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RESUMEN

El objetivo fue determinar la asociacién entre el apoyo familiar y adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diagnédstico de depresion moderada atendidos en el
“Centro Salud mental Comunitario de Musuq Rikchay de Carmen Alto-Ayacucho 2021”.
Materiales y métodos: El estudio fue cuantitativo, tipo aplicada, descriptivo-correlacional,
de corte transaccional. Se utiliz6 una muestra de 75 usuarios atendidos en el “Centro de
Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay” de ambos sexos del distrito de Carmen Alto; se
utilizd el cuestionario de escala de adherencia terapéutica actualizado y la escala de
Medical Outcmes Study para medir apoyo familiar. Resultados: El 65,3% de pacientes con
depresion moderada atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musug Rikchay
presentaron apoyo familiar de nivel medio; 40% se han adherido parcialmente, 32% no se
han adherido. El 21,3% de pacientes con depresién moderada recibieron apoyo emocional
medio y se han adheridos al tratamiento farmacoldgico; la relacion fue no significativo
(p>0,05). El 24% de pacientes con depresién moderada recibieron ayuda material medio y
se han adheridos parcialmente al tratamiento farmacologico; la relacién fue significativa
(p<0,05). El 24% de pacientes con depresion moderada tuvieron relaciones sociales de
ocio y distraccion medio y no se han adheridos; la relaciéon fue no significativa (p>0,05).
21,4% de pacientes con depresion moderada recibieron apoyo afectivo bajo y se han
adherido parcialmente; la relacién fue significativa (p<0,05). Conclusiéon: El 26,7% de
pacientes con depresion moderada recibieron apoyo familiar bajo y se han adheridos al

tratamiento farmacologico; la relacion fue estadisticamente no significativa (p>0,05).

Palabras clave: Adherencia, tratamiento farmacolégico, apoyo familiar, depresion

moderada.
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ABSTRACT

The objective was to determine the association between family support and adherence to
pharmacological treatment in patients diagnosed with moderate depression treated at the
"Musuqgq Rikchay Community Mental Health Center of Carmen Alto-Ayacucho 2021".
Materials and methods: The study was quantitative, applied type, descriptive-correlational,
transactional. A sample of 75 users attended at the "Musuq Rikchay Community Mental
Health Center" of both sexes in the Carmen Alto district was used; The updated therapeutic
adherence scale questionnaire and the Medical Outcomes Study scale were used to
measure family support. Results: 65.3% of patients with moderate depression treated at the
“Musuq Rikchay Community Mental Health Center have medium-level family support; 40%
have partially adhered, 32% have not adhered. 21.3% of patients with moderate depression
received medium emotional support and have adhered to pharmacological treatment; the
relationship was not significant (p>0.05). 24% of patients with moderate depression
received medium material help and have partially adhered to pharmacological treatment;
the relationship was significant (p<0.05). 24% of patients with moderate depression had
social relationships of leisure and medium distraction and have not adhered; the relationship
was not significant (p>0.05). 21.4% of patients with moderate depression received low
affective support and have partially adhered; the relationship was significant (p<0.05).
Conclusion: 26.7% of patients with moderate depression received low family support and
have adhered to pharmacological treatment; the relationship was not statistically significant
(p>0.05).

Key Words: Adherence, pharmacological treatment, family support, moderate depression.



I. INTRODUCCION

La importancia que tiene la adherencia en pacientes con diagnostico de depresion
moderada (CIE-10; F32.1), orienta en el impacto directo en la prevencién, frente a las
complicaciones que puede traer la enfermedad. El proposito del presente trabajo de
investigacion es identificar la asociacion de las variables de apoyo familiar y adherencia al
tratamiento farmacoldgico, de modo que nos permita disefiar estrategias de participacion
profesional multidisciplinarioen la recuperacion integral de salud mental y fisica de los
usuarios. Finalmente, el tratamiento exitoso de la depresion moderada (CIE-10; F32.1)
requiere una estricta adherencia al tratamiento farmacoldgico prescrito. Asi como el
cumplimiento de las indicaciones de seguimiento. La eficacia del tratamiento farmacolégico
depende en gran medida de la voluntad, la capacidad del paciente para tomar los

medicamentos de una forma regular, segun lo prescrito.

A través del tiempo se realizaron diversas investigaciones sobre los factores que influyen
en la no adherencia al tratamiento en personas con depresion y las repercusiones en las
distintas dimensiones de su vida. El presente estudio sostendra la importancia de indagar
también como el apoyo de la familia y amigos genera efectos en la decisién de adherencia
y no adherencia. Diversos estudios demostraron una mayor inclinacién al tratamiento

farmacolégico cuando reciben apoyo familiar lo que supone una relacién o asociacion.

1.1 Planteamiento del problema

La depresion constituye un problema importante de salud publica. En el mundo,representa
la cuarta causa de discapacidad en cuanto a la pérdida de afios de vida saludables. México
ocupa el primer lugar de discapacidad para las mujeres y el noveno para los hombres. La
depresion tiene relacién con otros trastornos como la ansiedad, el consumo de sustancias,
la diabetes y las enfermedades cardiacas. Pese al impacto que tiene este trastorno, una
gran proporcion de personas no acuden al tratamiento, y retrasa mucho la blsqueda de

ayuda, o bien no recibe la asistencia adecuada *.

Se puede considerar que la depresion, es una enfermedad de alto impacto econémico,
social y emocional, la cual genera costos, directos e indirectos. Entre los indirectos se
incluyen la pérdida de productividad y ausentismo laboral 2. La depresién, es un trastorno

mental con impacto inmediato en la funcionalidad, personal y ocurrencia de complicaciones
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graves como la conducta suicida 2.

La OMS define el cumplimiento o la adherencia terapéutica como “la magnitud con la cual
el enfermo sigue las instrucciones médicas para llevar a cabo un tratamiento. El
seguimiento de una dieta o la modificaciéon de un estilo de vida coinciden con las

indicaciones dadas por el médico que esta a cargo de su tratamiento” 4.

De manera mas reciente, Watanabe y cols., en 2010 “identificaron al apoyo familiar como
un componente crucial para el logro del control glicémico; su estudio mostré que los
pacientes con DM2 (diabetes mellitus tipo 2), con apoyo familiar en el &rea de nutricién

mejoraron los niveles de HbA y triglicéridos...” °.

En el Peru la tasa de depresion, en Lima metropolitana es de 18,2%, en la sierra de 16,2%
y en la selva el 21,4%, de manera que las personas que presentan estos problemas,
presentan intentos de suicidio e incluso la violencia de mujeres es un de los indicadores

preocupantes para la salud mental en la poblacién peruana 6.

Estudios sobre sindromes depresivos detectan que alrededor de un 30 a 40% de los
pacientes dejan tomar antidepresivos dentro del primer mes de iniciado el tratamiento, y un
45% a 60% lo hace hacia los 3 meses. En nuestro pais la adherencia a las terapias
farmacoldgicas parece ser también escasa, un estudio, detecté que un 59% de los casos

controlados habian abandonado los farmacos ”.

La depresidén se encuentra clasificada en la CIE-10 dentro de los trastornos del humor
(afectivos) F30-39. La guia hara referencia principalmente a los episodiosdepresivos F32,
gue a su vez comprenden: F32.0 Episodio depresivo leve, F32.00 sin sintomas somaticos,
F32.01 con sintomas somaticos F32.1 Episodio depresivo moderado, F32.10 sin sintomas
sométicos, F32.11 con sintomas somaticos, F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas
psicéticos, F32.3 Episodio depresivo con sintomas psicéticos, F32.8 Otros episodios

depresivos yF32.9 Episodio depresivo sin especificacion .

Estos episodios depresivos se caracterizan por sintomas como, humor depresivo, pérdida
de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas (anhedonia), disminucion de la
vitalidad, pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad, sentimientos
de culpa, trastornos de suefio, del apetito y pensamientos o actos suicidas. No obstante,
para realizar el diagnostico es necesaria una duracion de dos semanasomas. El inicio, la
gravedad, la duracion y la frecuencia del trastorno es cambiante, aun asi, se afirma que los
acontecimientos vitales estresantes pueden llegar a originar episodios de depresion. Los
sintomas que con mayor frecuencia identificaron a las personas fueron, nduseas, dolores

de cabeza, mareos, temblores, falta de energia, adicionalmente manifestaban cansancio,
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falta de concentracion, cambios bruscos en sus emociones, falta de motivacion,confusion,

y dificultad para la toma de decisiones °.

Ante esta perspectiva, donde prevalece la depresion, la falta de apoyo familiar,
concientizacion e importancia del ser humano, es un problema de salud publica que
prevalece en el “Centro de Salud Comunitario Musuq Rikchay”. Con certeza que este
problema seguird creciendo, por la disminucion de la efectividad de los tratamientos,
abandono y la incorrecta adherencia al tratamiento. Por otro lado, el escaso apoyo de la
familia, estigmatizacién y discriminacion de parte de los familiares, amigos, la sociedad e
incluso los mismos personales de salud a individuos que sufren trastornos psiquiatricos,
VIH, TBC, la pobreza, etc. Todo ello influye en la no adherencia al tratamiento

farmacoldgico *°.

En el “Centro Salud mental Comunitario Musug Rikchay del distrito de Carmen Alto” se
evidencia atenciones de usuarios con problemas mentales y neuro-psiquiatricos como: la
depresion, la ansiedad, la esquizofrenia, etc. siendo la depresion una de las causas de

intento de suicidio; una de las afecciones mas frecuentes y motivos de consulta.

Asi, ante lo anteriormente expuesto, se formuld la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Como se asocia el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con depresiéon moderada atendidos en el “Centro Salud mental Comunitario de
Musug Rikchay del distrito de Carmen Alto- Ayacucho” 20217

Los problemas secundarios formulados son las siguientes:

a) ¢Como es el apoyo familiar en pacientes con depresiéon moderada atendidos en el
“Centro Salud mental Comunitario de Musuqg Rikchay del distrito de Carmen Alto-
Ayacucho” 20217

b) ¢Cdémo es la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con depresion
moderada atendidos en el “Centro Salud mental Comunitario de Musug Rikchay del
distrito de Carmen Alto-Ayacucho” 2021?

c) ¢Como se asocia el apoyo emocional y la adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes con depresion moderada atendidos en el “Centro Salud mental
Comunitario de Musuq Rikchay del distrito de Carmen Alto- Ayacucho” 20217

d) ¢Como se asocia la ayuda material y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con depresion moderada atendidos en el “Centro Salud mental
Comunitario de Musuq Rikchay del distrito de Carmen Alto-Ayacucho” 20217

e) ¢Como se asocian las relaciones sociales de ocio y distraccion y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con depresion atendidos en el “Centro Salud

mental Comunitario de Musuqg Rikchay del distrito de Carmen Alto-Ayacucho” 20217
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f) ¢ Como se asocia el apoyo afectivo y la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes con depresion moderada atendidos en el “Centro Salud mental

Comunitario de Musuq Rikchay del distrito de Carmen Alto- Ayacucho” 20217

1.2 Obijetivos

Se formul6 el siguiente objetivo general: Determinar la asociacién entre el apoyo familiar y
la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diagnéstico de depresion
moderada atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musug Rikchay del
distrito de Carmen Alto-Ayacucho” 2021.

