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RESUMEN

La depresion es una alteracion patoldgica del estado de animo con descenso del
humor en el que predominan los sintomas afectivos (tristeza patoldgica,
decaimiento, irritabilidad), sensacién subjetiva de malestar e impotencia frente a
las exigencias de la vida, ademas, en mayor o menor grado, estan presentes
sintomas cognitivos, volitivo y somatico. Asi mismo la adherencia es el grado de
coincidencia del comportamiento de un paciente en relacibn con los
medicamentos que ha de tomar. La baja adherencia en los trastornos depresivos
en los adolescentes tiene importantes consecuencias individuales familiares y
sociales por su elevada prevalencia y recurrencia. El objetivo de este estudio fue
realizar una revision sistematica que evallan los factores que han mostrado estar
asociados y que influyen y no influyen en la adherencia al tratamiento en los
adolescentes con depresién. Los resultados de los 6 estudios incluidos sugieren
que ciertos factores influyen en diferente medida en la continuidad del
tratamiento prescrito, como son los aspectos individuales, la relacion-médico
paciente, el apoyo social y la edad, y que las puestas en practica de ciertas
técnicas favorecen una mayor adherencia. Se concluye que la adherencia al
tratamiento en el caso de la depresion es un problema que requiere investigacion
gue permita explicar los factores que repercuten en la adherencia favoreciendo

el control de la depresion y limitando su avance.

Palabras clave: “Adherencia al tratamiento”, “depresion” y “meta-

andlisisemocional y social.



ABSTRACT

Depression is a pathological alteration of the mood with a decrease in mood in
which affective symptoms predominate (pathological sadness, depression,
irritability), a subjective feeling of discomfort and helplessness in the face of the
demands of life, in addition, to a greater or lesser extent. degree, cognitive,
volitional and somatic symptoms are present. Likewise, adherence is the degree
of coincidence of a patient's behavior in relation to the medications he or she
must take. Low adherence in depressive disorders in adolescents has important
individual, family and social consequences due to its high prevalence and
recurrence. The objective of this study was to carry out a systematic review that
evaluates the factors that have been shown to be associated and that influence
and do not influence adherence to treatment in adolescents with depression. The
results of the 6 included studies suggest that certain factors influence to a
different extent the continuity of the prescribed treatment, such as individual
aspects, the doctor-patient relationship, social support and age, and that the
implementation of certain techniques They promote greater adhesion. It is
concluded that adherence to treatment in the case of depression is a problem
that requires research to explain the factors that impact adherence, favoring the

control of depression and limiting its progression.

Keywords: “Adherence to treatment”, “depression” and “emotional and social

meta-analysis.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion busca analizar qué factores influyen y que
no influyen en la adherencia al tratamiento en la poblacién adolescente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia como el grado
en el que la conducta de un paciente, en relacién con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde
con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario como también

el aumento a determinadas enfermedades con un alto grado de alcance.

El profesional de enfermeria brinda psicoeducacién en el manejo integral del
paciente y/o usuario con enfermedad mental, ansiedad, dolor y sintomas
depresivos promoviendo el autocuidado a través de intervenciones
psicoeducativas, presentando una adecuada efectividad en el tratamiento donde

garanticen una buena adherencia a los diferentes tipos de tratamiento.

La falta de adherencia a los tratamientos es un problema prevalente, con
consecuencias clinicas y econémicas muy significativas, especialmente en los
pacientes con enfermedades y/o trastornos mentales, siendo en su mayoria
evitables. (principalmente provocadas por un notable incremento de la demanda
sanitaria, una mayor inclusion de las nuevas tecnologias y una mejora en la
innovacion), con el objetivo de garantizar el acceso, la calidad y la sostenibilidad
del sistema sanitario.

11



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El padecimiento de los trastornos de salud mental son considerados una
enfermedad grave, que interfiere con la vida diaria, con la capacidad para
trabajar, estudiar, socializar, dormir, comer, y en si con la funcionalidad de la
persona; y pueden tener efectos importantes en la salud general pero sobre
todo en el desarrollo del adolescente, ya que se asocia a diversos problemas
considerados de salud publica y psicosociales, dando como consecuencia un
consumo mas elevado de alcohol, tabaco y drogas ilegales, embarazo
adolescente, abandono escolar y la practica de conductas de riesgo. Muchos
problemas de salud mental tienden a aparecer al final de la infancia o al
comienzo de la adolescencia 3. Segun la Organizacibn Panamericana de la
salud al evaluar el estado de salud de los adolescentes en la region Américas
de edad de 15 a 19 afos dentro de las 5 principales causas en relacion a los
AVAD (afos de vida ajustados en funcion a la discapacidad) son los trastornos

depresivos; considerandose la principal causa de morbilidad en los jévenes 3.

La depresion segun la OMS es la principal enfermedad y motivo de
discapacidad entre los adolescentes, que revela ademas que este trastorno
mental es la tercera causa de muerte entre este grupo de personas entre los
10 y 19 afios 1. En estos tiempos de cambios asociados a la modernidad de
la juventud, los adolescentes deben ser valorados por la sociedad ya que son
el punto medio entre ser nifios y llegar a ser adultos teniendo un futuro digno
y productivo donde la toma de decisiones y el adaptar conductas saludables

son vitales.

En las estadisticas arrojadas por la Organizacion Mundial de la Salud nos
indican que, en el mundo en lo que va del aiio 2017, por lo menos 322 millones

12



de personas sufren de depresiéon, aumentando un 18% mas que otros afios. 5

En la Union Europea los adolescentes llevan problemas mentales teniendo
una estadistica sefialan que al menos el 27% de la poblacion tiene algun

trastorno de salud mental.

La depresion impacta en el estado de animo y afectivo del adolescente, dando
como resultado cambios en el apetito, cansancio, distorsiones del suefio,
dificultades cognitivas, culpa excesiva pudiendo llegar a ideacion suicida o en

el peor de los casos a intento de suicidio.3

Existen investigaciones por ejemplo en Cuba donde la adherencia a las
terapias farmacoldgicas es escasa, por lo tanto, se debe valorar la adherencia
y sus factores asociados para brindar una atencion integral en los cuadros de

depresion 6.

En nuestro pais, a raiz de la pandemia por COVID19 comenzaron a reportarse
mas casos de trastornos mentales en adolescentes primando la ansiedad y la
depresion. ElI Minsa durante el afio 2022 reporto 247 171 casos atendidos de
depresion siendo el 17.27 % a menores de edad y el 75.24 % a mujeres 8.

Por lo tanto, en este trabajo se propone la busqueda de los factores favorables
y desfavorables asociados a la adherencia o no adherencia del tratamiento en
pacientes adolescentes con depresion; factores como la edad, sexo,
caracteristicas econémicas, del tratamiento, de la enfermedad, del paciente y
del sistema de salud; debido a que estos elementos pueden afectar en mayor

0 menor medida a la adherencia al tratamiento antidepresivo.10

En el Centro de Salud Mental Comunitario de Barranco se logré observar una
regular adherencia al tratamiento farmacoldgico en los adolescentes que
tienen como diagndstico depresion, suelen pensar que lo que les sucede es
algo pasajero, muestran rechazo a la medicacion, y mas cuando presentan
efectos secundarios, hay abandono al tratamiento farmacoldgico, y en pocos
casos no reciben apoyo de sus tutores o padres. Algunas familias no son
conscientes de la enfermedad y su importancia de la medicacién, por ello se

quiso indagar y conocer si hay alguna relacion entre ciertos factores y la

13



adherencia al tratamiento.

Por esta razén es de vital importancia conocer la problemética de salud mental
en los adolescentes, como es la depresion, asi como el grado de adherencia
al tratamiento en los adolescentes que acuden al CSMC de Barranco asimismo
es trascendente identificar aquellas caracteristicas o factores que limitan o
favorecen y estan relacionados a la adherencia al tratamiento en los casos de
depresion. Por esta razon se plante6 el presente motivo de investigacion y

realizar la siguiente pregunta.

1.2 Formulacion del problema
¢,Cual es la relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario

Barranco Lima, 20237

Problemas especificos
¢Cuél es la relacion entre factores socioecondémicos y la adherencia al
tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental

Comunitario Barranco Lima, 20237

¢,Cual es la relacién entre factores del paciente y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario

Barranco Lima, 20237

¢Cuél es la relacion entre factores de la enfermedad y la adherencia al
tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental

Comunitario Barranco Lima, 2023?
¢Cudl es la relacion entre factores del sistema sanitario y la adherencia al
tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental

Comunitario Barranco Lima, 20237

¢, Cual es la relacion entre factores del tratamiento y la adherencia al tratamiento

14



antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario

Barranco Lima, 2023?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:
Determinar la relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario

Barranco Lima, 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacidbn entre factores socioecondmicos y la adherencia al
tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental

Comunitario Barranco Lima, 2023.

Identificar la relacion entre factores asociados del paciente y la adherencia al
tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental

Comunitario Barranco Lima, 2023.

Identificar la relacion entre factores asociados de la enfermedad y la adherencia
al tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental
Comunitario Barranco Lima, 2023.

Identificar la relacion entre factores asociados al sistema sanitario y la
adherencia al tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud

Mental Comunitario Barranco Lima, 2023.
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Identificar la relacién entre factores asociados al tratamiento y la adherencia al
tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental

Comunitario Barranco Lima, 2023.

1.4 Delimitantes de la Investigacion.

1.4.1 Delimitante teérico

La salud mental es importante para la persona ya que interfiere con la vida diaria,
con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar y comer, pueden tener efectos
importantes en la salud general y en el desarrollo del adolescente. Dentro de los
antecedentes y marco tedrico no se encontr6 mucha informacién acerca de la

afectacion en el adolescente con depresion.

1.4.2 Delimitante temporal

La presente investigacion se realiz6 durante el periodo del afio 2023, se
presentaron limitaciones con respecto al tiempo, ya que los usuarios suelen
venir solo a sus citas o algunos estan apurados o no tienen tiempo y no se les

pudo aplicar en un mismo momento las encuestas.

