacion en la col de obser
Vaiidez de Validez de Validez de criterio Validez aparente j
&l Wem permite medir |
%:m :' ?n- Mn medir dv indicador | los sujetos en fas categorias ug:muu e 5
Si No Si ~ No Si No Si No
11
X X X x
ol B2 A P X
13
X X % %
T4
X X X <
15
X x X X
16
X X x b
21
X X ¥ b
2
2 x o 3 3
23 .
e X ¥ o
'y +
‘X X > X
25
¥ X X X
31
X X X K
32
X x X X
33 * ™ < .
34 e N X 7(
4 )
b X % X
42
% b ] X X
a3 i
~ ¥ % X
44
X % X P
45
X X > x
51 X g ~ ~
52 ¢ g X N
53 « ~ >( \(
54 . N >( %
55 % ~ X %
3
X X x ¥
Muchas gracias por su apoyo.
Nombres y Apellidos: L -
Grado acedémico y/o Especialidad: A A i LA
N C HEZGLY RNE 4005Z

oNE: DOYl ¥ 3IL
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Naclonal
Jorge Basadre Grohmann

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

MENTAL COMUNITARIO VILLA TACNA - TACNA, 2021.”

Institucion : Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Responsable : Durand Mamani, Gustavo Felix

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar
de la investigacion que tiene como finalidad determinar los factores asociados a
la no adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes adultos
diagnosticados con esquizofrenia paranoide atendidos en el Centro de Salud
mental Comunitario Villa Tacna - Tacna, 2021. Al participar del estudio debera
de resolver dos cuestionarios uno de 26 items y el otro de 8, los cuales seran
respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar los
cuestionarios denominados: “Cuestionario de factores asociados a la
adherencia” y “Cuestionario de Adherencia Escala de Morisky", dichos
cuestionarios seran entregados personalmente por el investigador.

Confidencialidad de la informacién: El responsable de la investigacion
garantiza que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada
uno de los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de
las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas,
he leido la informacién suministrada por & investigador y acepto voluntariamente
participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la
investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica)
durante la resolucion del instrumento de recoleccion de datos.

Tacna, £7_de_Npviembre del 2021

Firma:
Apellidos y nombres:
DNI:
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ANEXO 6. AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS

) REGION RED DE

« -\ TAC SALUD

Loty pov X denamoly TACNA

N° 012-2021-AFDST-UGRH-OA-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD,.’ DE LA
DIRECCION RECIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

GUSTAVO FELIX.DURAND MAMANI

RS BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA
) \3 ) UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, QUIEN APLICARA
£INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CUESTIONARIO DE ADHERENCIAS A LA

, MEDICACION DE MORISKY EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VILLA
TACNA DE LA RED DE SALUD TACNA, A FIN DE ELABORAR LA TESIS TITULADO:
“FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON

l“ \'

VFCIJQM/EDMVIKGS/mhz

Av. Bohemia Tacnefa sin
direccion@redsaludtacna goti.po
Tacna - Perd
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ANEXO 7. FOTOS REALIZADOS EN EL DESARROLLO DE LA TESIS
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