Los objetivos especificos planteados fueron:

a) Identificar el apoyo familiar en pacientes con depresién moderada atendidos en el
“Centro de Salud Mental Comunitario Musug Rikchay del distrito de Carmen Alto-
Ayacucho” 2021.

b)  Evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con depresién
moderada atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musuqg Rikchay
del distrito de Carmen Alto-Ayacucho” 2021.

Cc) Relacionar la asociacion de apoyo emocional y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con depresion moderada atendidos en el “Centro de
Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay del distrito de Carmen Alto-Ayacucho”
2021.

d) Relacionar la asociacién de ayuda material y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con depresiéon moderada atendidos en el “Centro de
Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay del distrito de Carmen Alto-Ayacucho”
2021.

e) Relacionar la asociacion de las relaciones sociales de ocio y distracciony la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con depresion moderada
atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay del distrito de
Carmen Alto-Ayacucho” 2021.

f) Relacionar la asociacion del apoyo afectivo y la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con depresiéon moderada atendidos en el “Centro de
Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay del distrito de Carmen Alto-Ayacucho”
2021.

1.3 Hipotesis

Se plantearon la siguiente hipétesis general: Hi: El apoyo familiar se asocia directa y

proporcionalmente con la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con

diagnéstico de depresion moderada atendidos en el “Centro de Salud Mental
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Comunitario Musuq Rikchay del distrito de Carmen Alto-Ayacucho” 2021.

Ho: El apoyo familiar no se asocia directa ni proporcionalmente con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con depresion moderada atendidos en el
“Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay del distrito de Carmen
Alto-Ayacucho” 2021.

Asimismo, se formularon las hipétesis especificas:

Hel: El apoyo emocional se asocia directa y proporcionalmente con la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes con depresiéon moderada atendidos en el
“Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay del distrito de Carmen
Alto-Ayacucho” 2021.

He2: La ayuda material se asocia directa y proporcionalmente con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con depresion atendidos en el “Centro de
Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay del distrito de Carmen Alto-

Ayacucho” 2021.

He3: Las relaciones sociales de ocio y distraccion se asocian directa y proporcionalmente
con la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con depresion moderada
atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay del
distrito de Carmen Alto-Ayacucho” 2021.

He4: El apoyo afectivo se asocia directa y proporcionalmente con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con depresion moderada atendidos en el
“Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay del distrito de Carmen

Alto-Ayacucho” 2021.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo no experimental, tipo de investigacion

aplicada, disefio descriptivo correlacional y de corte transversal.

Los resultados fueron: El 65,3% de pacientes con depresién moderada atendidos en el
“Centro de Salud Mental Comunitario Musug Rikchay presentaron apoyo familiar de nivel
medio; 40% se han adherido parcialmente, 32% no se han adherido. El 21,3% de pacientes
con depresion moderada recibieron apoyo emocional medio y se han adheridos al
tratamiento farmacologico; la relacion fue no significativo (p>0,05). El 24% de pacientes
con depresién moderada recibieron ayuda material medio y se han adheridos parcialmente
al tratamiento farmacoldgico; la relacion fue significativa (p<0,05). El 24% de pacientes con

depresion moderada tuvieron relaciones sociales de ocio y distraccion medio y no se han
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adheridos; la relacién fue no significativa (p>0,05). 21,4% de pacientes con depresion
moderada recibieron apoyo afectivo bajo y se han adherido parcialmente; la relacion fue

significativa (p<0,05).

La investigacion consigna cinco Capitulos: 1. Introduccién, que incluye la descripcién de la
realidad problematica, importancia, justificacién, formulacion del problema, objetivos. II.
Marco Teorico que incluye antecedentes de estudio, bases tedricas, Hipbtesis, variables.
[ll. Materiales y métodos: Considera disefio metodoldgico. IV. Resultados, que incluye
resultados descriptivos e inferenciales. V. Discusion, que incluye contrastacion de los
resultados con estudios similares y contrastacion de la Hipoétesis. Conclusiones.
Recomendaciones. Referencias Bibliograficas; finalmente, contiene un apartado de

anexos.
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I MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:
2.1.1 Antecedentes internacionales

Hoyos M. (2017) ! realizé una investigacion en Colombia denominada “apoyo social
percibido por personas con depresion y su implicacién en laadherencia al tratamiento”.
Asumidé una Investigacion cualitativa basada en una mirada fenomenoldgica, utilizd el
software Atlas Ti 6.0; el andlisis de la informacion se desarrollé6 por medio de un analisis
tematico. De acuerdo a lo investigado se establecié a la familia como red de apoyo,
mejorando la adherencia al tratamiento y por ende la calidad de vida de las personas.
Adicionalmente, se considerd que la familia debe participaractivamente del proceso de
diagnéstico y tratamiento. Resultados cualitativos: testimonios. “Fue dificil, incluso perdi un
afo del colegio, pero fue porque ni iba, no hacia nada (Edison, 18 afios)”; “Mira que mi
mama siempre fue como la que estaba ahi, a la que recurria, entonces ella, ya después de
gue me pasaran estos episodios como de llorar, como de sentir que realmente me sentia
mal, verla a ella y abrazarla me sentia muchisimo mejor” (Edison, 18 afos); “Cambio
muchisimo, mi papa me decia: - no, vos no tienes nada, todo esta en la mente-, pero no
hacia nada. Ya cuando empecé con la medicacioén ya fue totalmente diferente” (Edison, 18

anos).

Arroyo Z. (2012) 2 En 2012 realiz6 una investigacion con el objetivo de “Conocer la
relaciébn médico - paciente y la adherencia al tratamiento en pacientes con diagnéstico de
depresiéon que acuden a control en la consulta externade la UMF No. 220 Toluca Estado de
México”, el método de estudio fue observacional, de disefio descriptivo transversal, su
muestra fue de 125, no probabilistico, sus resultados informados fueron la adherencia
al tratamiento de acuerdo a la relacion Médico Paciente fue la siguiente:Adecuada
Relacion Médico — Paciente/ Buena adherencia al Tratamiento 33.6% (n= 42).
Concluyeron del total: (n=125), 33.6% (n=42) tuvieron adecuada relacibn médico —
paciente con buena adherencia al tratamiento, su investigacion hizo referencia a la
importancia de mantener una adecuada relacién médico — paciente para lograr una
buena adherencia al tratamiento y con ello disminuir las complicaciones de los pacientes

con depresion.
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Torres S. et al. (2019) *3 realizaron una investigaron en Cuba denominado “Factores
asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con depresion”, su objetivo fue
determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes
diagnosticados con depresion, el método usado es un estudio analitico observacional
prospectivo, que corresponde a un estudio de utilizacion de medicamentos (Esquema
Terapéutico), en 33 pacientes con diagnostico de episodio de Depresion Mayor
Recurrente, del policlinico 13 de marzo, municipio Bayamo, fue de enero a diciembre de
2017. Los datos de investigacion se obtuvieron en planilla de recoleccion, se completd
mediante entrevista médica y utiliz la prueba de Ji_ cuadrado, el resultado de sexo, la
edad, la residencia, nivel de escolaridad, ocupacion, recursos econdémicos, nivel de
conocimientos de la enfermedad, complejidad del tratamiento, reacciones adversas
medicamentosas, costo del tratamiento, orientaciones del médico al paciente, el
seguimiento y la relacion médico paciente, influyeron en la adherencia al tratamiento pero
no estadisticamente significativa, y cuya conclusion fue el cumplimiento del tratamiento
no farmacoldgico y farmacolégico fueron los factores asociados estadisticamente

significativos a la adherencia al tratamiento en los pacientes con depresion.

Pacheco P. et al. (2011) 4 realiz6 una investigaciéon en Chile denominada “Factores
relacionados a la adherencia al tratamiento en adolescentes con depresion, su objeto de
estudio “Revisar los diferentes factores asociados a la adherencia al tratamiento en
adolescentes con depresion y describir modelos tedricos que pueden ayudar a mejorar la
adherencia en esta poblacion. Método: Revision de las investigaciones actuales y teorias
de adherencia relacionadas con la adherencia en adolescentes con diferentes patologias,
adultos con trastornos del estado de &nimo y especialmente en la depresién adolescente.
Conclusién: Los factores cognitivos relacionados con las creencias y actitudes personales
y familiares hacia los trastornos de salud mental y la medicacion, los factores biolégicos
y psicoldgicos relacionados con la etapa de desarrollo como la regulacién emaocional, la
autoestima, la autoeficacia y la relacion padre-adolescente son factores muy importantes
asociados a la adherencia a la medicacién en adolescentes. Su relacion terapéutica
podria ayudar amejorar la adherencia dando forma a estos factores, generando confianza,
cooperacion, compromiso del paciente y la familia con el cambio de comportamiento y

dando informacion.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Aguilar M. (2017) * realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar el apoyo

familiar que reciben los adultos mayores que asistenal Programa de Diabetes del Hospital
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Nacional Dos de Mayo en Lima en el afio 2017” su estudio de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo y de corte transversal; para recolectar los datos se utilizé
un cuestionario tipo Likert sobre apoyo familiar, el cual fue aplicado a 79 adultos mayores
que asisten al Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo. Sus resultados
del 100% (79) de los adultos mayores con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2
entrevistados, casi la mitad (49,96) tiene apoyo por parte de sus familiares. Su conclusion:
La mayoria de los adultos mayores gque asisten al Programa de Diabetes delHospital
Nacional Dos de Mayo tienen apoyo por parte de sus familiares; asi mismo, el apoyo
familiar predominante es en la dimensién emocional respecto de las dimensiones social y

fisica.

Espinoza P. (2017) ¢ en su estudio titulado “Adherencia al tratamiento farmacoldgico
prescrito en pacientes pediatricos atendidos por consulta externa, Hospital San
Bartolomé - MINSA, Lima 2017” su objetivo ¢ Cual es el grado de adherencia al tratamiento
farmacoldgico prescrito en los pacientes pediatricos atendidos en consulta externa,
Hospital San Bartolomé — MINSA, ¢Lima 2017?, En su estudio descriptivo, con disefio
no experimental, con una muestra de 378 nifios atendidos en el consultorio externo del
Departamento de Pediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
Donde obtuvo la informacion de adherencia al tratamiento se aplicé el Test de Morisky-
Green-Levine. De los resultados obtenidos, 15,9% se adhieren al tratamiento y; 84,1% no
presentaron adherencia terapéutica farmacoldgica; las variables grado de instrucciéon y
condicién civil de la madre tuvieron relacion estadisticamente significativa (p<0.05) con la

adherencia.