1.4.3 Delimitante espacial
La investigaciéon se desarrolld en el Centro de salud Mental Comunitario

Barranco, ubicado en la zona sur de Lima.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Burbano, Ayola, y Ramos, D. (2019) COLOMBIA en su investigacion
“‘“ADHERENCIA FARMACOLOGICA EN RELACION CON FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN EL TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA, DEPRESION Y TRASTORNO BIPOLAR”. Donde su
OBJETIVO fue caracterizar clinica y farmacolégicamente a pacientes
ambulatorios manejados en una clinica psiquiatrica en Cartagena, e identificar si
hay relacion entre la adherencia farmacolégica, tipo de diagndstico y grado de
disfuncién de familiar. Su METODO de estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal con 160 pacientes ambulatorios mayores de 18 afios y menores de
65 afos diagnosticados con esquizofrenia, trastorno bipolar y depresion, a
quienes se les aplic6 un cuestionario de caracteristicas clinico-
farmacoldgicas, el cuestionario de Morisky-Green y el Test de Apgar Familiar
transversal en el cual plantearon determinar la magnitud de la falta de
adherencia a la medicacion y los factores asociados presentes en los pacientes
con trastorno mental (esquizofrenia, trastorno bipolar y trastorno depresivo) .su
MUESTRA fue de 409 pacientes calculados usando una férmula de proporcion
y utilizaron la técnica de muestreo aleatorio sistematico para seleccionar a los
participantes del estudio. Su TECNICA E INSTRUMENTO Aplicaron el test de
Morisky 8 items para medir la tasa de no adherencia. En sus RESULTADOS
obtenidos se denota que alrededor de la mitad (50,7%) de los pacientes
involucrados en el estudio eran hombres. La edad media fue de 33 afos (+
12.16). La mayoria (40.3%) se encontraba teniendo entre 25 a 34 afios y ademas
(81.4%) estaban solteros. De ahi partieron mencionando que la prevalencia

general de la falta de adherencia a la medicacion fue del 55,2% (95%, IC; 49,9%,
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60,2%). Las probabilidades de desarrollar una falta de adherencia de la 13
medicacion en el grupo de edad de (25—-34) fueron 3.04 (AOR = 3.04 (IC del 95%:
1.27, 7.29) veces mayores en comparacion con los participantes mayores de 45
afnos. La posibilidad de que los pacientes que tenian prescrito tomar mas de 1
vez al dia la medicina no tuvieran adherencia a la medicacién fue 4.6 veces
mayor (AOR = 4.60 (IC 95% 2.25, 9.43) en comparacion con los que tomaron
solo una vez al dia. Finalmente llegaron por concluir que la falta de adherencia
en pacientes con patologia mental era alta y consideran que se debe prestar

enfoque en el &mbito clinico.?

Carlos Coloma C. (2022) ECUADOR realiz6 un trabajo de estudio “FACTORES
ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA ALTRATAMIENTO ENPACIENTES CON
DROGODEPENDENCIAS EN EL CETAD AYUDA DE DIOS NARANJITO”. en

Barcelona, su OBJETIVO factores asociados con la adherencia al tratamiento en
pacientes drogodependientes del Cetad ayuda de Dios. Reconocer los niveles
de los factores asociados capaces de predecirla probabilidad de una mayor o
menor adherencia terapéutica.para ello su METODO, el disefio de investigacion
serd descriptiva correlacional, descriptiva porque trata de determinar
sistematicamente diferentes caracteristicas individuales relacionadas a la edad

factores ambientales ,socioecondémicos ,sociodemograficas, psicosociales

,psicopatolégicas de los pacientes y correlacional para establecer la relacion
existente entre variables de investigacion mediante la aplicacion de la
estadistica. 3. Su MUESTRA, fue de un total de el tamafio de la muestra para el
presente estudio es de 30 pacientes, que ejercen la actividad recurrente del
consumo de drogas y estan en el proceso de internamiento o en el proceso de
seguimiento luego determinar su periodo de desintoxicacion.

Su RESULTADO demostré que Se puede concluir que los factores psicolégicos
y psicopatolégicos son determinantes de acuerdo a su nivel para una mayor o
menor a la adherencia al tratamiento en pacientes adictos a sustancias, tomando
en cuenta la frecuencia de un 7% vy los porcentajes de incidencia de un 23% en

la patologia dual, que limita la asimilacion del modelo.
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Pacheco y Aranguiz en su estudio (2018) “FACTORES RELACIONADOS A LA
ADHERENCIA A TRATAMIENTO EN ADOLESCENTES CON DEPRESION”
cuyo OBJETIVO es aclarar si existe relacion sobre la adherencia a la
farmacoterapia y conocer también qué factores brindan un rol preponderante en
la adherencia al tratamiento en adolescentes con distintas patologias,
especialmente aquellos con trastorno del animo Por ello su METODO fue la
observaciéon en adultos y adolescentes con depresion mayor. INSTRUMENTO
aplicamos el modelo al andlisis de un adolescente depresivo que requiere de
tratamiento farmacolégico, diriamos que en etapa pre contemplativa el sujeto se
siente triste, no enfermo y por lo tanto, cree no necesitar medicamentos y
tratamiento. Un adolescente en etapa contemplativa seria aquel que sabe que
esta deprimido, pero piensa que es algo leve, que probablemente va a pasar
mientras se mantenga activo, no quiere que sus papas se enteren, y teme que
si usa antidepresivos se acostumbrara y no los podra dejar. En etapa de
preparacion el adolescente acepta que su animo no es normal, acepta consultar
con sus padres, ya se habla que probablemente tiene una depresion. Puede
haber antecedentes de depresion en la familia y se acepta el uso de

antidepresivos porque a algun familiar le hicieron bien.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Vincha Molina, J. (2017) PERU en su investigacion “FACTORES ASOCIADOS
A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA”. Donde su OBJETIVO fue el cumplimiento del tratamiento
farmacologico de la esquizofrenia y las patologias considerandose adheridos. Su
METODO ejecutado un estudio de corte transversal tipo descriptivo en pacientes
con el diagnéstico de esquizofrenia paranoide los cuales recibian tratamiento
farmacologico en el servicio de psiquiatria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
(HHUT). El grupo o MUESTRA de estudio constaba de 108 pacientes, de los
cuales 90 de ellos (83.2%) cumplian con las dosis diarias de medicamentos

prescritos para dicha patologia considerandose el RESULTADO adheridos, del
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total el 58.9% era del sexo masculino con edades entre 15 a 30 afios (48.9%),
se considera que el estado civil mas adherido fue el soltero (74.4%), a su vez los
gue tenian secundaria completa (70%) y con nivel socioeconémico medio a alto
(84.4%) son los mas adheridos. Como acapite aparte también mencionar que el
88.9% dice ser consciente de su enfermedad y pese a la presencia de algunos
efectos adversos farmacolédgicos (mareos y temblores) no ha permitido que el
paciente deje el tratamiento. Concluye que un mayor nivel educativo del
paciente, la composicion del hogar por familiares, el nimero de citas, un bajo
nivel socioecondmico, el hecho de tener conciencia de la enfermedad y el hecho
gue el paciente sea acompafiado a sus citas son factores que influyen en la
correcta adherencia al tratamiento y todo ello conlleva a una mejora en la salud

general del paciente dentro de su patologia mental.!?

Salinas P. (2018) PERU. En su investigacion “FACTORES RELACIONADOS A
LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DEPRESION
EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI” RESUMEN: El
tratamiento para los pacientes con diagnostico de Esquizofrenia se realiza por
medios de psicofarmacos antipsicéticos estos van evolucionando y mejorando
con el tiempo de manera que su enfermedad pueda ser controlada. OBJETIVO:
Determinar los factores relacionados a la no adherencia del tratamiento en
pacientes con depresion, analizando los distintos factores que pueden afectar a
la adherencia en el tratamiento antidepresivo METODO: se realizd la
investigacion Su MUESTRA se evaluaron 101 historias clinicas de las cuales su
RESULTADO es el 52.0% de los pacientes que no se adhieren al tratamiento
son de sexo femenino y presenta relacion estadistica significativa, asi mismo se
observa que el 32,0% de los pacientes con depresion que no se adhieran al
tratamiento tienen un ingreso econdémico mensual entre 500 — 1000 soles ,
ademas también se obtuvo que el 48% de los pacientes con depresion que no
se adhieran al tratamiento siguen con un solo tratamiento farmacoldgico. Esta
investigacion da a conocer que hay mayor prevalencia de este diagnostico en el

sexo femenino junto a la no adherencia. Cémo también otro factor es el tipo de
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tratamiento farmacologico que se encuentra asociado al abandono lo que hace
pensar en la necesidad y utilidad del tratamiento completo incluyendo

psicoterapias.!3

NILTON A. G. (2017) PERU En su investigacion: “ABANDONO DE
TRATAMIENTO EN PACIENTES ESQUIZOFRENICOS DEL CENTRO DE

SALUD MENTAL MOISES”. RESUMEN: La medicacién de los pacientes
esquizofrénicos se realiza por medio de los farmacos antipsicoticos. Hay una
enorme dificultad con la pobre adherencia al tratamiento y su consecuente
abandono; este abandono del tratamiento conlleva una serie de consecuencias
funestas para el paciente tanto en el rango de la salud psiquica del paciente, asi
como en su entorno familiar y social. OBJETIVO: Se estudiaron los factores de
riesgo asociados al abandono de tratamiento en pacientes diagnosticados con
esquizofrenia en el Centro de Salud Mental Moisés Heresi-Arequipa. METODO:
Se realizd un estudio de casos y controles midiéndose un total de 20 variables
las cuales fueron: edad, sexo, estado civil, situacion laboral, educacion, violencia,
contacto social, convivencia, historia familiar de psicosis, tiempo de tratamiento,
cambio de institucion médica o médico tratante, comorbilidad psiquiatrica, intento
de suicidio, tipo de diagndstico esquizofrénico, abuso de sustancias, estresores
de vida, historia de recaidas. La poblacion fue de 673 historias clinicas
RESULTADOS: Se calcularon con un intervalo de confianza del 95% mediante
una técnica de regresion logistica multivariante que relaciono el completo
abandono del tratamiento, el tiempo fue de 34 — 40 meses relacionaba el
abandono de tratamiento versus las variables independientes, encontrandose
una asociacion estadistica significativa al abandono de tratamiento a las
variables: sexo: masculino, estado civil: soltero, situacion laboral: desempleado,
estado de vida: solo, tiempo de tratamiento: 34-40 meses, asistencia a citas
programadas: no asistente, diagnostico esquizofrénico: esquizofrenia

paranoide.!3

Gordillo T. (2018), titulado su investigacion “Adherencia al tratamiento y depresion
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en pacientes con tuberculosis de la Microred Pachacutec Ventanilla, Lima”
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre adherencia al tratamiento y
depresion en pacientes con tuberculosis. Esta investigacién elaboro un estudio
descriptivo entre la variable de estudio y variable sociodemogréfica, con el fin de
definir entre el grado de adherencia y los grados de depresién. Como resultado

se ve reflejado que en ambos grados no existen relacion alguna.

2.2 Base Tebrica

2.2.1 Teorias

Teoria de déficit de autocuidado de DOROTHEA OREM 1969
Esta teoria es la parte fundamental de la teoria donde las personas se sienten
gue las personas estan sometidos a los condicionamientos de la misma salud.

, que los delimitan para un cuidado oportuno como también continuo, en
consecuencia, esto hace que el autocuidado sea nulo o ineficaz. Se puede decir
gue en la mayoria de casos en que las personas tienen una baja capacidad para
cuidarse por si solo cuando la demanda de accidén es mayor que la capacidad de
la persona para actuar, en consecuencia, la persona no puede o no tiene la
suficiente capacidad requeridas para cubrir las demandas de un buen

autocuidado?®.

El personal de enfermeria brinda estas necesidades del cuidado hacia las
personas limitadas o incapacitadas siendo este su legitima tarea o servicio donde
utilizan sus habilidades y capacidades para cubrir su accion.'*

En su teoria se aborda a la persona de manera integral en funcion de brindar los
cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser, es decir mejorar su calidad
de vida, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a actuar por si
misma para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la competencia
desde su relacion interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a

satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado, donde debe respetar la
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dignidad humana“.