Morales M. (2015) 7 realiz6 una investigacién denominada “Influencia dela depresion
sobre la adherencia al tratamiento en pacientes TB-MDR de la Red Almenara de EsSalud.
Lima, afio 2015”. Su objetivo de estudio fue“Determinar si la depresion influye en la
adherencia al tratamiento en los pacientes multidrogorresistentes (TB-MDR) de la Red
Asistencial Almenara en EsSalud - Lima, afio 2015. Su estudio analitico transversal
prospectivo se desarrollé con una poblacién de 81 pacientes con TB- MDR. Para la
medicion del nivel de depresion se utilizé el Test de depresion de Zung; y para la medicion
de la adherencia al tratamiento antituberculoso se utilizé el Test de Morisky- Green y la
revision de las Fichas de control de tratamiento antituberculoso de cada paciente. El
andlisis de los resultados se realizé mediante la Prueba de la Exacta de Fisher para lo
cual se consider6 un intervalo de confianza de 95% (p<0.05), sus resultados: pacientes
que no presentan depresion tienen el 82.14% de adherencia al tratamiento, ademas los

gue presentan depresion leve tienen 76.67% de adherencia al tratamiento, mientras que
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los pacientes con depresion moderada presentan 17.65%. Su conclusion fue una
asociacion estadisticamente significativa entre la Depresion y la adherencia al

tratamiento.

Quiroz MF, Ariza GJ. (2018) *® su estudio “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento en el paciente con tuberculosis en un establecimiento de salud, Lima
2017” su objetivo fue: “Determinar los factores asociados a laadherencia al tratamiento en
el paciente con tuberculosis en el establecimiento de salud Villa San Luis, SIM 2017”. Su
estudio de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, tipo descriptivo de corte transversal.Su
poblacion por 42 pacientes con tuberculosis que asistieron al Centro de Salud Villa San
Luis, su técnica de recoleccion de datos fue la entrevista y se aplic6 médiate un
instrumento: un cuestionario elaborado con 41 preguntas dicotomicas para determinar los
factores. Su Conclusion, la mayoria presentan factores que favorecen la adherencia al
tratamiento en las dimensiones ambiente, paciente y servicios de salud. Sin embargo, la
mayoria de paciente refieren tener factores que no favorecen a la adherencia en la

dimensién tratamiento farmacologico.

2.2 Basesteoricas
2.2.1 Apoyo Familiar

La familia es una institucién de caracter universal, en las diversas relaciones espacio-
tiempo siempre ha estado presente. Se analiza en este articulo ese importantisimo nicleo
social desde una perspectiva interdisciplinaria. “ElI matrimonio como base de la misma
(familia), clave para la perpetuidad de la especie humana y célula de la organizacion y
evolucién social”. Todos los referentes apuntan a la necesidad e importancia de enaltecer
y ubicar a la familia en la posicién central que siempre ha de mantener dentro de cualquier

sociedad 2°.
Lo universalmente aceptado

e “La familia es la célula basica de la sociedad" (Auguste Comte, 1798-1857).

e Ha existido siempre (caracter universal e historico).

e Esunainstitucion permanente, con una gran capacidad de adaptaciénal cambio.

e Cumple importantes funciones que tienen relacion directa con la preservacion de la
vida humana, asi como con su desarrollo y bienestar: funciéon biolégica, econdémica,
afectiva, educativa, protectora, recreativa.

e Es un grupo social.

e Se organiza de diferentes formas.
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En su papel mediador es la sociedad mas cercana al individuo: sociedad-familia-
individuo.

Es la primera escuela: lenguaje, comunicacién, valores, normas de conducta,
derechos y deberes como persona humana.

Espacio de apoyo al sostén social.

"La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tienederecho a la
proteccibn de la sociedad y del Estado" (Declaracion Universal de Derechos

Humanos de las Naciones Unidas, articulo 16,parrafo 3, 1948) 2!

El apoyo familiar se expresa mediante diversas conductas, actividades y estrategias que

las familias despliegan dentro y fuera del hogar desde la ejecucion de las obligaciones y

cumplimiento de determinadas funciones con cada integrante. En este sentido, el apoyo

familiar tiene una visién subjetiva

El apoyo familiar es definido como el conjunto de cuidados de diferentes naturalezas que

recibe un individuo, en una situacion dada, en su vinculo con el ambiente a través de

relaciones interpersonales y que pueden ser percibidos de manera positiva 0 negativa,

influyendo en su bienestar y capacidad de funcionamiento frente a la enfermedad de

manera dinamica %

2.2.2 Clasificacion de la Familia:

a)

La familia nuclear o elemental: es la unidad familiar basica que se compone de

esposo (padre), esposa (madre) e hijos.

La familia extensa o consanguinea: se compone de mas de una unidadnuclear, se
extiende mas alla de dos generaciones y esta basada en los vinculos de sangre de
una gran cantidad de personas, incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias,

sobrinos, primos y demas.

La familia monoparental: es aquella familia que se constituye por uno de los padres
y sus hijos. Esta puede tener diversos origenes. Ya sea porque los padres se han
divorciado y los hijos quedan viviendo con uno de los padres, por lo general la madre;
por un embarazo precoz donde se configura otro tipo de familia dentro de la

mencionada: la familia de madresoltera; o por fallecimiento de uno de los conyuges.

La familia de padres separados: familia en la que los padres seencuentran separados.
Se niegan a vivir juntos; no son pareja, pero deben seguir cumpliendo su rol de padres

ante los hijos por muy distantes que estos se encuentren %,
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2.2.3Funciones de la familia

a)

Funcién material o econdmica: resulta indispensable para poder desempefar el resto
de los roles que le corresponde, es el hecho de tenersustento para lograr alimentarse,

vestirse y calzarse. De esta depende el nivel de vida alcanzado por la familia.

Funcion afectiva: es en el seno del hogar y de la familia donde el nifio,joven o
adolescente, recibe o no las primeras muestras de amor y carifio,lo cual redundara
luego en el fomento de una personalidad segura o insegura, de un cardcter irascible
o flematico. Aqui tiene un peso preponderante el ejemplo y actuar diario de los padres
en la formacion deconocimientos, habilidades, valores y habitos. De esta depende la

estabilidad emocional de los miembros de la familia.

Funcién social, esta ultima alude a la necesidad de procrear para el sostenimiento de
la especie humana y por tanto de la sociedad, se refiereademas al desenvolvimiento
de la familia dentro del medio, asi el hijo queproducto a la educacion recibida en el
hogar y en los centros educacionales es devuelto como un técnico o profesional

desempefiandouna labor til para la humanidad 2°.

2.2.4Dimensiones de Apoyo familiar

a) Apoyo emocional. Se define como un tipo de cuidado destinado para dar bienestar,
atencion y confort (alguien que le escuche), tanto fisico-psicolégico (aumento de
autoestima, de dimensiones subjetivos 2.

b) Ayuda material. Es la ayuda tangible, instrumental; ayuda directa de servicios, de
dinero, aspecto relacionado a la economia .

c) Relaciones sociales de ocio y distraccion; Se define como un apoyo positivo
amortiguador, para proteger y preparar al individuo en un evento estresante 4.

d) Apoyo afectivo; Abarca los sentimientos, pensamientos, y experiencias; de ser

aceptado o querido %

2.2.5¢Qué es el apoyo social

En un sentido amplio, el apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con

gue cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis (enfermedad y

malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc.) Los sistemas de apoyo social

pueden constituir en forma de organizaciones interconectadas entre si que favorece su

eficacia y rentabilidad 2°.
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a) Redes de apoyo social natural

= La familia.

=  Amigos y allegados.

= Compafieros de trabajo.

= Vecinos.

= Comparnieros espirituales (ej.: parroguias)
b) Redes de apoyo social organizado

= QOrganizaciones de ayuda al enfermo.

=  Seguridad Social.

= Empresa para la que se trabaja: muchas cuentan con sistemas organizados de
ayuda al empleado.

» |Instituciones de acogida.

= Organizaciones de voluntariado.

Weakland en 1977 “destacé la importancia de las interacciones familiares tanto en el

origen como en el curso y resultado de las enfermedades” ?’.

2.2.6 Adherencia al Tratamiento Farmacol6gico

En el afio 2001 la OMS definio6 el término de adherencia terapéutica como“el grado en que
el paciente sigue las instrucciones médicas, dietas o modificaciéon de habitos de vida”,
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario, sin embargo, se pensé que el
término “médico” era insuficiente para describir la variedad de intervenciones empleadas

para tratar las enfermedades crénicas #’.

Recientemente, la Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacion de
Resultados Sanitarios (ISPOR) ha definido cumplimiento terapéutico (sinGnimo:
adherencia) como el grado en que un paciente actla de acuerdo con la dosis, la pauta
posologica y el plazo prescritos, también incluye la cantidad de tiempo que transcurre

desde el inicio hasta la interrupcion del tratamiento o culminacion.

2.2.7 Dimensiones de la Adherencia al Tratamiento farmacoldgico
Es un proceso complejo que estd influido por multiples factores relacionados entre si, entre
ellos factores asociados con el paciente, el farmaco, la enfermedad y el profesional

sanitario

a) Aspectos relacionados con la atencion médica y el cumplimiento de
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recomendaciones efectuadas por el personal sanitario. Aunque no existe una
estrategia general ideal para facilitar el cumplimiento terapéutico, es
imprescindible adaptar la intervencion al paciente individual y, cuando sea
necesario, combinar varias para optimizarla. Requiere un enfoque
multidisciplinario que implique a profesionales de la salud, investigadores,
administracién sanitaria e industria farmacéutica enel abordaje del problema desde
el punto de vista de la prevencion, asi como de la actuacion 2.

b) Cambios en el estilo de vida. Dentro de estos se incluyen nivel intra e interpersonal.
Las primeras hacen referencia a la falta de compromiso y de motivacion por parte del
paciente, la percepcion de bienestar, la aceptacion de reglas, la creencia en el
tratamiento y en la capacidad de realizar las tareas prescritas, la tolerancia al dolor y
las alteraciones emocionales %,

c) Barreras o aspectos que interfieren ante la adherencia. Las escalas utilizadas para
evaluar el cumplimiento del tratamiento sobre todo en salud mental atienden en
términos generales, a tres ambitos: conciencia de enfermedad o insight, actitud
hacia los farmacos y tolerabilidad (especialmente a los efectos adversos de la

medicacion) #’

La adherencia terapéutica es un fenémeno multidimensional determinado por la accion
reciproca de cinco conjuntos de factores, denominados “dimensiones “en este informe, de
las cuales los factores relacionados conel paciente solo son un determinante (figura 3).La
creencia comun de que los pacientes se encargan exclusivamente de tomar su tratamiento
es desorientadora y, con mayor frecuencia, refleja una concepcién errénea sobre como
otros factores afectan el comportamiento de la gente y la capacidad de adherirse a su
tratamiento. Las cinco dimensiones se tratan brevemente a continuacién. El grado en que
se extiende la exposicién sobre cada dimension refleja la cantidad de datos existentes, que
son sesgados por la errénea concepcion tradicional de que la adherencia es unproblema

impulsado por el paciente. Por ende, el tamafio de la seccién no refleja su importancia 2.
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Fig. 01 Las cinco dimensiones de la adherencia terapéutica 6.
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Fuente: Organizacion Panamericanas de la Salud, 2004 26,
2.2.8 Pacientes con diagndstico de Depresién

La depresion es un trastorno mental frecuente, que afecta a mas de 280 millones de
personas en el mundo y es la principal causa mundial de discapacidad y contribuye de
forma muy importante a la carga mundial general de morbilidad, la depresion afecta mas
a la mujer que al hombre, en el peor de los casos, la depresién puede llevar al suicidio,
hay tratamientos eficaces para la depresién 2.

La depresion clinica, es una enfermedad grave y comdn que nos afecta fisica y
mentalmente en nuestro modo de sentir y de pensar. La depresién nos puede provocar
deseos de alejarnos de nuestra familia, amigos, trabajo, y escuela. Puede ademas
causarnos ansiedad, pérdida del suefio,del apetito, y falta de interés o placer en realizar
diferentes actividades *°.

En paises de todo tipo de ingresos, las personas con depresibn a menudo no son
correctamente diagnosticadas, mientras que otras que en realidad no la padecen son a

menudo diagnosticadas errébneamente y tratadas con antidepresivos 2.

2.2.9 Consideraciones

La depresion puede suceder en personas de todas las edades

e Adultos

e Adolescentes
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Adultos mayores

Los sintomas de depresion incluyen:

Estado de &nimo irritable o bajo la mayoria de las veces
Dificultad para conciliar el suefio o exceso de suefio

Cambio grande en el apetito, a menudo con aumento o pérdida depeso

Cansancio y falta de energia

Sentimientos de inutilidad, odio a si mismo y culpa
Dificultad para concentrarse

Movimientos lentos o rapidos

Inactividad y retraimiento de las actividades usuales
Sentimientos de desesperanza o abandono
Pensamientos repetitivos de muerte o suicidio

Pérdida de placer en actividades que suelen hacerlo feliz, incluso laactividad

sexual 3.

2.2.10 Tipos y Sintomas

2.3.

Dependiendo del numero y de la intensidad de los sintomas, los episodios
depresivos pueden clasificarse como leves, moderados o graves.

Una distincién fundamental es la establecida entre la depresién en personas con
y sin antecedentes de episodios maniacos. Ambos tipos de depresion pueden ser
crénicos y recidivantes, especialmente cuando no setratan %°.

La depresion puede clasificarse en leve, moderada o grave, dependiendo del
namero y de la intensidad de los sintomas:

Depresion Leve. En algunos casos, los sintomas afectan poco a la vidadiaria o
lo hacen solo en algun aspecto especifico.

Depresion Grave. Se presentan muchos sintomas que pueden llegar acausar
deterioro o incapacidad en diferentes aspectos de la vida cotidiana.

Depresion Moderada. Los sintomas y las limitaciones no son ni tanespecificos
como en la primera ni tan generalizados como en la segunda 3!

Identificacién de variables

Variable independiente:

Apoyo familiar al paciente con depresion.

Apoyo emocional

La ayuda material

25



e Las relaciones sociales de ocio y distraccion
e El apoyo afectivo
Variable dependiente

Adherencia al tratamiento farmacolégico.

e Aspectos relacionados con la atencién médica y el cumplimiento de
recomendaciones efectuadas por el personal sanitario.

e Cambios en el estilo de vida

e Barreras o0 aspectos que interfieren ante la adherencia
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2.4. Operacionalizacion de variables

barreras o aspectos que
interfieren antela adherencia

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR
OPERACIONAL
Presencia de la familia durante | apoyo emocional e conocimiento de la enfermedad. Alto
_ el proceso de enfermedad, e toma de decisiones. Medio
Independiente: discapacidad y necesidad de o facilidad de recursos informativos. Bajo
asistencia del paciente con - p— :
depresion. ayuda material . acpmpanamlento a las sesiones Alto
médicas. .
Apoyo familiar e apoyo en los tramites. Medio
del paciente con e aPOY0 economico. Bajo
depresion e seguridad de la vivienda
relaciones sociales de ocio y e comunicacion familiar. Alto
distraccion e adaptabilidad. Medio
Bajo
apoyo afectivo o afecto Alto
o recgnocllrnlento. Medio
e motivacion. Bajo
Dependiente: Conductas  relacionadas  al | aspectos relacionados con la | items 1 al item 15
cumplimiento en el tratamiento | atencién médica y el
Adherencia al | farmacologico por parte del | cumplimiento de Adherido
tratamiento paciente con depresion. recomendaciones efectuadas por
farmacoldgico el personal sanitario Parcialmente
cambios en el estilo de vida items 16 al item 22 adherido
items 23 al item 30 No adherido




. MATERIALES Y METODOS

3.1 Enfoquede investigacion

La investigacion segun la caracteristica del problema de investigacién es de enfoque
cuantitativo-no experimental. Cuantitativo porque usa la recoleccién dedatos para probar
hipotesis, con base de la medicidbn numérica y el andlisis estadistico, recolecta, procesa y
analiza los datos cuantitativos sobre cada variable. No experimental, porque se realiza sin
manipular deliberadamente las variables, se describe la conducta de cierto fenébmeno tal

como se dan en su contexto natural en un grupo poblacional sin intervenir en éste 2.

3.2 Tipo deinvestigacion
Es aplicada: porque se aplicara directo a los problemas de la salud o el sector productivo

y al campo de la produccion?’.

3.3 Disefio de investigacién

La investigacion fue descriptivo-correlacional, se medié cada variable para luego conocer
el grado de asociacion entre las mismas, asimismo las asociaciones se sustentaron en
hip6tesis sometidas a pruebas (apoyo familiar asociado a la adherencia), se realizd
mediante una encuesta. De corte transversal, porgue se recolectd los datos en una sola
intencién, en un solo tiempo y prospectivo, como se presenta en la realidad objetiva. El
siguiente grafico representa el disefio de investigacion de Hernandez Sampieri. El

esquema corresponde a la siguiente figura:

Donde:

M: pacientes adultos entre varones y mujeres, diagnosticados con depresidén que

acuden al Centro de Salud Mental ComunitarioVista Alegre- Ayacucho.

O1: Apoyo familiar al paciente con depresién

02: adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes

con diagnostico de depresion.
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r: Relacion de apoyo familiar y la adherencia al tratamiento farmacologico en

pacientes con diagnéstico de depresion.

3.4 Areade estudio

El estudio se desarrollé en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musuqg Rikchay de la
Red de Salud de Huamanga”, del distrito de Carmen Alto de la provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho 2021, ubicada auna altitud de 2,800 msnm, en la region

guechua cuya superficie territorial de 19,33 km=.

3.5 Poblacion
Siendo el Centro de Salud Mental Comunitario del distrito de Carmen Alto en la
provincia de Huamanga donde se realizara la investigacion, la poblacion estuvo
constituida por 121 usuarios adultos (de 18 a 65 anos) diagnosticados con
depresion de ambos sexos.
3.5.1 Criterios de inclusién
e Seincluiran a los pacientes con diagnosticos de depresion de ambos sexos,
que acuden CSMC Vista Alegre.
e Pacientes con tratamiento farmacologico.
e Personas que acepten la ficha de consentimiento informado.
e Usuarios con condiciones aptas para responder el cuestionario.
3.5.2 Criterios de exclusion.
e Pacientes con otros diagndsticos
e Pacientes sin tratamiento farmacoldgico.

e Pacientes que no acepten firmar ficha de consentimiento informado.
3.6 Muestra
Se trabajo con 75 pacientes con depresion moderada que acuden al “Centro de Salud

mental Comunitario Musug Rikchay de la Red de Salud de Huamanga®, del distrito de

Carmen Alto de la provincia de Huamanga, Ayacucho 2021.
Célculo de la muestra:

B Z’pqN
n= e2(N—1) + Z%pq

Donde:

n= muestra

N= Poblacion

p = Eventos favorables (0.85)

g = Eventos desfavorables (0.15)
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Z2 = Nivel de significancia (1.96)
e = Margen de error (5%)

1.962(0.85)(0.15)(121)

= =75
" 0.05%(121 — 1) + 1.962(0.85)(0.15)

El tamafio de la muestra estimada fue 75 paciente de ambos sexos con diagnostico de
depresion moderada que acuden al CSMC Musuq Rikchay, cuyas edades estaran
comprendidas entre los 18 y 65 afos.

3.6.1 Técnica de muestreo: Muestreo probabilistico, aleatorio simple.
3.6.2 Unidad de analisis de la muestra: Adultos con depresion moderada con tratamiento

firmacoldgico.

3.7 Técnicaeinstrumentos de recoleccién de datos

La técnica a utilizar serd la encuesta, que analizaran las variables de estudio:Se

utilizaran los siguientes medios:

e Tablas de contingencia: Permitird describir la distribucion conjunta de los datos
estadisticos provenientes de las variables.

e Gréficos: Larepresentacion diagramatica permitir4 optimizar la presentacion de los
datos mediante barras compuestas, que visualmente son mas atractivas.

e Estadigrafos: Se determinard previa al analisis del comportamiento de datos
(aplicaciéon de la prueba de normalidad con smirnov Kolgomorov), la mismaque
orientara al usar los estadigrafos pertinentes.

e Escalas psicométricas.

a. Versioén actualizada de la escala de adherencia terapéutica (EAT): Es un
instrumento fue elaborado (EAT; Soria, Vega & Nava, 2009), y actualizado
(VAEAT) por Guadalupe Lizbeth Pedraza- Banderas, Cynthia Zaira Vega
Valero y Carlos Nava Quiroz (2019). La misma que obtuvo alto nivel de
confiabilidad (a = 0.890).

b. La escala de Medical Outcomes Study (MOS), modificado por Rojas Karol

(2019). La misma que obtuvo alto nivel de confiabilidad.

3.7.1 Prueba de fiabilidad. A pesar de que los instrumentos a ser utilizados son validados
y con alta confiabilidad, estos pasaran por una prueba piloto para contrastar la

consistencia interna mediante la prueba de Coeficiente Alpha de Cronbach

3.8 Procedimiento

e El proceso de recoleccion de datos se ha iniciado solicitando el permiso al director

de la Red de Huamanga, con la autorizacién correspondiente se ha realizado con la
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encuesta.

e Se coordind con los jefes y personal que trabajan en cada servicio del CSMC Musuq
Rikchay de Vista Alegre-Carmen Alto, donde se aplicé la encuesta.

e Los instrumentos fueron aplicados después de obtener la autorizacidn respectiva.

e La aplicacién del cuestionario fue realizada en el Centro de Salud Mental
Comunitario Musuqg Rikchay, en las instalaciones (en servicios de enfermeria y
psicologia) tuvieron un tiempo de 10 minutos para su llenado por cada participante,
de manera presencial y a través del uso de Google forms (software encuesta de
Google) en un tiempo de 15 minutos y se realiz6 con la supervision via llamada o el
uso de redes sociales durante ese tiempo que fue monitorizado por la investigadora.

e Se realizé un control de calidad del cuestionario verificando que estuviera bien
llenado, para verificar si han respondidos correctamente los items caso contrario fue
descartado.

e Luego se codificé todos los items de los 03 cuestionarios y se codificé para su
almacenamiento en software SPSS.

e Se digité la informacién en el software SPSS version 25 para analizar los datos

obtenidos.