Como un todo integral dindamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas,
las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos,
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin

de llevar a cabo acciones de autocuidado dependientel*

Salud: estado en que las persona significa cosas distintas en sus distintos
elementos. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de
enfermedad; el avance de manera positiva eficaz del ser humano como una
unidad individual, acercandose a niveles de incorporacion cada vez mas altos.
Enfermeria: servicio de vocaciéon hacia el ser humano, donde la persona
manifiesta que no puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida
y el bienestar bio psico socio espiritual, por tanto, es proporcionar a las personas
la promocién y prevencién directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,

debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales!.

Teoriadel proceso de enfermeria de IDA JEAN ORLANDO PELLETIER 1981

La teoria de Orlando resalta la relacion interactiva entre paciente y enfermera,
concibe la funcién profesional de la enfermeria como la resolucion y el
cumplimiento de la necesidad de ayuda inmediata del paciente. Identifica y
resalta los elementos del proceso de enfermeria y le da particular importancia a
la participacion del paciente en el mismo. Esta teoria se centra en cOmo mejorar
la conducta del paciente mediante el alivio de su angustia, produciendo un
cambio positivo'®. Para Orlando, la actuacion de enfermeria en contacto con el
paciente se denomina proceso de enfermeria donde este tiene una serie de
etapas interrelacionadas (valoracién, diagnostico, planeacion, ejecucién y
evaluacion). Las acciones de enfermeria planificadas son aquellas donde a
través de las percepciones, pensamientos y sentimientos resultan evidentes para
el paciente y la enfermera, son las que han sido disefiadas para identificar y

satisfacer las necesidades proximas del paciente y por tanto para cumplir su
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funcion profesional. Esta teoria del proceso de enfermeria hace destacar en la
importancia y rapidez, donde en esto propone una interrelacion positiva entre el
tiempo que no se cumplen las necesidades del paciente y su grado de angustia®®.
La teoria del proceso de atencidon de enfermeria se da en contacto entre la
enfermera y el paciente aplicando la observacién de expresiones verbales y no
verbales del paciente con las que manifiesta sus necesidades como a su vez los
datos subjetivos donde nos manifiesta la paciente. Con estos datos la enfermera
realiza sus intervenciones junto a la planificacion destinadas a satisfacer la

necesidad de ayuda del paciente!®

Teoria de la Autoeficacia de BARBARA RESNIK. Esta teoria se basa en
emplear los factores personales de la adherencia para superar los problemas
gue se encuentran en el entorno de la persona como también en el sistema de
salud. Las manifestaciones de las personales en el interés para adherirse al
tratamiento, depende de la intensidad y/o valentia que el paciente le da a este
comportamiento’®. Estos aspectos personales es la motivacion para acoplarse al
tratamiento en todos sus sentidos, la cual depende del valor que el paciente le
asigna a este comportamiento, por lo que acrecentar la motivacion interior y
externa de un paciente mediante el aumento de la importancia percibida de la
adherencia y fortalecer la confianza, son metas del tratamiento comportamental
gue deben abordarse si se requiere para una mejora correspondiente a la

adherencia.

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Adolescente

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afios. Asi mismo el Ministerio de Salud define a la poblacién
adolescente como aquella comprendida entre los 12 y los 17 afios 11 meses 29
dias, en concordancia con la Convencion de los Derechos del Nifio y el Codigo

del Nifio y del Adolescente vigente en el Perd, es asi que el ministerio de salud
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ha implementado la norma técnica de salud para atencion integral de salud de
adolescentes 2019, en el cual destaca el cuidado de su salud mental y la
deteccion oportuna de trastornos y/o problemas en salud mental. Mujeres y
hombres nos diferenciamos porque tenemos caracteristicas fisioldgicas y
sexuales con las que nacemos que son naturales y no se modifiquen con el
tiempo. A eso le llamamos sexo. Cada sociedad da una valoracion y un
significado distinto a esas diferencias sexuales y elabora ideas, concepciones y

practica al respecto®®

Etapas de la adolescencia:

La etapa temprana comprende desde los 10 afios hasta los13 afiosy se

caracteriza por:

- Crecimiento fisico rapido, aparicion de caracteres ssexuales secundarios,
alcance a la capacidad reproductiva.

- Adaptacion y cambios en la imagen corporal.

- Se comienza a independizar.

- Forma grupos con sus mismos pares.

- Comienza el enamoramiento y la atraccion por sexo opuesto.

- Cambios hacia la familia: ambivalencia (afecto y rechazo; dependencia y
autonomia), conflictos y rebeldia.

- Es mas impulsivo

- Cambios de humor

- Continua el pensamiento concreto.

La etapa intermedia comprende desde los 14 afos hasta los 16 afios y se

caracteriza por:

- Se completan los cambios fisicos.

- Preocupacion por el aspecto fisico.

- Busqueda de la autenticidad e identidad.

- Hay cierto distanciamiento hacia la familia.

- Busca amigos con sus pares opuestos, grupos de pertenencia.
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- Se define su identidad, personalidad y orientacion sexual.

- Continua el enamoramiento.

- Aparicion de conductas nuevas.

- Cambios emocionales extremos.

- Mayores conflictos con los padres, son criticos.

- Cuestionan las conductas y valores.

- Desarrolla el pensamiento abstracto e hipotético deductivo.
- Incrementa su razonamiento.

- Pueden aparicion conductas de riesgo.

- Su ego aumenta.

- Aumenta la autonomia, sentimientos de libertad.

La etapa tardia comprende desde los 17 afios hasta los 19 afios y se caracteriza

por:

- Termino de maduracion bioldgica.

- Aceptacion de su imagen corporal.

- Define su identidad.

- Tienen ideas de vocacién o que continuar.

- Pareja mas estable, relaciones mas maduras.

- Estructuro su Identidad sexual.

- Tiene pensamiento adulto.

- Cambios hacia la familia: se acercan a los padres, menos conflictos.

- Tienen escala de valores y desarrollo moral consolidado.

2.3.2 La adherencia al tratamiento

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la adherencia al tratamiento como el
cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la
dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo
largo del tiempo?®. Asi mismo se puede decir que es la persistencia de la persona
en practicar y mantener las conductas de salud deseables y es el resultado de la

participacion activa y el acuerdo entre el paciente y el profesional de la salud,
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ésta es influenciada por el significado de salud — enfermedad y el sentido de
riesgo personal, asi como el nivel socioecondmico, el apoyo a la toma de
decisiones, la autoeficacia y las fuentes de informacion de la persona. Durante
este proceso, el papel del profesional de enfermeria es ayudarlo a mantener un
comportamiento adherente dentro de las limitaciones y las circunstancias que le

influyen?d,
2.2.3.1 Evaluacion de adherencia al tratamiento

El Test de Morisky-Green-Levin es el instrumento que permite valorar la
adherencia al tratamiento. Para facilitar la valoracion del cumplimiento, se
dispone de una serie de métodos apoyados en la entrevista clinica, en los que,
de forma directa, se le pregunta al enfermo sobre su cumplimiento. Consiste en
una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta dicotdmica si/no, que refleja
la conducta del enfermo respecto al cumplimiento. Se pretenden valorar si el
enfermo adopta actitudes correctas con relacion con el tratamiento para su
enfermedad; se asume que si las actitudes son incorrectas el paciente es
incumplidor. Presenta la ventaja de que proporciona informaciéon sobre las

causas del incumplimiento.*®

Las preguntas, que se deben realizar entremezcladas con la conversacion y de

forma cordial, son las siguientes:

— ¢ 0Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
— ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

— Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

— Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla

2.2.3.2 Factores que influyen en la adherencia
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Segun el profesor John Weinman, Director del Departamento de Psicologia de
la Salud en el King’s College de Londres, “sélo el 30% del abandono de la
medicacion del paciente se debe a causas no intencionales como el olvido o la
falta de habilidades para seguir el tratamiento; el 70% de la no adherencia se
debe a una decision del paciente”; también menciona que “un recordatorio no va
a cambiar la razon por la cual un paciente ha decidido no tomar su medicaciéon y
es claro que un tratamiento puede ser muy eficaz, pero si el paciente no lo toma,
no puede surtir efecto”. Por otro lado, se ha observado que los pacientes que
padecen enfermedades cardiometabdlicas multiples tienen mayor riesgo de no

apegarse adecuadamente al tratamiento?.

La adherencia comprende diversas conductas:

- propagacion y mantenimiento de un programa de tratamiento
- asistencia a citas de seguimiento
- uso correcto de la medicacion prescrita

- realizar cambios apropiados en el estilo de vida

- evitar conductas contraindicadas.

2.2.3.3 Métodos para valorar la adherencia

Métodos Directos: Consisten en medir las concentraciones del medicamento,
alguno de sus metabolitos o de un marcador en sangre, orina o saliva del
paciente. Son sistemas objetivos y fiables, pero molestos y caros, por lo que se
reservan casi en exclusiva para ensayos clinicos?l. Ademas, presentan
problemas adicionales, como ser incomodos para el paciente, no sirven para
todos los farmacos y pueden aparecer falsos resultados como consecuencia de
gue se refiere a la dltima dosis tomada y no al régimen terapéutico. Ademas, al

sentirse el paciente vigilado puede sobreestimar el cumplimiento.

Métodos indirectos: Son los mas reportados en la literatura. Incluyen los
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procesos de medida como las encuestas, diarios, conteo de tabletas, fechas de

recojo de prescripcion, y medida de objetivos y resultados terapéuticos.

2.2.4 Adherenciaterapéutica

A pesar de los multiples conceptos de adherencia, una definicion que ha tenido
una notable aceptacion es la propuesta por Haynes, quien la define como “el
grado en que la conducta de un paciente en relacion con la toma de
medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion de hébitos de vida,
coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario
Es la realizacion de una conducta como decision propia en funcién de los valores
del individuo. Responde a un modelo de relacion en el que el nifio, sus
cuidadores y los profesionales sanitarios negocian y acuerdan una
responsabilidad compartida, con una transferencia gradual de conocimientos y

habilidades en funcion de sus capacidades.

Patrones de pobre adherencia

La falta de adherencia puede ser:

* Primaria: cuando el paciente no toma la medicacién o no acude a las citas.

» Secundaria: cuando no realiza el tratamiento como esté prescrito.

* Intencionada: por rechazo del diagnostico o tratamiento.

* No intencionada: por olvido u otros factores no planeados.

Estos patrones se pueden producir porque paciente y cuidadores no comprendan
gué tienen que hacer, cdmo y cuando hacerlo; porque, aunque lo comprendan,
no lo recuerden en el momento preciso; o porque, aunque lo comprendan y lo
recuerden, no lo hacen. Es un reflejo de la falta de sintonia entre los objetivos y

expectativas de paciente y terapeuta.
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Habitualmente la importancia de la adherencia y su repercusion sobre el cuadro
de salud de la poblacion, es minimizada; es hora de cambiar la mirada y
comprender la necesidad de asumir la mejoria de la adherencia terapéutica como
estrategia de trabajo 16 prioritaria, como una inversién que permitira abordar
efectivamente, sobre todo, las enfermedades crénicas. Existen pruebas de que
la intervencion efectiva en este terreno puede tener una repercusion mucho
mayor sobre la salud de la poblacién que cualquier mejora en los tratamientos
médicos especificos?2. Por otra parte, seria muy conveniente dirigir esfuerzos a
la evaluacién econdémica de la falta de adherencia terapéutica para identificar
realmente los costos asociados a los efectos inutiles que el incumplimiento del
régimen terapéutico ha provocado. La valoracion de la utilizacion de recursos en
salud y la eficacia de las intervenciones requiere incluir las tasas de adherencia
terapéutica como elemento para evaluar realmente los programas y proyectos

de atencion sanitaria?2.