3.9 Andélisisy procesamiento de datos
El procesamiento de datos o de tabulacion se realizé6 empleando el paquete estadisticos
SPSS 25, luego se elaboro gréaficos y tablas segun la necesidad, ademas se utilizé la curva de
normalidad y el resultado dirigio la eleccion de la prueba estadistica no paramétrica de

Rho de Spearman.

3.10 Analisis estadistico

El tratamiento estadistico fue procesado utilizando el paquete estadistico SPSS version 25,
luego se elaboro las tablas y figuras estadisticas de distribucién numérica y porcentual. Se
realizé un analisis estadistico descriptivo e inferencial no paramétrica.

A nivel inferencial se utilizé la prueba estadistica de Rho Spearman con el 95% del nivel de

confianza y 5% de probabilidad de cometer error.

3.11 Consideracion ética
a) Beneficencia: Se trabajé en cada una de las etapas considerando que el Unico fin es

investigar, respetando los derechos fundamentales del usuario.

b) Privacidad: La identidad de los participantes se mantuvo en estricta reservaal igual
que los datos obtenidos en cada una de las fichas, se tuvo presente la
confidencialidad.

c) Consentimiento informado: Debido a que se trabajé con los usuarios se les informé
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d)

f)

los objetivos del estudio y que se quiere lograr para ello, se le solicité su colaboracién
de manera libre por ser parte de la muestra en la tesis de investigacion.

No maleficencia: No implica ningun tipo de riesgo fisico o psicolégico para los
participantes de la investigacion.

Autonomia: Los usuarios decidieron voluntariamente si desean participar o no en la
investigacion.

Veracidad: Los datos obtenidos no se modificaron para lograr algin beneficio.
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IV. RESULTADOS
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Tablas 4.1

Apoyo familiar en pacientes con depresién moderada atendidos en el “Centro de Salud

Mental Comunitario Musuqg Rikchay del distrito de Carmen Alto-Ayacucho” 2021.

Apoyo familiar en pacientes con depresion fi %
moderada
Bajo 11 14,7
Medio 49 65,3
Alto 15 20,0
Total 75 100,0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado.

La tabla que antecede muestra que el 65,3% de pacientes con depresion moderada
atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay presentan apoyo
familiar de nivel medio, seguida por 20% con apoyo familiar alto y solo 14,7% apoyo

familiar bajo.
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Tabla 4.2

Adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con depresion moderada
atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musug Rikchay del distrito de

Carmen Alto-Ayacucho” 2021.

Adherencia al tratamiento famacologico en fi %

pacientes con depresion moderada

No adherido 24 32,0
Parcialmente adherido 30 40,0
Adherido 21 28,0

Total 75 100,0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado.
Tabla 2 indica que el 40% de pacientes con depresién moderada atendidos en el

“Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay” se han adherido parcialmente, 32%

no se han adherido y 28% se han adherido.
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Tabla 4.3
Relacion de apoyo emocional y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con depresion moderada atendidos en el “Centro de Salud Mental
Comunitario Musuq Rikchay del distrito de Carmen Alto-Ayacucho” 2021.

Apoyo Adherencia al tratamiento farmacologico Total
emocional
No adherido Parcialmente Adherido
Adherido
fi % Fi % fi % fi %
Bajo 2 2,7 8 10,7 2 2,7 12 16,0
Medio 13 17,3 14 18,6 16 21,3 43 57,3
Alto 9 120 8 10,7 3 4,0 20 26,7
Total 24 32,0 30 40,0 21 28,0 75 100.0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado.

Rho =-0,161 gl=n-75-5=70 y=95% Valor critico de Rho=-0,232y 0,232

La tabla 4.3, muestra que 21,3% de pacientes con depresion moderada recibieron
apoyo emocional medio y se han adheridos, seguida por 18,6% recibieron apoyo

emocional y se han adhirieron parcialmente al tratamiento farmacoldgico.
Decisién y conclusion

Como el estadistico Rho = -0,161 es menor que el valor critico Rho = -0,232, este
ultimo se ubica en la regién aceptacion, lo cual nos obliga aceptar la hip6tesis nula
y rechazar la hipétesis alterna. Por lo tanto, se concluye que, para el 95% de
confiabilidad, el apoyo emocional no esta en relacion a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con depresion moderada atendidos en el “Centro de

Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay”.

Estableciéndose que, a menor apoyo emocional, menor adherencia al tratamiento

farmacologico.
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Tabla 4.4

Relacién de ayuda material y la adherencia al tratamientofarmacoldgico en pacientes con
depresion moderada atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq
Rikchay del distrito de Carmen Alto-Ayacucho” 2021.

Adherencia al tratamiento farmacoldgico

Ayuda _ Parcialmente _ Total
No adherido _ Adherido
material Adherido
fi % fi % fi % fi %

Bajo 16 21,3 11 14,7 5 6,7 32 42,7
Medio 8 10,7 18 24,0 16 21,3 42 56,0
Alto 0 0,0 1 1,3 0 0,0 1 1,3
Total 24 32,0 30 40,0 21 28,0 75 100.0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado.

Rho = 0,334 gl=n-75-5=70 y=95% Valor critico de Rho=-0,232y 0,232

La tabla 4.4, muestra que 24% de pacientes con depresidon moderada recibieron
ayuda material medio y se han parcialmente adheridos, seguida por 21,3%

recibieron ayuda material y se adhirieron al tratamientofarmacoldgico.
Decisiéon y conclusién

Como el estadistico Rho = 0,334 es mayor que el valor critico Rho = 0,232, este
ultimo se ubica en la regién critica, lo cual nos obliga aceptar la hip6tesis alterna y
rechazar la hipétesis nula. Por lo tanto, se concluye que, para el 95% de
confiabilidad, la ayuda material de los familiares esta en relacion a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con depresién moderada atendidos en el

“Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay”.

Estableciéndose que a mayor ayuda material, mayor adherencia al tratamiento

farmacologico.
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Tabla 4.5

Relacion de las relaciones sociales de ocio, distraccion yla adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con depresion moderada atendidos en el “Centro de Salud
Mental Comunitario Musuq Rikchay del distrito de Carmen Alto-Ayacucho” 2021.

Adherencia al tratamiento farmacoldgico

Relaciones sociales No Parcialmente Total
_ _ _ _ _ Adherido
de ocio y distraccién adherido Adherido
fi % fi % fi % fi %

Bajo 4 53 11 14,7 5 6,7 20 26,7
Medio 18 24,0 12 16,0 11 14,7 41 54,7
Alto 2 2,7 7 9,3 5 6,7 14 18,7
Total 24 32,0 30 400 21 28,1 75 100.0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado.

Rho = 0,037 gl=n-75-5=70 y=95% Valor critico de Rho=-0,232y 0,232

La tabla 4.5, muestra que 24% de pacientes con depresion moderada tuvieron relaciones
sociales de ocio y distraccion medio y no se han adheridos al tratamiento farmacoldgico,
seguida por 16% tuvieron relaciones sociales de ocio y distraccion medio y se han

adhirieron parcialmente al tratamiento farmacolégico.
Decisién y conclusion

Como el estadistico Rho = 0,037 es menor que el valor critico Rho = 0,232, este Ultimo se
ubica en la regién de aceptacidn, lo cual nos obliga aceptar la hip6tesis nula y rechazar la
hipotesis alterna. Por lo tanto, se concluye que, para el 95% de confiabilidad, las
relaciones sociales de ocio, distraccidn no esta en relaciéon a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con depresion moderada atendidos en el “Centro de Salud

Mental Comunitario Musuq Rikchay”.

Estableciéndose que a menor relaciones sociales de ocio y distraccion, menor adherencia

al tratamiento farmacoldégico.
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Tabla 4.6

Relacién del apoyo afectivo y la adherencia al tratamientofarmacolégico en pacientes con
depresibn moderada atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq
Rikchay del distrito de Carmen Alto-Ayacucho” 2021.

Adherencia al tratamiento farmacologico
_ No Parcialmente _ Total
Apoyo afectivo _ _ Adherido
adherido Adherido
fi % fi % fi % fi %
Bajo 1 1,3 16 21,4 |15 20,0 |32 42,7
Medio 16 214 |4 53 3 4,0 23 30,7
Alto 7 9,3 10 13,3 |3 4,0 20 26.6
Total 24 32,0 |30 40,0 |21 28,0 |75 100.0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado.

Rho = 0,417 gl=n-75-5=70 y=95% Valor critico de Rho=-0,232

La tabla 4.6, muestra que 21,4% de pacientes con depresion moderada recibieron apoyo
afectivo bajo y se han adherido parcialmente, seguida por 20% recibieron apoyo afectivo
bajo y se han adhirido al tratamientofarmacoldgico.

Decisién y conclusion

Como el estadistico Rho = 0,417 es mayor que el valor critico Rho = 0,232, este lltimo se
ubica en la region critica, lo cual nos obliga aceptar la hipétesis alterna y rechazar la
hipotesis nula. Por lo tanto, se concluye que, para el 95% de confiabilidad, el apoyo
afectivo de los familiares esta en relacion a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con depresion moderada atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario

Musug Rikchay”.

Estableciéndose que, a mayor apoyo de afecto, mayor adherencia al tratamiento

farmacologico.

39



Tabla 4.7

Relacién de apoyo familiar y la adherencia al tratamientofarmacoldgico en pacientes con
depresibn moderada atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq
Rikchay del distrito de Carmen Alto-Ayacucho” 2021.

Adherencia al tratamiento farmacoldgico

. Total
. No Parcialmente _
Apoyo familiar _ _ Adherido
adherido Adherido
fi % fi % fi % fi %
Bajo 2 2,7 9 120 O 0,0 11 14,7
Medio 16 21,3 13 17,3 20 26,7 49 65,3
Alto 6 8,0 8 10,7 1 1,3 15 20.0
Total 24 32,0 30 400 21 28,0 75 100.0

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado.

Rho =-0,091 gl=n-75-5=70 y=95% Valor critico de Rho=-0,232

La tabla 4.7, muestra que 26,7% de pacientes con depresion moderada recibieron apoyo
familiar bajo y se han adheridos al tratamiento farmacoldgico, seguida por 21,3%

recibieron apoyo familiar medio y no se han adhirieron al tratamientofarmacologico.
Decision y conclusién

Como el estadistico Rho = -0,091 es menor que el valor critico Rho = -0,232, este Ultimo
se ubica en la regién aceptacion, lo cual nos obliga aceptar la hip6tesis nula y rechazar la
hipotesis alterna. Por lo tanto, se concluye que, para el 95% de confiabilidad, apoyo
familiar no esta en relacion a la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con
depresion moderada atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq
Rikchay”.

Estableciéndose que, a menor apoyo familiar, menor adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con depresion moderada atendidos en el “Centro de Salud

Mental Comunitario Musuq Rikchay”.

40



V. DISCUSION

En el presente estudio se buscéd determinar la asociacion entre el apoyo familiar y
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diagnostico de depresion
moderada atendidos en el “Centro Salud mental Comunitario de Musuq Rikchay de Carmen
Alto-Ayacucho 2021; quienes constituyen un grupo de pacientes de alto riesgo debido a
que su estado de &nimo se encuentra comprometido, perturbando su ocupacion diario y

calidad de vida.

Segun Villalobos % “el apoyo familiar esta relacionado a la unidad familiar durante el
proceso de enfermedad, discapacidad y asistencia de uno de sus miembros. La familia
debe ofrecer al familiar afectado su apoyo emocional, mantener una buena comunicacion,
participar en su cuidado”. El apoyo familiar son las acciones, actitudes y métodos que se
usan para un fin, en este caso para la adherencia al tratamiento farmacoldgico. Para el
presente estudio se ha considerado en 4 dimensiones: apoyo emaocional, ayuda material,

relaciones sociales de ocio y distraccién y apoyo afectivo.

Se hallé 65,3% de pacientes encuestados con depresion moderada presentan apoyo
familiar de nivel medio, en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay. Este
resultado tiene semejanza con la investigacion realizada por Morales M 7. Quien encontrd
los que presentan depresion leve tienen 76.67% de adherencia al tratamiento, mientras
gue los pacientes con depresiéon moderada presentan 17.65%. Aguilar M*®. Quien hallé
que el 49,96% tienen apoyo por parte de sus familiares de los adultos mayores con
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Asimismo, Diaz y Farias ** en su estudio sobre
“soporte familiar y su influencia en el tratamiento de pacientes con VIH-SIDA Hospital de
Huacho, Huaura, Oyon y S.B.S - 2014” encontré que el 44% cuentan con un adecuado apoyo

familiar.

Respecto a la adherencia, se encontré6 40% de pacientes con depresién moderada
atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay” se han adherido
parcialmente, 32% no se han adherido (Tabla 4.2). Estos resultados son respaldados por
la investigacion de Serrano MJ, et al. encontraron que “los factores de personalidad y las
creencias relacionadas con la medicacion no influyen en el cumplimiento terapéutico. Un

mejor percibido del tratamiento si esta significativamente relacionado con la adherencia
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terapéutica y asi los pacientes advierten mejora de la sintomatologia depresiva” (33). En
vista que los servicios de atencion primaria son un ambito frecuente de atencién de los
pacientes depresivos, surge la necesidad de mejorar el manejo de los pacientes depresivos
al inicio del tratamiento para que la respuesta terapéutica se obtenga en un corto plazo de

tiempo y asi generar una percepcién de dicho tratamiento mas positiva en el paciente.

La depresién es un sindrome que se asocia a baja adherencia al tratamiento. Esto podria
explicarse por las caracteristicas propias de la enfermedad, y por el significado que le da
el paciente a su trastorno en relacion a la causa de su dolencia, a la gravedad que haga de
los sintomas y a la forma de resolverla o tratarla (34). Este significado va estar influido a su
vez por la valoracién que haga la sociedad sobre la enfermedad, y por las experiencias e
informacion que el individuo tenga (35). Por lo tanto, si es suficiente el conocimiento de su
enfermedad por parte del paciente, provocara abandono del tratamiento. Resultados que

tienen semejanza con la presente investigacion.

Con respecto a la relacion de la dimension apoyo emocional y adherencia al tratamiento
farmacologico, el 21,3% de pacientes con depresién moderada recibieron apoyo emocional
medio y se han adheridos, seguida por 18,6% recibieron apoyo emocional y se han
adhirieron parcialmente al tratamiento farmacolégico (Tabla 4.3). La relacion es
estadisticamente no significativa entre la dimensién apoyo emocional y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con depresiébn moderada atendidos en el “Centro
de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay” (p>0,05). Hoyos M . En su estudio “apoyo
social percibido por personas con depresiéon y su implicancia en la adherencia al
tratamiento” hallé como testimonio de Edison de 18 afos: “Mira que mi mama siempre fue
como la que estaba ahi, a la que recurria, entonces ella, ya después de que me pasaran
estos episodios como de llorar, como de sentir que realmente me sentia mal, verla a ellay
abrazarla me sentia muchisimo mejor”. Torres S, et al*® Estudié “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento en pacientes con depresion”, encontré que la orientacion del
médico al paciente, el seguimiento y la relacion médico paciente, influyeron en la
adherencia al tratamiento, pero no estadisticamente significativa. Pacheco P. et al 4. En
la investigacion “Factores relacionados a la adherencia al tratamiento en adolescentes con
depresion”, encontro la etapa de desarrollo como la regulacién emocional, la autoestima,
la autoeficacia y la relacion padre-adolescente son factores muy importantes asociados a
la adherencia a la medicacién en adolescentes Por lo tanto, el apoyo emocional es
fundamental para la adherencia al tratamiento farmacolégico, estableciéndose que, a
menor apoyo emocional, menor adherencia al tratamiento farmacolégico y, a mayor apoyo

emocional, mayor adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Se encontré que el 24% de pacientes con depresion moderada recibieron ayuda material
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medio y se han parcialmente adheridos, seguida por 21,3% recibieron ayuda material y se
adhirieron al tratamiento farmacoldgico (Tabla 4.4). La relacion es estadisticamente
significativa entre la dimension ayuda material y la adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes con depresibn moderada atendidos en el “Centro de Salud Mental
Comunitario Musuq Rikchay” (p<0,05). Quiroz MF, Ariza GJ 8. Investigaron “Factores
asociados a la adherencia al tratamiento en el paciente con tuberculosis en un
establecimiento de salud”, encontraron que “la mayoria presentan factores que favorecen
la adherencia altratamiento en las dimensiones ambiente, paciente y servicios de salud. Sin
embargo, la mayoria de paciente refieren tener factores que no favorecen a la adherencia
en la dimension tratamiento farmacoldgico”. Igualmente, se ve respaldada por Benitez
ME?, resulta indispensable para poder desempefiar el resto de los roles que le
corresponde, es el hecho de tener sustento para lograr alimentarse, vestirse y calzarse. De
esta depende el nivel de vida alcanzado por la familia. Estableciéndose que a mayor ayuda

material, mayor adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Se evidencia que el 24% de pacientes con depresion moderada tuvieron relaciones
sociales de ocio y distraccion medio y no se han adheridos al tratamiento farmacoldgico,
seguida por 16% tuvieron relaciones sociales de ocio y distraccion medio y se han
adhirieron parcialmente al tratamiento farmacoldgico (Tabla 4.5). La relacion es
estadisticamente no significativa entre la dimension relaciones sociales de ocio,
distraccion y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con depresion
moderada atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay (p>0,05).
Estos resultados tienen respaldo con la teoria de Benitez?® que sefiala que “existe la
necesidad de procrear para el sostenimiento de la especie humana y de la sociedad, asi
el hijo es producto de la educacion recibida en el hogar; en centros educacionales forman
para ser profesional y desempefiar una labor Util para la humanidad”. Por otra parte, los
resultados tienen semejanza con estudio de Aguilar M *°. En su estudio “apoyo familiar
que reciben los adultos mayores que asisten al Programa de Diabetes del Hospital
Nacional Dos de Mayo en Lima en el afo 20177, encontré el apoyo por parte de sus
familiares; asi mismo, el apoyo familiar predominante es en la dimensién emocional
respecto de las dimensiones social y fisica. Por otro lado, Gudifio y Tituafia ¥, quienes
determinaron que las caracteristicas familiares influyen en la adherencia al tratamiento
farmacologico y no farmacoldgico de los pacientes, resaltando que la familia, es un factor

clave para el éxito de la adherencia al tratamiento.

Con respecto a la dimension apoyo afectivo y adherencia al tratamiento farmacolégico, se
hall6 que el 21,4% de pacientes con depresidon moderada recibieron apoyo afectivo bajo

y se han adherido parcialmente, seguida por 20% recibieron apoyo afectivo bajo y se han
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adherido al tratamiento farmacoldgico (Tabla 4.6). La relacibn es estadisticamente
significativa entre la dimensién apoyo afectivo y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con depresion moderada atendidos en el “Centro de Salud
Mental Comunitario Musuq Rikchay (p<0,05). Este resultado tiene cierta semejanza con
el estudio de Arroyo Z 2 en su estudio “Conocer la relaciéon médico - paciente y la
adherencia al tratamiento en pacientes con diagndstico de depresion que acuden a control
en la consulta externa” encontré que “una adecuada relacion médico — paciente para
lograr una buena adherencia al tratamiento y con ello disminuir las complicaciones de los
pacientes con depresion”. Igualmente estudio de Pacheco P. et al 1. En su trabajo
“Factores relacionados ala adherencia al tratamiento en adolescentes con depresion”, halld
gue la autoestima, la autoeficacia y la relacion padre-adolescente son factores muy
importantes asociados a la adherencia a la medicacion en adolescentes. Asimismo,
Gudifio y Tituafia ¥, quienes sefialan que el apoyo de la familia, expresado en sus
actitudes, entusiasmo, motivacion y carifio (afecto), constituyen el apoyo emocional que
los pacientes necesitan para motivarse también cumplir su tratamiento y mejorar su estado
de salud al sentirse importante para sus seres queridos. Por lo tanto, la funcién afectiva
en el seno del hogar y de la familia donde el nifio, joven o adolescente, recibe o no las
primeras muestras de amor y carifio,b cual redundara luego en el fomento de una

personalidad segura o insegura, de un caracter irascible o flemético 2°.

Con respecto al objetivo general; se encontré que 26,7% de pacientes con depresion
moderada recibieron apoyo familiar bajo y se han adheridos al tratamiento farmacolégico,
seguida por 21,3% recibieron apoyo familiar medio y no se han adhirieron al tratamiento
farmacoldgico (Tabla 4.7). La relacidon es estadisticamente no significativa entre apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con depresion
moderada atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay (p>0,05).
Este resultado es respaldado por Ortego M, et al 2. Quien sefala que “el apoyo familiar
es definido como el conjunto de cuidados de diferentes naturalezas que recibe un
individuo, en una situacion dada, en su vinculo con el ambiente a través de relaciones
interpersonales y que pueden ser percibidos de manera positiva 0 negativa, influyendo en
su bienestar y capacidad de funcionamiento frente a la enfermedad de manera dinamica”.
Por otra parte, Quiroz MF, Ariza GJ*8. Hall6 que la mayoria de paciente refieren tener
factores que no favorecen a la adherencia en la dimensién tratamiento farmacoldgico. Los
resultados de la investigacion de Morales M ', Defieren con los hallazgos del presente
estudio “encontrado que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la

Depresion y la adherencia al tratamiento.