El sistema de salud puede estructurar numerosas acciones priorizadas dirigidas
a monitorear el comportamiento de la adherencia terapéutica de los pacientes a
través del propio personal de la salud. Los médicos y las enfermeras pueden
asignarse un tiempo en la consulta para revisar la adherencia terapéutica. Los
pacientes demuestran mejor adhesion al tratamiento cuando reciben atencion

del mismo profesional en el transcurso del tiempo?2.

El sistema de comunicacion con los pacientes es fundamental, tanto en la
institucion de salud como fuera de ella, en la comunidad, el hogar, en la farmacia,
entre otros. Por otro lado, es importante el fomento de la responsabilidad
individual con la salud. Muchas veces, es el propio sistema de salud, con
enfoques de trabajo paternalistas, el que deprime el papel del individuo en su
auto cuidado y crea en el paciente una dependencia excesiva del servicio, del
trabajo de sus profesionales, incluso de los familiares, como si él no tuviera nada
que ver o hacer, para mejorar o recuperarse de una enfermedad o vivir con esta
controlada?®. La orientacion, la educacion de los pacientes, la informaciéon por
todas las vias posibles incluida la comunicacion social en salud, constituye parte

imprescindible de la estrategia que puede elevar las tasas de cumplimiento. Por
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altimo y no menos importante es el trabajo dirigido a la investigacion cientifica de
este problema. Se requiere de trabajos investigativos que permitan estimar las
tasas de adherencia terapéutica en diferentes enfermedades y grupos
poblacionales, que aporten evidencias cientificamente fundamentadas acerca de
las causas del 17 incumplimiento, de manera que los recursos invertidos en la
intervencion produzcan los resultados esperados. Es reconocido, de modo
empirico, por la mayoria de los profesionales que existen graves problemas con
la adherencia terapéutica, pero se realizan pocas investigaciones que lo
justifiquen con datos probados mediante métodos cientificos. También es
importante que el estudio y abordaje de la adherencia terapéutica sea
multidisciplinario, no por declaracion, sino porque al ser un problema complejo,
de tan alta magnitud, de multiples causas y determinado por la accion reciproca
de variados factores, sélo el esfuerzo conjunto de todos los profesionales de la
salud llevara a la busqueda y propuesta de alternativas de mejora. Se requiere
el tributo tedrico de diversas disciplinas de las Ciencias de la Salud, la
experiencia practica y el saber cotidiano de médicos, enfermeras, psicélogos,
farmacéuticos, pedagogos, economistas, gerentes, entre otros, para enfrentar la

investigacion y la intervencion dirigida a verdaderas soluciones?3,
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2.2.5 Depresion

Definicion

La depresion es considerada una enfermedad mental frecuente a nivel mundial y
afecta a mas de 300 millones de personas; asi también la depresion es diferente a
los cambios de animo transitorios o estados de animo pasajeros y a las respuestas
emocionales breves a problemas o dificultades que la persona tiene en el transcurrir
de su vida?4. También se considera un trastorno del humor y afecto que puede llegar
a ser de larga duracion e intensidad moderada a grave, causando un profundo
malestar y alterando las esferas de la persona como es el area escolar, laboral,
familiar y en el peor de los casos llevarlos al suicidio. El suicidio es la segunda causa
de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios?®. Segun, La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), en el cuadro de mortalidad y de enfermedad la depresion esta en
quinto lugar pudiendo llegar en dos décadas mas al segundo lugar.

Hay personas que sienten tristeza y melancolia; pero estos sentimientos suelen ser
de corta duracion y pasan dentro de un par de dias a diferencia de los sintomas de
la depresion que son constantes e interfieren con la vida diaria. Por lo general,
muchas personas con este problema no buscan tratamiento o no tiene el apoyo y
motivacion a hacerlo, pero los estudios muestran que la depresion mas severa se
puede curar con tratamiento de medicamentos, psicoterapias y otros métodos.?*

Aunque hay tratamientos eficaces para la depresion, mas de la mitad de los
afectados en todo el mundo (y mas del 90% en muchos paises) no recibe esos
tratamientos. Entre los obstaculos a una atencion eficaz se encuentran la falta de
recursos y de personal sanitario capacitados, ademas de la estigmatizacion de los
trastornos mentales y la evaluacion clinica inexacta. Otra barrera para la atencion
eficaz es la evaluacion errénea. En paises de todo tipo de ingresos, las personas
con depresién a menudo no son correctamente diagnosticadas, mientras que otras
que en realidad no la padecen son a menudo diagnosticadas errbneamente y
tratadas con antidepresivos®®

La carga mundial de depresién y de otros trastornos mentales esta en aumento. En
una resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud adoptada en mayo de 2013 se
abog6 por una respuesta integral y coordinada de los paises al problema de los
trastornos mentales?®

La depresidon suele presentarse con predominio de problemas afectivos, sintomas
emocionales, sintomas cognitivos, fisicos y conductuales; segun su etiologia tiene

alguna incidencia la carga hereditaria y las alteraciones de los neurotransmisores
cerebral como la serotonina, noradrenalina y dopamina®® 1



2.25.1 Tipos

Para su diagndstico se utiliza la clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE). Que incorpora en la
categoria F32 el episodio depresivo, siendo los siguientes criterios los evaluados
para la gravedad del trastorno.

a) Duracién de los indicadores al menos de dos semanas.

b) No se relaciona con el uso de sustancias psicoactivas o a algun trastorno mental
organico.

c¢) La clasificacion del trastorno obedece a los sintomas que se presentany a la
cantidad de éstos.

Hay factores de riesgo asociados a la depresién como los estilos de vida y factores
hereditarios; en el estilo de vida es importante evaluar la carencia de estabilidad y/o
afectividad como el desencadenante de la depresion (especialmente en la infancia
o la adolescencia) y en antecedentes sobre todo padres con depresion.

2.2.5.2 Cuadros clinicos

Segun CIE-10, la clasificacién es: El cuadro clinico tipico de pacientes que padecen
episodios depresivos es presentar pérdida de interés y disfrute de las cosas, humor
depresivo, cansancio excesivo producto de una disminucion de la actividad; el
cansancio aparece incluso ante el esfuerzo minimo?®.

Otras manifestaciones de los episodios depresivos son:

a) Descenso de la capacidad de atencidn y concentracion.

b) La falta de seguridad y confianza en uno mismo, ademas de un complejo de
inferioridad.

c) Sentimiento de culpabilidad e inutilidad (incluso en los episodios leves).

d) Los trastornos del suefio.

e) Las autoagresiones 0 actos y pensamientos suicidas.

f) La pérdida del apetito.

g) Una pobre y sombria perspectiva del futuro

El estado de animo en la depresién varia poco de un dia para otro, ademas no esta
relacionado a cambios ambientales, aunque pueden existir ciertas variaciones
circadianas. En cada persona y en cada episodio, la presentacion clinica puede ser
diferente. En la adolescencia se suele presentar en su mayoria las formas atipicas

Se pueden presentar casos en los que la agitaciébn psicomotriz, la ansiedad, el



malestar prevalecen sobre la depresion. El estado de animo esta alterado y se puede
encubrir con otros sintomas, tales como el consumo excesivo de alcohol,
comportamiento histriénico, irritabilidad, preocupacion hipocondriaca, sintomas
obsesivos o exaltacion de fobias. Para poder ser diagnosticado el episodio depresivo
debe haber tenido una duracién de al menos dos semanas, pero si los sintomas son
muy graves o de inicio subito, el periodo de tiempo puede ser menor. Algunos
sintomas pueden distinguirse por tener un destaque clinico como lo son los sintomas
somaticos, por ejemplo perdida de sensacion de placer o una menor reactividad
emocional a circunstancias o actividades que anteriormente eran agradables,
disminucién de apetito, descenso del peso (menos del 5% o mas del peso corporal
del udltimo mes), deterioro del humor depresivo predominantemente matutino,
despertar mas antes de lo habitual, alteracion psicomotriz (agitacién o inhibicion)
descrito por terceras personas, disminucion de la libido.

Segun el CIE10 pueden ser:

Episodio Depresion leve (F32). Estos sintomas no tienen una mayor severidad o
intensidad. La duracién del episodio depresivo leve es de al menos dos semanas?®.
Ejemplo de un paciente con episodio depresivo leve, es el estar afectado por
sintomas y presentar algun impedimento para realizar su actividad social y laboral,
aunque las sigue realizando sin dejarlo completamente. Puede existir un quinto
caracter y asi precisar la existencia de sintomas somaticos: F32.00 Sin sindrome
somatico: presenta los sintomas representativos de episodio depresivo leve ademas
puede estar en menor nimero 0 no estar presente sintomas del sindrome somético
F32.01 Con sindrome somaético: presenta los sintomas representativos de episodio
depresivo leve ademas cuenta con la presencia de cuatro o mas sintomas del

sindrome somatico (también si solo cuenta con dos o tres sintomas pero son graves)

Episodio depresivo moderado F32.1 Caracterizado por presentar al menos dos de
los tres sintomas mas tipicos detallados para episodio depresivo leve (F32.0); asi
como al menos tres de los demas sintomas (preferiblemente cuatro). La intensidad
de los sintomas es mayor, aunque no es prioritario si existen varios sintomas. El
tiempo de duracion de este episodio es de al menos dos semanas. Ejemplo de un
paciente con episodio depresivo moderado es de tener mayor dificultad para poder
desarrollar las actividades domésticas, laborales o sociales. Puede existir un quinto

caracter y asi precisar la existencia de sintomas somaticos: F32.10 Sin sindrome
somatico: presenta los sintomas representativos de episodio depresivo modegd 0



ademas no existe presencia de sindrome somético. F32.11 Con sindrome somatico:
presenta los sintomas representativos de episodio depresivo moderado ademas
cuenta con la presencia de cuatro o mas sintomas del sindrome somatico Se
satisfacen totalmente las pautas de episodio depresivo moderado y estan también
presentes cuatro o mas del sindrome somético (también si solo cuenta con dos o
tres sintomas, pero son graves).

Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos F32.2. En el episodio depresivo
grave se describe la presencia de una mayor angustia o agitacion, aunque también
no puede existir si hay una pronunciada sensacion de inhibicion. Es factible que la
sensacion de culpa, la poca autoestima o el sentirse inatili sean de mayor
consideracion, por lo que el riesgo de suicidio es de notable importancia
especialmente en los casos mas graves. Se considera que la presencia de sintomas
somaticos se encuentra durante un episodio depresivo grave. Pautas para el
diagnostico: Contar con la presencia de los tres sintomas clasicos del episodio
depresivo leve y moderado, asi como también por lo menos cuatro de los demas
sintomas, cuya intensidad es grave. Aunque si hay la existencia de sintomas
notables como la inhibicion o agitacion psicomotriz, el paciente puede estar renuente
o brindar insuficiente informacion de sus sintomas. Casos como estos demuestran
gue debe realizarse una evaluacion completa y determinar la gravedad del episodio.
El tiempo de duracién de este episodio es de al menos dos semanas, aunque la
gravedad de este cuadro y mas si es de inicio subito hace que se justifigue una
duracion menor de dos semanas. En este tipo de episodio el enfermo ya no es capaz
de seguir con una adecuada actividad doméstica, laboral o social, hay una severa
limitacion. Incluye: Episodios depresivos aislados de depresion agitada. Melancolia.