En conclusion, de acuerdo a los resultados, se puede generalizar que el apoyo familiar es
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un pilar muy importante para que el paciente se adhiera al tratamiento farmacolégico que
lleva y, por ende, lograr una mejoria en su salud fisica y mental, en vista que al sentirse
acompafado y protegido por su entorno mas cercano se siente importante en el nicleo
familiar, teniendo una gran motivacién para estar bien para seguirlos acompafando. Sin
embargo, el no contar con el apoyo familiar va a tener unas repercusiones importantes sobre
la salud de los individuos. “Existen actualmente evidencias considerables de que la
disponibilidad de apoyo a menudo funciona comoun amortiguador de estrés, ayuda al
afrontamiento y resulta muy beneficioso para la salud, por el contrario, la pérdida o
ausencia de apoyo especialmente de la familia, puede interactuar potencidndose y creando

vulnerabilidad personal” .

Todos estos aspectos estudiados deben servir de punto de partida para implementar y
poner en marcha estrategias por parte del profesional de salud en favor del paciente con
el objetivo de velar por su cuidado éptimo, a través de la identificacion de fortalezas al

interior del nucleo familiar.
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CONCLUSIONES

El 65,3% de pacientes con depresion moderada atendidos en el “Centro de Salud

Mental Comunitario Musuq Rikchay presentan apoyo familiar de nivel medio.

El 40% de pacientes con depresién moderada atendidos en el “Centro de Salud
Mental Comunitario Musuq Rikchay” se han adherido parcialmente, 32% no se han
adherido.

Se hall6 que 21,3% de pacientes con depresibn moderada recibieron apoyo
emocional medio y se han adheridos, seguida por 18,6% recibieron apoyo emocional
y se han adhirieron parcialmente al tratamiento farmacolégico La relacion es
estadisticamente no significativa entre la dimension apoyo emocional y la adherencia
al tratamiento farmacolégico en pacientes con depresion moderada atendidos en el

“Centro de Salud Mental Comunitario Musuqg Rikchay” (p>0,05).

Se encontré que 24% de pacientes con depresibn moderada recibieron ayuda
material medio y se han parcialmente adheridos, seguida por 21,3% recibieron ayuda
material y se adhirieron al tratamientofarmacolégico. La relacién es estadisticamente
significativa entre la dimensién ayuda material y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con depresion moderada atendidos en el “Centro de

Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay” (p<0,05).

Se evidencia que el 24% de pacientes con depresion moderada tuvieron relaciones
sociales de ocio y distraccion medio y no se han adheridos al tratamiento
farmacoldgico, seguida por 16% tuvieron relaciones sociales de ocio y distraccion
medio y se han adhirieron parcialmente al tratamiento farmacolégico. La relacion es
estadisticamente no significativa entre la dimensién relaciones sociales de ocio,
distraccion y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con depresion
moderada atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay
(p>0,05).

Se hall6 que el 21,4% de pacientes con depresion moderada recibieron apoyo
afectivo bajo o disminuido y se han adherido parcialmente, seguida por 20%
recibieron apoyo afectivo bajo y se han adherido al tratamientofarmacolégico. La
relacion es estadisticamente significativa entre la dimension apoyo afectivo y la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con depresiéon moderada

atendidos en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay (p<0,05).

Se encontré6 que 26,7% de pacientes con depresion moderada recibieron apoyo

familiar bajo y se han adheridos al tratamiento farmacol6gico, seguida por 21,3%
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recibieron apoyo familiar medio y no se han adhirieron al tratamientofarmacoldgico.
La relacion es estadisticamente no significativa entre apoyo familiar y la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con depresion moderada atendidos en el

“Centro de Salud Mental Comunitario Musug Rikchay (p>0,05).
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RECOMENDACIONES

El director del “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay de Carmen Alto
debe invitar a una charla de sensibilizacién a los familiares mas apegados del ndcleo
familiar para que se concienticen del cuidado y apoyo familiar a los pacientes con

depresion moderada.

Los profesionales que laboran en el “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq
Rikchay” debe desarrollar talleres de reforzamiento emocional en los pacientes con
depresion moderada para reforzar su bienestar psicolégico y promover el

cumplimiento del tratamiento farmacolégico prescrito por el médico.

La Direccién del “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay” debe difundir
por medio de publicidad masiva, el buen trato y apoyo que deben recibir los pacientes
con depresion moderada por parte de la familia, para asistir materialmente y

espiritualmente.

z

El equipo de salud del “Centro de Salud Mental Comunitario Musuq Rikchay’
implementen programas de capacitacion enfocados a fortalecer la dindmica interna
de las familias de los pacientes deprimidos para abordarles estrategias de

afrontamiento y manejo de esta situacion.

Realizar estudio que aborden el tema de la investigacién utilizando otros métodos,
donde incluyan otros factores que podria estar incidiendo en la dinamica familiar tales

como el contexto sociocultural, entorno geografico y ambiental.
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Anexo 1

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
=0 0 -
N0 0 =R DNI: e
T Edad: ......cooiiiiiiiie

Grado dE INSTIUCCION . wuteiiiieeeeeaaann e e ersasnnnnerseeaaasnnnnnsrrraaannnnnnsnrnnns

El presente documento hace constar mi autorizacién para participar en la
encuesta del trabajo de investigacion “Apoyo familiar asociado ala adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diagndstico de depresion
moderada, Ayacucho 2021”, que estara a cargo de la Quimico Farmacéutica,

Ramos Vallejo Mariela Concepcidn.

He realizado las preguntas que considero oportunas, todas las cuales han sido
absueltas y con respuestas que considero suficientes y aceptables para participar

en la encuesta.

FIRMA'Y HUELLA
DEL ENCUESTADO
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Anexo 2
CUETIONARIO PARA MEDIR APOYO FAMILIAR

l. DATOS GENERALES:
1. Edad: ...
2. Sexo: Masculino () Femenino ( )
3. Tiempo de enfermedad diagnosticado................
4. Tipo de familia: .......cccccauueeee... .
5. Estado civil:
a. Soltero ( )
b. Casado( )
c. Conviviente ()
d. Separado/divorciado ( )
La escala de Medical Outcomes Study (MOS)modificado por Rojas Karol

(2019).

Mayoria
No Pocas A ke
Pregunta Nunca veces veces veces Siempre

‘ APOYO EMOCIONAL

1 Ud. cuenta con alguien cuando necesita hablar.

Ud. Cuenta con alguien que le aconseje cuando tenga
problemas

Ud. Cuenta con alguien que le informey ayude a
entender la situacion que enfrenta.

Ud. Tiene en quien confiar o con quien hablar de si
mismo Yy Sus preocupaciones.

5 Ud. Cuenta con alguien cuyo consejo realmente desee.

Ud. Cuenta con alguien con quien compartir sus
temores y problemas mas intimos

Ud. Cuenta con alguien que le aconseje como resolver
sus problemas personales.

8 Ud. Cuenta con alguien que comprenda sus problemas.

AYUDA MATERIAL

Ud. Cuenta con alguien que le ayude cuando tenga que
estar en la cama.

Ud. Cuenta con alguien que le lleve al médico cuando

10 lo necesite.

Ud. Cuenta con alguien que le prepare la comida si no

1 puede hacerlo.
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Ud. Cuenta con alguien que le ayude en labores

12 domésticas si esta enfermo.
RELACIONES SOCIALES DE OCIO Y DISTRACCION
13 Ud. Cuenta con alguien con quien pasar un buen rato.
14 Ud. Cuenta con alguien con quien pueda relajarse.
15 Ud. Cuenta con alguien con quien hacer las cosas que

le sirvan para olvidar sus problemas.

16 | Ud. Cuenta con alguien con quien divertirse.

APOYO AFECTIVO

17 Ud. Cuenta con alguien que le muestre amor y afecto
18 Ud. Cuenta con alguien que le abrace.
19 Ud. Cuenta con alguien a quien amar y le haga sentir

querido.

Fuente: Tomado de la escala de adherencia terapéutica (EAT): Es un instrumento fue elaborado (EAT; Soria, Vega &
Nava, 2009), y actualizado (VAEAT) por Guadalupe Lizbeth Pedraza- Banderas, Cynthia Zaira Vega Valero y
Carlos Nava Quiroz (2019).
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Anexo 3
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO

Version actualizada de la escala de adherencia terapéutica (VAEAT)

actualizado por Guadalupe Lizbeth Pedraza-Banderas, Cynthia

Zaira Vega Valero y Carlos Nava Quiroz (2019).

Mayoria
Ne Pocas A de
Pregunta Nunca | veces | veces veces Siempre
1 Me inspira confianza que el médico demuestre conocer
mi enfermedad.
Estoy mas seguro (a) de lo que tengo cuando me
2 informan  los  resultados arrojados en los
andlisis clinicos.
Si se sospecha que mi enfermedad es grave, hago todo
3 |lo que esté en mis manos para
mejorar.
Si el médico me explica detalladamente en qué consiste
4 mi enfermedad y qué es lo que tengoque
hacer para mejorar mi salud, entonces me adhiero
al tratamiento.
5 Me apego al tratamiento, aunque éste sea complicado.
6 Estoy al pendiente de cualquier sintoma que pueda
afectar mi estado de salud.
7 Asisto a revisiones periddicas, aunque no me sienta
mal.
8 Hago todo lo que estad en mis manos para mantenerme
controlado (a).
Cuando me dan los resultados de mis andlisis clinicos,
9 | estoy mas seguro (@) de lo que tengo yme
apego mas al tratamiento
10 Ingiero nji§ medicamentos respetando la dosis indicada
por el médico.
1 Si el medico me inspira confianza, entonces sigo el
tratamiento.
12 Notar mejoria en mi estado de salud, favorece que me
adhiera al tratamiento
Después de haber terminado un tratamiento, regreso a
13 | consulta si el médico me indica que es
necesario para verificar mi estado de salud.
Como me lo recomienda el médico, acudo a realizarme
14 | anélisis clinicos periddicamente, aunque
no me sienta mal
15 | Asisto a mis consultas de manera puntual
16 Cgando presento sintomas de deterioro, me adhiero
mas al tratamiento.
17 Como solo aquellos alimentos que el médico me
permite.
18 | Respeto la dieta indicada, aunque ésta sea rigurosa.
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Atiendo todas las recomendaciones del médico, en
cuanto a los cambios en mi estilo de vida (por

19 ejemplo, dejar de fumar, no consumir alcohol, sal,
azlcar, picante, etc.).
20 Respeto la dieta indicada por el médico, sin importar el

lugar donde me encuentre

21 | Siel tratamiento exige hacer ejercicio, lo hago

Realizo las mediciones indicadas en casa, por ejemplo,
22 | tomas de presion arterial, el nivel de glucosa,
etc.

Cuando tengo muchas cosas que hacer, se me olvida

23 tomar mis medicamentos.

24 Sien poco tiempo no percibo mejoria en mi salud, dejo
el tratamiento.

5 Cuando ,Ios sintomas desaparecen dejo el tratamiento,
aungue éste no esté concluido.

26 Si el medicar_nen_to es costoso,/ i_ngiero cantidades
menores a las indicadas por el médico.

27 Realizo algln tipo de modificacion al tratamiento, sin

consultarlo con el médico.