Depresion vital sin sintomas psicoticos.

Episodio depresivo grave con sintomas psicoéticos F32.3. Al igual que el Episodio
depresivo grave sin sintomas psicoticos presentan las mismas pautas, aunque
ademas se agregan letargo depresivo, o alucinaciones, ideas delirantes. Dentro de
las ideas delirantes se incluyen ideas de pesimismo o catastrofe inmediata,
sintiéndose causante el mismo enfermo, ademas hay ideas de pecado, de ruina. En
el caso de presentar alucinaciones, éstas son

de tipo olfativo como olores putridos de carne o pescado descompuestos; y las de
tipo auditivo como son las voces difamatorias o acusatorias. La presencia de estupor

es debido al avance de la gravedad de la inhibicion psicomotriz. Pueden ser de t‘i1po



congruentes o no con el estado de &nimo las ideas delirantes o alucinaciones (ver
F30.2). Comprende Episodios aislados de: Depresion mayor con sintomas
psicoticos. Depresion psicética. Psicosis depresiva psicogena. Psicosis depresiva

reactiva. e)

Otros episodios depresivos F32.8. Son aquellos episodios que no abarcan las
caracteristicas descritas en los episodios depresivos F32.0-F32.3, aunque son
diagnosticados asi por tener condicion depresiva. Por ejemplo, combinaciones
variables de sintomas depresivos (mayoritariamente los de la variedad somatica)
con otro; sintomas como malestar, preocupacion, tension o una miscelanea de
sintomas sométicos depresivos con cansancio o dolor persistente, pero de un origen
no organico (se observa en interconsultas hospitalarias). Comprende: Depresion
atipica. Episodios aislados de depresion "enmascarada” sin especificacion.

Episodio depresivo sin especificacion F32.9 Comprende: Depresion sin

especificacion. Trastorno depresivo sin especificacion?®.

Segun el DSM-5 la depresién se diagnostica segun la presencia de cinco o mas de
los siguientes sintomas durante casi todos los dias por un lapso de 2 semanas:

e Durante la mayor parte del dia tener un estado de animo depresivo3!

e Considerable disminucion del interés o placer en la mayoria de las actividades,
considerado como anhedonia Sintomas adicionales

e Privacion de energia o fatiga.

¢ Hipersomnia o insomnio

e Inhibicion o retardo psicomotor, o agitacion

e |deacion suicida, pensamientos reiterados de muerte

¢ Sentimientos de culpa excesiva, o de inutilidad inadecuados

¢ Disminucién de concentracién o poca aptitud para pensar, o incertidumbre

e Baja 0 aumento del apetito, o Disminucion significativa de peso

2.2.5.2 Tratamiento farmacoldgico de la depresion
El tratamiento farmacoldgico con antidepresivos en su mayoria es para pacientes
diagnosticados con episodios depresivos moderados a severos. Los farmacos

empleados en su mayoria son semejantes en su accion sobre el sistema

monoaminérgico, siendo la finalidad la regulacion de alguno de los siguiebtes



neurotransmisores: serotonina (5-HT), dopamina (DA), noradrenalina (NA). Con
respecto a los efectos secundarios, éstos pueden presentarse dentro de los primeros
dias de la toma del farmaco resultado del aumento de la concentracion de los
neurotransmisores afectados, pero los efectos de alivio de los sintomas aparecen
alrededor de la segunda o cuarta semana tras el inicio de las tomas, ya que primero
se necesita la adaptacion de los receptores.

2.2.5.3 Depresion en el adolescente

Para algunos autores, los sintomas de la depresion en el adolescente son:
aburrimiento, fatiga, nerviosismo, falta de concentracion, llamadas de atencion,
conducta sexual anarquica, hipocondria y agresividad, sin embargo, se centra mas
en trastornos del comportamiento: desobediencias , faltas injustificadas a clase,
cOlera, fugas injustificadas, auto destructividad, tendencias masoquistas y
predisposicion a los accidentes, conceptos (agresividad, problemas escolares e
inestabilidad) que ya citaba Bakwin, H. en 1.956. De todos modos, existe un infra
diagndstico de la depresion en la adolescencia, debido a la interpretacion de la
variabilidad de los estados de animo como cambios hormonales propios de esta
etapa.

Sintomas propios de la adolescencia La mayoria de los especialistas en el tema,
estan de acuerdo a la hora de describir los sintomas de la depresion propios de los
adolescentes: Aumento o descenso de peso. Hipo o hipersomnia. Disminucion del
rendimiento académico. Problemas de atencion y dificultad de concentracion.
Anergia (pérdida o ausencia de energia) Agitacibn motora o enlentecimiento.
Ausencia de motivacién. Estado de animo deprimido. Baja autoestima. Evitacién de
actividades ludicas. Interaccion social y familiar disminuidas. Deseo continuo de
estar sélo y no ser molestado. Pensamientos recurrentes de muerte. Actividades
autodestructivas. Las depresiones en adolescentes parecen ser similares a las de
los adultos en cuanto a expresion sintomatica, sin embargo, existe un factor

diferencial mas que relevante; las sobrepasan en cuanto a destructividad.
2.4 Definicién de términos

ADOLESCENCIA:

La adolescencia son la busqueda de una identidad propia, un sentido de pertenegcia



grupal y la diferenciacion de los padres. Caracteristicas propias de los adolescentes
son el ser mas impulsivos y menos reflexivos en la toma de decisiones, inseguros y
ambivalentes de si mismos, e inmaduros emocionalmente (cambios animicos
bruscos, dificil regulacion emocional). Esta en permanente transicion: pasar de ser
nifio y depender del mundo adulto para todo, a ser joven y comenzar a hacerse cargo

de su vida.

ANTIDEPRESIVOS:

Los antidepresivos constituyen el pilar fundamental del tratamiento para la
depresion. No hay acuerdo general respecto al antidepresivo de eleccién. El factor
limitante esta en el perfil de efectos secundarios, la posible toxicidad y la
tolerabilidad. Se caracteriza por sentimientos de extrema tristeza y desesperanza.
Las formas atipicas son particularmente frecuentes en la adolescencia. En algunos
casos, la ansiedad, el malestar y la agitacion psicomotriz pueden predominar sobre

la depresion.

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

El Centro Comunitario es una Unidad bajo las normas de la Direccion de Redes
Integradas de Salud. Los Centros de Salud Mental Comunitarios tienen el objetivo
de atender a todas las personas con problemas emocionales o enfermedades
mentales de forma integral. Su funcion es brindar atencion ambulatoria vy
especializada a todas las personas que presentan un problema de salud mental
grave o problemas psicosociales. Estos centros, ubicados en diferentes puntos del
pais, garantizan la continuidad de los cuidados de las personas a través de atencion
especializada en el propio domicilio, de acuerdo a las condiciones de vulnerabilidad

o fisicas que presenten?®

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La OMS define el cumplimiento o adherencia terapéutica como la magnitud con que el
paciente sigue las instrucciones médicas. Segun Haynes y Sackett, definen la adherencia al

tratamiento como: “la medida en que la conducta del paciente en relacién con la toma de
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las indicaciones dadas por su médico; siendo por tanto el incumplimiento el grado en que
no se realizan estas indicaciones”. Por consiguiente, la adherencia implica la negociacion
del plan de tratamiento entre el profesional y el paciente, en lugar de la aplicacién simple de

una orden terapéutica.

NIVEL DE ADHERENCIA

Para este estudio se realiz6 un constructor de un instrumento tomando algunos referentes
de instrumentos de adherencia al tratamiento farmacoldégico y no farmacoldgico para

enfermedades croénicas de diversos autores. Este instrumento contiene 21 items.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Se dirige a favorecer la reduccién de los sintomas tanto en el control de los sintomas que la
acompafian como en la resolucion del problema. En general éste debe obedecer a los
siguientes principios: Utilizacion de dosis bajas iniciales, con monoterapia, en un esfuerzo
por reducir los efectos secundarios. Hay varios tipos de tratamientos farmacoldgicos para la

depresion.

lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipoétesis

Hipotesis general

Existe relacion entre factores asociados y la adherencia al tratamiento antidepresivo

en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima, 2023.
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Hipotesis Especificas

Existe relacion entre factores socioeconomicos y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.

Existe relacion entre factores asociados al paciente y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.

Existe la relacion entre factores asociados a la enfermedad y la adherencia al
tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario

Barranco Lima, 2023.

Existe relacion entre factores asociados al tratamiento y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.

Existe relacion entre factores asociados a sistema sanitario y la adherencia al
tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario

Barranco Lima, 2023.



3.2  Operacionalizacion de variables
3 DEFINICION . . . .
VARIABLE C[())I;:\IFCI:EIIS‘II'SXL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INDICE METODO TECNICA
Nivel educativo,
Factores ingreso econdmico de
socioeconoémicos los padres, tipo de
o familia
Se determinara
Es el coniunto los factores Edad, sexo Ordinal
deJ asociados en sus - del c ient
. . 5 dimensiones: actores de onocimiento, Cuestionario
c(;rclunstgnuas socioeconémicos, | Paciente creencias, instruccion, g Fa}vorablt()el
Independiente tratamiento ' | enfermedad, , Escala
Factores sistemas dey tratamiento y Factores de la Tiempo de numérica
asociados salud que sistema de salud p S ad diagnostico
influ eﬂ en mediante la entermeda
yen aplicacién de un
adherencia al cuestionario Acceso a la
tratamiento. ' Factores del medicacion

tratamiento

Factores del
sistema de salud

Acceso a los sistemas
de Salud, consulta
meédica, calidad de
cita médica




Dependiente
Adherencia al
tratamiento

Asumir normas
e indicaciones
dados por el
equipo de
salud, mas las
participacion
activa del
paciente sobre
accionesy
decisiones con
respecto a su
enfermedad
que
determinan si
el pacientes es
adherente o no
al tratamiento
el mismo que
puede ser
medido en
niveles.

Se determinara la

adherencia del
paciente
mediante la
aplicacion del

Test de Morisky-

Green Levine

Adherente o no
adherente

Mediante el test de Morisky-
Greenlevine, el cual consta
de 8 items, (til para valorar
la percepcion del paciente
sobre la adherencia al
tratamiento

Nominal

Escala
dicotémica
de
distribucién
si=1no=0

Test de
Morisky
Green




IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Disefio de metodolégico

El presente estudio de investigacion aplica el método cuantitativo, de corte
transversal y correlacional. Es correlacional porque identifican el grado de relacion
de las dos variables. Es de corte transversal porque analiza los datos recopilados de

las variables durante 3 meses (julio a setiembre 2023).