Para que yo siga el tratamiento es necesario que otros
28 me recuerden que debo tomar mis
medicamentos

Suspendo el tratamiento, si éste me produce muchas

2 molestias.
30 Acudo al médico, Gnicamente cuando presento algin
sintoma

Fuente: Tomado de Guadalupe Lizbeth Pedraza-Banderas, Cynthia Zaira Vega Valero y Carlos Nava
Quiroz (2019).
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Anexo 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Apoyo familiar y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diagnéstico de depresién moderada atendidos en el Centro de
Salud Comunitario Musuq Rikchay, Carmen Alto - Ayacucho 2021.

tratamiento  farmacolégico en

pacientes con depresion
moderada atendidos en el
“Centro Salud mental

Comunitario de Musuq Rikchay
del distrito de Carmen Alto-
Ayacucho” 2021?

tratamiento  farmacolégico en
pacientes con diagnéstico de
depresion moderada atendidos en
el “Centro de Salud Mental
Comunitario Musuq Rikchay del
distrito de Carmen Alto-Ayacucho”
2021.

atendidos en el “Centro
Salud mental Comunitario
de Musuq Rikchay del
distrito de Carmen Alto-
Ayacucho” 2021?

b. ¢Como es la adherencia al
tratamiento farmacolégico
en pacientes con
depresion moderada
atendidos en el “Centro
Salud mental Comunitario
de Musug Rikchay del
distrito de Carmen Alto-
Ayacucho” 20217

c. ¢Cémo se asocia el apoyo
emocional y la adherencia
al tratamiento
farmacologico en
pacientes con depresion
moderada atendidos en el
“Centro Salud mental
Comunitario de Musuq
Rikchay del distrito de
Carmen Alto- Ayacucho”
20212

d. ¢CoOmo se asocia la ayuda
material y la adherencia al

ESPECIFICAS ESPECIFICOS
a. ¢Coémo es el apoyo familiar . .
en pacientes con a. ldentificar el apoyo familiar en
depresion moderada pacientes con  depresion

moderada atendidos en el
“Centro de Salud Mental
Comunitario Musuq Rikchay
del distrito de Carmen Alto-
Ayacucho” 2021.

b. Evaluar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en
pacientes con depresion
moderada atendidos en el
“Centro de Salud Mental
Comunitario Musuq Rikchay
del distrito de Carmen Alto-
Ayacucho” 2021.

c. Relacionar la asociacion de
apoyo emocional y la
adherencia al tratamiento
farmacol6gico en pacientes
con depresibn  moderada
atendidos en el “Centro de
Salud Mental Comunitario
Musug Rikchay del distrito de
Carmen Alto-Ayacucho” 2021.

d. Relacionar la asociacién de
ayuda material y la adherencia
al tratamientofarmacologico en

tratamiento farmacologico en
pacientes con diagnéstico de
depresion moderada,
Ayacucho 2021

Ho: El apoyo familiar no se
asocia directa ni
proporcionalmente con la
adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes
con depresibn moderada,
Ayacucho 2021

Apoyo familiar:

e Apoyo emocional

e Laayuda material

e Las relaciones
sociales de ocio y
distraccion

e El apoyo afectivo

Variable dependiente:
Adherencia al
tratamiento
farmacoldgico:

e Aspectos
relacionados con la
atencion médica y el
cumplimiento de
recomendaciones
efectuadas por el
personal sanitario.

e Cambios en el estilo
de vida

e Barreras o aspectos
que interfieren ante
la adherencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODICA
GENERAL GENERAL Hi: El apoyo familiar se asocia Enfoque de investigacion
¢,Como se asocia el apoyo | Determinar la asociacién entre el | directa y proporcionalmente | Variable Cuantitativo
familiar y la adherencia al | apoyo familiar y la adherencia al | con la  adherencia  al | independiente:

Nivel de investigacion
Correlacional

Tipo de investigacion
Aplicada

Disefio de investigacion
No experimental - Transversal

Poblacién

La poblacion fuero todos los usuarios que asisten al
Centro de Salud Mental Comunitario del distrito de
Carmen Alto en la provincia de Huamanga donde se
realizé la investigacion, la poblacién estuvo constituida
por 121 usuarios adultos (de 18 a 65 afos)
diagnosticados con depresién de ambos sexos
Muestra

Estuvo constituida por 75 paciente de ambos sexos con
diagnéstico de depresiéon moderada que acuden al
CSMC Musuq Rikchay, cuyas edades estaran

comprendidas entre los 18 y 65 afios.
Método Muestral
Probabilistico, aleatorio simple.

Técnicas
Encuesta.

Instrumentos

Un Cuestionario: Version actualizada de la escala
de adherencia terapéutica (EAT): Es un instrumento
fue elaborado (EAT; Soria, Vega & Nava, 2009), y
actualizado (VAEAT) por Guadalupe Lizbeth Pedraza-
Banderas, Cynthia Zaira Vega Valero y Carlos Nava
Quiroz (2019), con confiabilidad de a = 0,890.

Una escala de Medical Outcomes Study (MOS),
modificado por Rojas Karol (2019). La misma que
obtuvo alto nivel de confiabilidad




L9

tratamiento farmacol6gico
en pacientes con
depresion moderada
atendidos en el “Centro
Salud mental Comunitario
de Musuq Rikchay del
distrito de Carmen Alto-
Ayacucho” 2021?

;,Cémo se asocian las
relaciones sociales de ocio
y distraccion 'y la
adherencia al tratamiento
farmacologico en
pacientes con depresion
atendidos en el “Centro
Salud mental Comunitario
de Musuq Rikchay del
distrito de Carmen Alto-
Ayacucho” 2021?

¢ Cémo se asocia el apoyo
afectivo y la adherencia al
tratamiento farmacologico
en pacientes con
depresion moderada
atendidos en el “Centro
Salud mental Comunitario
de Musuq Rikchay del
distrito de Carmen Alto-
Ayacucho” 2021?

pacientes con  depresion
moderada atendidos en el
“Centro de Salud Mental
Comunitario Musuq Rikchay
del distrito de Carmen Alto-
Ayacucho” 2021.

. Relacionar la asociacién de

las relaciones sociales de ocio
y distracciony la adherencia al
tratamiento farmacolégico en
pacientes con  depresion
moderada atendidos en el
“Centro de Salud Mental
Comunitario Musuq Rikchay
del distrito de Carmen Alto-
Ayacucho” 2021.

. Relacionar la asociacion del

apoyo afectivo y la adherencia
al tratamientofarmacologico en
pacientes con  depresion
moderada atendidos en el
“Centro de Salud Mental
Comunitario Musuq Rikchay
del distrito de Carmen Alto-
Ayacucho” 2021.

Tratamiento estadistico

Descriptiva y Coeficiente de Correlacion “Rho” de

Spearman.




CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD 191-2023-UNSCH-EPG/EGAP

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajo de tesis de Posgrado
en segunda instancia para la Escuela de Posgrado - UNSCH; en cumplimiento a la
Resolucién Directoral N2 198-2021-UNSCH-EPG/D, Reglamento de Originalidad de
trabajos de Investigacion de la UNSCH, otorga lo siguiente:

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

AUTOR: Bach. Ramos Vallejo Mariela Concepcion
E:gg:n,:x,icﬁ':;%mos MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

g :S::SAACADE'MICO QUE MAESTRO

25:32”,\;,';‘3 ON DEL GRADO MAESTRO(A) EN SALUD PUBLICA

Apoyo familiar asociado a la adherencia al tratamiento
TITULO DE TESIS farmacolégico en pacientes con diagnéstico de depresién
moderada, Ayacucho 2021

EVALUACION DE ORIGINALIDAD | 559 de similitud

N2 DE TRABAJO 2230128473

FECHA 16-nov.-2023

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de

Investigacién, es procedente otorgar la constancia de originalidad con depdsito.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que crea

conveniente.

N drvenrsibab
W CNIBTOBRAL
g

Av. Independencia s/n — Ciudad Universitaria edith.asto@unsch.edu.pe
Teléfono: (066) 630671 www.posgrado-unsch.edu.pe



Apoyo familiar asociado a la
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes
con diagnaostico de depresion
moderada, Ayacucho 2021

por Mariela Concepcion Ramos Vallejo

Fecha de entrega: 16-nov-2023 10:33a.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 2230128473

Nombre del archivo: TESIS_RAMOS_VALLEJO_1.docx (218.01K)
Total de palabras: 14493

Total de caracteres: 83231



Apoyo familiar asociado a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diagnéstico de depresién
moderada, Ayacucho 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

22« 30 O« 13

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Nacional de San 'I 30/
Cristébal de Huamanga °

Trabajo del estudiante

repositorio.unsch.edu.pe
X P Oy

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words

‘Excluir bibliografia Activo



ESCUELA DE

) POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR
AL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO (A) EN SALUD PUBLICA
RESOLUCION DIRECTORAL N° 00119-2023-UNSCH-EPG/D

Siendo las 11:00 a.m. del 2 de Febrero de 2023 se reunieron en el auditérium de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, el Jurado Examinador y Calificador de tesis, presidido
por el Dr, Oscar GUTIERREZ HUAMANI, director (e) la Escuela de Posgrado, Dr. Edward Eusebio BARBOZA
PALOMINO, director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, e integrado por los
siguientes miembros: Dra. Julia Cristina SALCEDO CANCHO y la Dra. Lidia GONZALEZ PAUCARHUANCA; para
la sustentacién oral y ptiblica de la tesis titulada: APOYO FAMILIAR ASOCIADO A LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DEPRESION MODERADA,
AYACUCHO 2021. En la Ciudad de Ayacucho del 2023 presentado por la Bach. Mariela Concepcion RAMOS
VALLE]JO, Teniendo como asesor al Dr. Emilio German RAMIREZ ROCA.

Acto seguido se procedi6 a la exposicién de la tesis, con el fin de optar al Grado Académico de MAESTRO (A) EN
SALUD PUBLICA. Formuladas las preguntas, éstas fueron absueltas por el graduando.

A continuacién el Jurado Examinadory Calificador de tesis procedi6 a la votacién, la que dio resultado el siguiente

calificativo: # _ [l)téaSl&TéP}
CALIFICACION (*)

[Aprobado por unanimidad x
Aprobado por Mayaria e
Desaprobada por Unanimidad | ——
Desaprobada por mayoria peipe

(*) Marcar con aspa
Luego, el presidente del Jurado recomienda que la que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue
a la Mariela Concepcion RAMOS VALLEJO, el Grado Académico de MAESTRO (A) EN SALUD PUBLICA Siendo
1as .....,[2.+@5. hrs. Se levanta la sesi6n.

Se extiende el acta en la ciudad de Ayacucho, a 135/20;" hrs. Del 02 de febrero 2023.

Dr. Edward Eusebio BARBOZA PALOMINO
Director de la Unidad de o — FCSA

“Dra. Lidia GONZALEZ PAUCARHUANCA
Miembro

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

Dr. Marco Relando. ARONES JARA

Secpetario Docente
Observaciones:

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