/Ox
M r

Donde:

M: Muestra de usuarios adolescentes
O: Observaciones

x: Factores asociados

y: Adherencia al tratamiento

r: relacion entre las variables x e y

4.2. Método de investigacién
Es de tipo descriptivo busca describir el fenbmeno estudiado a partir de sus
caracteristicas entre las variables. Segun el analisis y el alcance son de corte
transversal, es observacional, analiza datos de variables recopiladas en un periodo
de tiempo sobre una poblacién muestra o subconjunto predefinido, sin manipulacion
y la medicion de las variables se realiz6 en un solo momento.

Por su tiempo de ocurrencia es prospectivo.

El tiempo promedio de la aplicacion fue de 15 a 20 minutos por cada paciente. Una
vez recolectados los datos, se procedio a procesarlos y presentarlos en cuadros y
tablas. 3

Tipo de investigacion



Estudio de enfoque cuantitativo en el que se mide los fenbmenos, se recolecta datos
concretos, se caracteriza por ser un analisis causa efecto requiere de un proceso
deductivo, secuencial y probatorio, se plantea una hipétesis y se demuestra lo que

se propone en basa a la utilizacion de datos concretos,

Disefio de investigacion

El disefio del estudio es no experimental pues se dio sin la intervencion directa del
investigador, es decir; sin que se altere el objeto de investigacion y es correlacional
porque se buscé la relacion entre las dos variables y entre sus caracteristicas que
parecen interactuar entre si, de modo que cuando una variable cambia, el
investigador tendr& clara la manera en la que la otra variable también cambia, es
conveniente tener en cuenta que no indica que exista relaciones de causalidad, pues
estas se determinan por otros criterios.

Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista; se va a observar las variables en su
ambiente natural sin manipular deliberadamente las variables, se va a ejecutar en

un solo momento y se va a determinar la relacion de las variables.
4.3. Poblacion

Todos los pacientes adolescentes con diagndéstico de depresion y trastorno mixto de
conducta en la ciudad de lima metropolitana que se atienden en el centro de salud
mental comunitario Barranco.

Criterios de inclusion

« Usuarios del centro de salud mental comunitario Barranco
« Usuarios adolescentes del centro de salud mental comunitario Barranco
« Usuarios con diagndstico de depresion y trastorno mixto de la conducta

« Usuarios que acepten a realizarles la encuesta con previo permiso de los

padres
« Usuarios que se encuentren orientados en sus 3 esferas.

Criterio de exclusion

« Usuarios que no sean del centro de salud mental comunitario Barranco

« Usuarios que no sean adolescentes del centro de salud mental comuniteéllrio

Barranco



« Usuarios que tengan otro diagnostico que no sean depresion o trastorno mixto

de la conducta del centro de salud mental comunitario Barranco

« Usuarios que no acepten a realizarles la encuesta sin permiso de sus padres

del centro de salud mental comunitario Barranco
« Usuarios que no se encuentren orientados en sus 3 esferas
4.3.1 Muestra

Se incluira a todos los pacientes de con diagndsticos con depresion y trastornos
mixtos de la conducta que se atienden en el centro de salud mental comunitario
barranco de acuerdo a los criterios de inclusion. Siendo 30 usuarios con tal

diagndstico en el afio 2023.

4.4. Lugar de estudio

La siguiente investigacion se realizara en el centro de salud mental comunitario
barranco. Se solicitaron las encuestas realizadas por el personal de enfermeria hacia

los pacientes tratantes que cumplieran los criterios de inclusion.

4.5. Técnica e instrumentos paralarecolecciéon de lainformacion

Técnica:

Para la variable: factores asociados

Para la evaluacion de la depresién, se aplicé un cuestionario para los pacientes
adolescentes. (Consta de 10 preguntas) descrita en el Anexo 1

Para la variable: adherencia al tratamiento

Mientras que para la evaluacion de la adherencia al tratamiento antidepresivo

aplicaron el Test de Morisky - Green (Anexo 2).

Para la identificacion e inclusion de los participantes en el estudio, fueron evaluados
los registros de los pacientes teniendo como referencia los siguientes criterios: tener
edad de 15 a 19 afios, ambos sexos, tener el diagnostico de depresion; no presentar

otra dolencia crénica no transmisible.

4.6. Andlisis y procesamiento de datos 5



La informacién dada de la investigacion que se realizo fue procesada en el programa
estadistico SPSS, para lo cual se realizd6 analisis descriptivo e inferencial,

aplicandose la prueba Chi-cuadrado x 2 , con un nivel de significancia de 5%.

4.7 Aspectos éticos en la investigacion

El presente trabajo de esta investigacion se basé en los principales principios
éticos de acuerdo a:

Autonomia: se aplicO de forma rigurosa en la presente investigacion los
cuestionarios brindando el apoyo de los usuarios en cuanto alguna duda del
servicio de la unidad de nifio y adolescente del centro de salud mental de barranco

para la encuesta.

Justicia: con este estudio de investigacion se priorizo los adolescentes que no
tienen adherencia al tratamiento antidepresivo tuvieron un trato de respeto y de

cordialidad sin ningun tipo de discriminacion.

Beneficencia: la presente investigacion de dio a conocer a los familiares y/o
acompafantes acerca del beneficio obtenido serd para los adolescentes y
profesionales en base a la buena adherencia al tratamiento junto con el

seguimiento de la medicacion dada.

No maleficencia: los resultados obtenidos a través del instrumento de
investigacion seran tratados bajo estricta confidencialidad y con el consentimiento

informado.



V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

4.1 Resultados descriptivos
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DE DATOS GENERALES
4.1.1. Edad

Tabla No. 1: Adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima,

agrupados segun edad.

Frecuencia Porcentaje

Valido 17 a 19 18 60,0
14 a 16 12 40,0
Total 30 100,0

20
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16
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10

NUEMRO DE ADOLESCENTES

oON B O

17a19 14216
TIEDADES EN ANOS

Los resultados que se muestran indican que mas de la mitad de los adolescentes en
el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima, tienen edades comprendidas
entre 17 a 19 afios, es decir que 2 de cada tres adolescentes son relativamente

menores.

4.1.2. Sexo

Tabla No. 2: Adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima,

agrupados segun sexo.

Frecuencia Porcentaje

Valido Femenino 22 73,3 7
Masculino 8 26,7
Total 30 100,0
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Los resultados acusan que la gran mayoria de adolescentes en el Centro de Salud
Mental Comunitario Barranco Lima son mujeres y un poco mas de la cuarta parte del

total son varones.

4.1.3. Escolaridad

Tabla No. 3: Adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima,

agrupados segun escolaridad.

Frecuencia Porcentaje

Valido Superior 3 10,0
Secundaria 25 83,3
No estudia 2 6,7
Total 30 100,0
No estudia Superior

Secundaria

Los resultados revelan que la gran mayoria de adolescentes en el Centro de Salud
Mental Comunitario Barranco Lima son se encuentran cursando o han concluido sus

estudios secundarios.

4.2. RESULTADOS DESCRIPTIVOS



Tabla No. 4: Adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima,
agrupados segun factores asociados y adherencia al tratamiento antidepresivo.

Adherencia al tratamiento
antidepresivo

Adherente No adherente Total
Factores Favorable Recuento 27 0 27
SRS % del total 90,0% 0,0% 90,0%
Desfavorable Recuento 0 3 3
% del total 0,0% 10,0% 10,0%
Total Recuento 27 3 30
% del total 90,0% 10,0% 100,0%
Fuente: Base de datos del Anexo No. 1
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Los resultados que se muestran indican que 27 adolescentes en el Centro de
Salud Mental Comunitario Barranco de Lima, que representan el 90% del total tienen
factores asociados favorables y son adherentes al tratamiento antidepresivo,
asimismo 3 de ellos que constituyen el 10% muestran factores asociados
desfavorables y no son adherentes el tratamiento antidepresivo. Con ello se puede

evidenciar que hay una relacion significativa entre las variables.

Tabla No. 5: Adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima,
agrupados segun factores socioeconomicos y adherencia al tratamiento

antidepresivo.

Adherencia al tratamiento 9
antidepresivo

Adherente No adherente Total




Factores Favorable Recuento 26 0 26
socioeconémicos

% del total 86,7% 0,0% 86,7%

Desfavorable Recuento 1 3 4

% del total 3,3% 10,0%  13,3%

Total Recuento 27 3 30
% del total 90,0% 10,0% 100,0%

Fuente: Base de datos del Anexo No. 1
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Los resultados obtenidos muestran que 26 adolescentes en el Centro de Salud
Mental Comunitario Barranco de Lima, que representan el 86,7% del total tienen
factores socioecondmicos favorables y son adherentes al tratamiento antidepresivo,
también 3 de ellos que constituyen el 10% muestran factores socioecondmicos
desfavorables y no son adherentes el tratamiento antidepresivo. Con ello se puede

probar que hay una relacion significativa entre la dimension y variable.

Tabla No. 6: Adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima,
agrupados segun factores del sistema sanitario y adherencia al tratamiento

antidepresivo.

Adherencia al tratamiento
antidepresivo

Adherente No adherente Total

Factores del Favorable Recuento 27 0 27

ST (el % del total 90,0% 0,0%  90,0%

sanitario 10
Desfavorable Recuento 0 3 3

% del total 0,0% 10,00  10,0%



Total Recuento 27 3 30
% del total 90,0% 10,0% 100,0%

Fuente: Base de datos del Anexo No. 1
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Los resultados sugieren que 27 adolescentes en el Centro de Salud Mental
Comunitario Barranco de Lima, que constituyen el 90% del total tienen factores del
sistema sanitario favorables y son adherentes al tratamiento antidepresivo,
asimismo, 3 de ellos que representan el 10% muestran factores del sistema sanitario
desfavorables y no son adherentes el tratamiento antidepresivo. Con ello se puede

probar que hay una relacion significativa entre la dimension y variable.

Tabla No. 7: Adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima,

agrupados segun factores del paciente y adherencia al tratamiento antidepresivo.

Adherencia al tratamiento
antidepresivo

Adherente No adherente Total

Factores del Favorable Recuento 9 0 9
paciente % del total 30,0% 0,0%  30,0%
Desfavorable Recuento 18 3 21

% del total 60,0% 10,0% 70,0%

Total Recuento 27 3 30
% del total 90,0% 10,0%  100,0%

Fuente: Base de datos del Anexo No. 1
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Los resultados indican que 18 adolescentes en el Centro de Salud Mental
Comunitario Barranco de Lima, que constituyen el 60% del total tienen factores del
paciente desfavorables y son adherentes al tratamiento antidepresivo, también 9
adolescentes que constituyen el 30% del total tienen factores del paciente favorables
y son adherentes al tratamiento antidepresivo, finalmente, 3 de ellos que representan
el 10% muestran factores del paciente favorables y no son adherentes el tratamiento
antidepresivo. Con ello se puede notar que no hay una relacion significativa entre la

dimension y variable.

Tabla No. 8: Adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima,
agrupados segun factores de la enfermedad y adherencia al tratamiento

antidepresivo.
Adherencia al tratamiento
antidepresivo

Adherente No adherente Total
Factores de la Favorable Recuento 25 0 25
CULEIS o % del total 83,3% 00%  83,3%
Desfavorable Recuento 2 3 5
% del total 6,7% 10,0% 16,7%
Total Recuento 27 3 30
% del total 90,0% 10,0%  100,0%

Fuente: Base de datos del Anexo No 1
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Los resultados que se muestran indican que 25 adolescentes en el Centro de



Salud Mental Comunitario Barranco de Lima, que constituyen el 83,3% del total
tienen factores de la enfermedad favorables y son adherentes al tratamiento
antidepresivo, también 3 adolescentes que constituyen el 10% del total tienen
factores de la enfermedad desfavorables y no son adherentes al tratamiento
antidepresivo, finalmente, 2 de ellos que representan el 6,7% muestran factores de
la enfermedad desfavorables y son adherentes el tratamiento antidepresivo. Con ello

se puede notar que hay una relacién significativa entre la dimensién y variable.

Tabla No. 9: Adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima,

agrupados segun factores del tratamiento y adherencia al tratamiento antidepresivo.

Adherencia al tratamiento
antidepresivo

Adherente No adherente Total

Factores del Favorable Recuento 22 0 22
LR % del total 73,3% 00%  733%
Desfavorable Recuento 5 3 8

% del total 16,7% 10,0% 26,7%

Total Recuento 27 3 30
% del total 90,0% 10,0% 100,0%

Fuente: Base de datos del Anexo No 1

25
20
15
10

- Desfavorable

A Favorable

NUMERO DE ADOLESCENTES
FACTORES DEL TRATAMIENTO

Adherente No adherente
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Los resultados que se muestran indican que 22 adolescentes en el Centro de
Salud Mental Comunitario Barranco de Lima, que constituyen el 73,3% del total
tienen factores del tratamiento favorables y son adherentes al tratamiento
antidepresivo, también 5 adolescentes que constituyen el 16,7% del total tieq%n
factores del tratamiento desfavorables y son adherentes al tratamiento antidepresivo,

finalmente, 3 de ellos que representan el 10% muestran factores del tratamiento



desfavorables y no son adherentes el tratamiento antidepresivo. Con ello se puede

notar que hay una relacion significativa entre la dimension y variable.

4.3. RESULTADOS INFERENCIAL
Prueba de hipotesis general

Formulacion de hipétesis

Ho  No existe relacién significativa entre factores asociados y la adherencia al
tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental

Comunitario Barranco Lima, 2023.

H,  Existe relacion significativa entre factores asociados y la adherencia al
tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental

Comunitario Barranco Lima, 2023.
Nivel de significancia

a=0,05

Valor de probabilidad

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,000 ,000
Correccion de continuidad 19,918 ,000
Razo6n de verosimilitud 19,505 ,000
N de casos validos 30

P = 0,000 Significacion asintética (bilateral)

Decisién y conclusion

Como el valor de probabilidad P = 0,00 es menor que el nivel de significancia a =

0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion. Esto nos

permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacion significativa entre

factores asociados y la adherencia al tratamiento antidepresivo en adolescentes en

el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima, 2023.

Prueba de hipotesis especifica 1

14



Formul

Ho

Hi

Nivel d
a=0,05
Valor d

acion de hipotesis

No existe relacion significativa entre factores socioecondémicos y la
adherencia al tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de
Salud Mental Comunitario Barranco Lima, 2023.

Existe relacion significativa entre factores socioecondmicos y la
adherencia al tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de
Salud Mental Comunitario Barranco Lima, 2023.

e significancia
e probabilidad
Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,667 1 ,000
Correccion de continuidad 14,135 1 ,000
Razén de verosimilitud 15,006 1 ,000

N de casos validos 30

P = 0,000 Significacion asintética (bilateral)

Decision y conclusién

Como el valor de probabilidad P = 0,00 es menor que el nivel de significancia a =

0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion. Esto nos

permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacion significativa entre

factores socioecondmicos y la adherencia al tratamiento antidepresivo en

adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima, 2023.

Prueba de hipdtesis especifica 2

Formulacion de hipotesis

Ho  No existe relacion significativa entre factores del sistema sanitario y la
adherencia al tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de
Salud Mental Comunitario Barranco Lima, 2023.
H;  Existe relacion significativa entre factores del sistema sanitario y la
adherencia al tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de
Salud Mental Comunitario Barranco Lima, 2023.
Nivel de significancia
a=0,05
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Valor de probabilidad



Significacién

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,0002 1 ,000
Correccion de continuidad 19,918 1 ,000
Razon de verosimilitud 19,505 1 ,000

N de casos validos 30

P = 0,000 Significacion asintoética (bilateral)

Decision y conclusién

Como el valor de probabilidad P = 0,00 es menor que el nivel de significancia a =
0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion. Esto nos
permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacion significativa entre
factores del sistema sanitario y la adherencia al tratamiento antidepresivo en

adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima, 2023.
Prueba de hipdtesis especifica 3
Formulacion de hipotesis

Ho  No existe relacion significativa entre factores del paciente y la adherencia
al tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental
Comunitario Barranco Lima, 2023.

Hi  Existe relacion significativa entre factores del paciente y la adherencia al
tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental
Comunitario Barranco Lima, 2023.

Nivel de significancia
a=0,05
Valor de probabilidad

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,429 1 ,232
Correccion de continuidad® ,282 1 ,595
Razoén de verosimilitud 2,280 1 ,131

N de casos validos 30

P = 0,232 Significaciéon asintética (bilateral)

Decision y conclusion

Como el valor de probabilidad P = 0,232 es mayor que el nivel de significancia a =
0,05; se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion. Esto’nbo s

permite concluir para un 95% de confianza que, no existe relacién significativa entre



factores del paciente y la adherencia al tratamiento antidepresivo en adolescentes
en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima, 2023.

Prueba de hipotesis especifica 4
Formulacion de hipotesis

Ho  No existe relacion significativa entre factores de la enfermedad y la
adherencia al tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de
Salud Mental Comunitario Barranco Lima, 2023.

H;  Existe relacion significativa entre factores de la enfermedad y la
adherencia al tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de
Salud Mental Comunitario Barranco Lima, 2023.

Nivel de significancia

a=0,05

Valor de probabilidad

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,667 1 ,000
Correccién de continuidad 10,667 1 ,001
Razén de verosimilitud 12,775 1 ,000

N de casos validos 30

P = 0,000 Significacién asintética (bilateral)

Decision y conclusion

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de significancia a =
0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion. Esto nos
permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacion significativa entre
factores de la enfermedad y la adherencia al tratamiento antidepresivo en

adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima, 2023.
Prueba de hipotesis especifica b

Formulacion de hipotesis

17



Ho No existe relaciéon significativa entre factores del tratamiento y la
adherencia al tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de

Salud Mental Comunitario Barranco Lima, 2023.

H;  Existe relacion significativa entre factores del tratamiento y la adherencia
al tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental

Comunitario Barranco Lima, 2023.
Nivel de significancia

a=0,05

Valor de probabilidad

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,167 ,002
Correccion de continuidad 5,473 ,019
Raz6n de verosimilitud 8,920 ,003
N de casos validos 30

P = 0,002 Significacion asintética (bilateral)

Decisién y conclusion

Como el valor de probabilidad P = 0,002 es menor que el nivel de significancia a =

0,05; se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion. Esto nos

permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacion significativa entre

factores del tratamiento y la adherencia al tratamiento antidepresivo en adolescentes

en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco Lima, 2023.
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VI.

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

6.1.1. Hipédtesis General:

Existe relacion significativa entre factores asociados y la adherencia al tratamiento

antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco

Lima, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre factores asociados y la adherencia al

tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario

Barranco Lima, 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre factores asociados y la adherencia al

tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario

Barranco Lima, 2023.

Nivel de Significancia estadistica:

Nivel de Significancia = P<0.05

a=0,05

Andlisis estadistico:

Valor Df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,000 ,000
Correccion de continuidad 19,918 ,000
Razén de verosimilitud 19,505 ,000
N de casos validos 30

P = 0,000 Significacion asintética (bilateral)

Decisiéon estadistica:

Rechazar Ho si P es menor a 0.05

Conclusion:

Existe relacion significativa entre factores asociados y la adherencia al tratamiento

antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco

Lima, 2023.; porque P es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis alterna.

Hipotesis Especificas:
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Hipotesis Especifica 1

Existe relaciébn entre factores socioecondmicos y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.
Ho: No existe relacién entre factores socioecondmicos y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.
Hi: Existe relacion entre factores socioeconémicos y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.

Nivel de Significancia estadistica:
Nivel de Significancia = P<0.05

a=0,05

Andlisis estadistico:

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,667 1 ,000
Correccion de continuidad 14,135 1 ,000
Razoén de verosimilitud 15,006 1 ,000
N de casos validos 30

P = 0,000 Significacion asintética (bilateral)

Decisidn estadistica:

Rechazar Ho si P es menor a 0.05

Conclusion:

Existe relacion entre factores socioeconémicos y la adherencia al tratamiento

antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.; porque P es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis alterna.

Hipotesis Especifica 2
Existe relacion entre factores del sistema sanitario y la adherencia al tratamiento

antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barraznoc o]
Lima, 2023.



Ho: No existe relacion entre factores del sistema sanitario y la adherencia al
tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario
Barranco Lima, 2023.

Hi: Existe relacion entre factores del sistema sanitario y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.

Nivel de Significancia estadistica:
Nivel de Significancia = P<0.05

a=0,05

Andlisis estadistico:

Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,0002 1 ,000
Correccion de continuidad 19,918 1 ,000
Razén de verosimilitud 19,505 1 ,000
N de casos validos 30

P = 0,000 Significacion asintética (bilateral)

Rechazar Ho si P es menor a 0.05
Conclusion:

Existe relacion entre factores del sistema sanitario y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023; porque P es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis alterna.

Hipotesis Especifica 3

Existe relacibn entre factores del paciente y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.

Ho: No existe relacion entre factores del paciente y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.

Hi: Existe relacion entre factores del paciente y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco

Lima, 2023. 21



Nivel de Significancia estadistica:
Nivel de Significancia = P<0.05

a=0,05

Analisis estadistico:

Valor Df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,429 1 232
Correccion de continuidad® ,282 1 595
Razoén de verosimilitud 2,280 1 131
N de casos validos 30

P = 0,232 Significacion asintética (bilateral)

Rechazar Ho si P es menor a 0.05
Conclusion:

No existe relacion entre factores del paciente y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.; porque P es mayor a 0.05, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la

hipotesis alterna.

Hipotesis Especifica 4

Existe relacion entre factores de la enfermedad y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.

Ho: No existe relacion entre factores de la enfermedad y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.

Hi: Existe relacion entre factores de la enfermedad y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.

Nivel de Significancia estadistica:
Nivel de Significancia = P<0.05
a=0,05
22



Analisis estadistico:

Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,667 1 ,000
Correccion de continuidad 10,667 1 ,001
Razén de verosimilitud 12,775 1 ,000
N de casos validos 30

P = 0,000 Significacién asintética (bilateral)

Rechazar Ho si P es menor a 0.05
Conclusion:

Existe relacion entre factores de la enfermedad y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023; porque P es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis alterna.

Hipotesis Especifica 5

Existe relacion entre factores del tratamiento y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.

Ho: No existe relacion entre factores del tratamiento y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.
Hi: Existe relacion entre factores del tratamiento y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023.

Nivel de Significancia estadistica:
Nivel de Significancia = P<0.05

a=0,05

Analisis estadistico:

Valor Df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,167 1 ,O@@
Correccion de continuidad 5,473 1 ,019




Razo6n de verosimilitud 8,920 1 ,003
N de casos validos 30

P = 0,002 Significacion asintética (bilateral)

Rechazar Ho si P es menor a 0.05
Conclusion:

Existe relaciébn entre factores del tratamiento y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario Barranco
Lima, 2023; porque P es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis alterna.
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CONCLUSIONES

Después de haber contrastado la hipétesis general, a través del test Chi
cuadrada para un nivel de significancia del 5%, se pudo probar que, existe
relacion significativa entre factores del tratamiento y la adherencia al
tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental

Comunitario Barranco Lima, 2023.

Luego de haber evaluado la hipotesis especifica 1, a través del test Chi
cuadrada para un 95% de confianza, se pudo constatar que, existe relacion
significativa entre factores socioecondémico y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario
Barranco Lima, 2023.

Al haber realizado la prueba de hipotesis especifica 2, con el Chi cuadrada
para un 95% de confianza, se pudo evidenciar que, existe relacion
significativa entre factores del sistema sanitario y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario

Barranco Lima, 2023.

Después de llevar a cabo la prueba de la hipétesis especifica 3, con el test
Chi cuadrada para un riesgo de 5%, se pudo demostrar que, no existe
relacion significativa entre factores del paciente y la adherencia al
tratamiento antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental
Comunitario Barranco Lima, 2023.

Luego de realizar la décima de la hipotesis especifica 4, a través de test Chi
cuadrada para un 95% de confianza, se pudo constatar que, existe relacion
significativa entre factores de la enfermedad y la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario

Barranco Lima, 2023.

Al haber realizado la prueba de hip6tesis especifica 5, con el Chi cuadrada
para un 95% de confianza, se pudo demostrar que, existe relacion
significativa entre factores del tratamiento y la adherencia al tratamiento
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antidepresivo en adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario

Barranco Lima, 2023.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda investigar mas factores que influyen en la adherencia al
tratamiento en los pacientes y recordar que esta investigacién puede ser el
inicio de un campo mas amplio para entender el factor crénico del trastorno
de todo tipo de adicciones.

El soporte familiar es tan indispensable como también las terapias familiares
ocupa un lugar importante en la reinsercion o restablecimiento de la salud
mental emocional y fisica del usuario y/o paciente siendo esto un proceso
donde el objetivo es la mejora de la salud mental. El beneficio de adquirir los
medicamentos en bajo costo y en apoyo familiar esto permite una buena
adherencia

Se recomienda que psico educar, al usuario y a la familia que es muy
importante tener una buena adherencia. Tener conocimiento sobre cada
farmaco brindando la dosificacion, dar a conocer sobre su proceso, facilitar
gue los pacientes expresen sus ideas y opiniones (preocupaciones, creencias

y presunciones).

Se recomienda saber, entender y tener conocimiento de la enfermedad ya
que asi genera efecto positivo en la adherencia terapéutica para un correcto

cumplimiento con respecto al tratamiento.

Se recomienda la intervencion de los profesionales de la salud del servicio de
farmacia donde cobran un rol importante en cuanto al beneficio del paciente
y/ 0 usuario sobre su medicacion en el costo teniendo todos los tipos de
farmacos en cuanto a cada diagnostico donde se refleje la efectividad en la

toma de medicacién (seguimiento farmacoterapéutico)

Se recomienda tener una buena comunicacion entre el usuario familia y el
profesional de enfermeria ya que la empatia y/o confianza se manifiesta a

través de la satisfaccion recibida. Actuar con prontitud por si algin suceso se
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» La participacion activa de la familia y profesionales en el establecimiento
(enfermera psiquiatra, psicélogo, quimico farmacéutico, etc.) es muy
importante para tratar los diferentes factores que no permiten la adherencia

al tratamiento.

» Se debe continuar con mas investigaciones para realizar un estudio mas
amplio de diferentes diagndsticos en la adherencia y factores asociados,
aplicando mas instrumentos basandose en las tecnologias para tener mas
conocimiento cientifico y la buena adherencia en base al restablecimiento de
la salud mental.

» Larelacion de profesional y paciente es de gran importancia para la confianza
para obtener los resultados de una buena adherencia al tratamiento donde se

puede observar en las investigaciones como en nuestros resultados.
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ANEXOS No. 1

BASE DE DATOS

DATOS GENERALES

V1. FACTORES ASOCIADDS

- _— . - . = V2 ADHERENCIA
Edad Sexo Escolaridad V: Faciores [1: Socioeconomico D2: Sistema sankano D3: Paceente D4: Enfermedad D3: Tratamiento
Puniaje Nivel Puntaje Nivel Puntajs Nivel Puntajs Nivel Puntaje Nivel Puntaje Nivel Puntaie Nivel
17a1% | Femenino Secundana 10  |Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Favorable T Adherentz
17a19 | Femenino Secundaria 9 Favorable 2 |Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 2 Favorable T Adherents
17a19 | Femenino Secundaria 10 |Favorable 2  |Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 6 Adherents
17a19 | Femenino Secundana 9 Favorable 2 |Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 2 Favorable 6 Adherents
17a19 | Femenino Secundaria T Favorable 2 |Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 1 Desfavorable 1 Desfavorable T Adherents
17a1% | Femenino Secundana 3 Desfavorable 1 Desfavorable 0 Desfavorable 0 Desfavorable 1 Desfavorable 1 Desfavorable 2 Mo adherente
17a19 | Femenino Secundana 2 Desfavorable 0 [Desfavorable 1 Desfavorable 0 Desfavorable 1 Desfavorable 0 Desfavorable 2 Mo adherente
17a19 | Femenino Secundaria £y Desfavorable 1 Desfavorable 1 Desfavorable 0 Desfavorable 1 Desfavorable 0 Desfavorable 1 No adherente
17a1% | Femenino Secundana 10  |Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Favorable a5 Adherentz
17a19 | Femenino Secundaria 10 |Favorable 2 |Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 6 Adherents
17a19 | Femenino Secundaria 9 Favorable 2  |Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 2 Favorable 6 Adherents
17a1% | Femenino Secundana 10  |Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Fawvorable 2 Favorable 6 Adherentz
17a19 | Femenino Secundaria 9 Favorable 2 |Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 2 Fawvorable 6 Adherents
17a1% | Femenino Secundana 9 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 2 Favorable 6 Adhereniz
17a19 | Femenino Secundana 9 Favorable 2 |Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 2 Favorable I Adherents
17a19 | Femenino Secundaria 9 Favorable 2  |Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 2 Favorable T Adherents
17a1% | Femenino Secundana 9 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Adherentzs
17a19 | Femenino Secundaria 9 Favorable 2 |Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 2 Favorable 6 Adherents
14a16 | Femenino Secundaria 9 Favorable 2  |Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 2 Favorable 6 Adherents
14316 | Femenino Secundana 9 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Fawvorable 1 Desfavorable T Adherentz
14a16 | Femenino Secundaria 8 Favorable 2 |Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 1 Desfavorable T Adherents
14a16 | Femenino Secundana T Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 1 Desfavorable Ei] Adhereniz
14a16 | Masculino | Secundana 9 Favorable 2 |Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 6 Adherents
14a16 | Masculino Secundaria 9 Favorable 2 |Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 2 Favorable T Adherents
14a16 | Masculino Secundana 9 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Adherentzs
14216 | Masculino Supenor 9  |Favorable 2 |Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 2 |Favorable 3 Adherents
14216 | Masculino Superior 9  |Favorabls 2 |Favorable 2 Favorable 1 Desfavarable 2 Favorable 2  |Favorable 6 Adherents
14316 | Masculino Supsnor 9 |Favorabls 2 |Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 2 |Favorable 7 Adherents
14a16 | Masculino No estudia 9 Favorable 2 |Favorable 2 Favorable 1 Desfavorable 2 Favorable 2 Fawvorable T Adherents
14a16 | Masculino No estudia 10 |Favorable 2  |Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 2 Favorable 6 Adherents




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipotesis de la investigacion: Variable 1: Disefio

¢ Cual es la relacion entre | Determinar la relaciéon entre | Existe relacion significativa entre | FACTORES ASOCIADOS | metodoldgico:
los factores asociados y la | los factores asociados y la | factores asociadosy la o Factores Tipo: Cuantitativo

adherencia al tratamiento

antidepresivo en
adolescentes en el Centro
de Salud Mental
Comunitario Barranco
Lima, 20237

adherencia al tratamiento

antidepresivo en
adolescentes en el Centro
de Salud Mental

Comunitario Barranco Lima,
2023.

adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en
el Centro de Salud Mental
Comunitario  Barranco Lima,
2023.

socioeconémicos

e Factores del sistema
sanitario

o Factores del paciente

e Factores de la
enfermedad

e Factores del
tratamiento

Método:
descriptivo

Corte:

transversal
Ambito: espacial
y temporal
Poblacion: 30
adolescentes
Muestreo:
Muestra

Técnica:
Encuesta

Problema Especifico:

1.- ¢Cual es la relacion
entre factores
socioeconémicos y la
adherencia al tratamiento

antidepresivo en
adolescentes en el Centro
de Salud Mental
Comunitario Barranco
Lima, 20237

2.- ¢Cual es la relacion
entre factores del
paciente y la adherencia
al tratamiento

Identificar la relacion entre
factores socioeconémicos y
la adherencia al tratamiento
antidepresivo en
adolescentes en el Centro
de Salud Mental
Comunitario Barranco Lima,
2021.

Identificar la relacién entre
factores asociados al
paciente y la adherencia al
tratamiento antidepresivo en
adolescentes en el Centro
de Salud Mental

Existe relacion significativa entre
factores socioeconémicos y la
adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en
el Centro de Salud Mental
Comunitario Barranco Lima,
2023.

Existe relacion significativa entre
factores asociados al paciente y
la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en
el Centro de Salud Mental
Comunitario Barranco Lima,
2023.

Variable 2:
ADHERRENCIA
TRATAMIENTO
ANTIDEPRESIVIO

AL




antidepresivo en
adolescentes en el Centro

de Salud Mental
Comunitario Barranco
Lima, 20237

3.- ¢Cual es la relacion
entre factores asociados
a la enfermedad y la
adherencia al tratamiento

antidepresivo en
adolescentes en el Centro
de Salud Mental
Comunitario Barranco
Lima, 20237

4.- ;Cudl es la relacion
entre factores asociados
a sistema sanitario y la
adherencia al tratamiento
antidepresivo en
adolescentes en el Centro
de Salud Mental
Comunitario Barranco
Lima, 20237

Comunitario Barranco Lima,
2023.

Identificar la relacion entre
factores asociados a la
enfermedad y la adherencia
al tratamiento antidepresivo
en adolescentes en el
Centro de Salud Mental
Comunitario Barranco Lima,
2021.

Identificar la relaciéon entre
factores asociados a
sistema sanitario y la
adherencia al tratamiento
antidepresivo en
adolescentes en el Centro
de Salud Mental
Comunitario Barranco Lima,
2023.

Existe la relacion entre fa ctores
asociados a la enfermedad y la
adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en
el Centro de Salud Mental
Comunitario Barranco Lima,
2023.

Existe relacion entre factores
asociados al tratamiento y la
adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en
el Centro de Salud Mental
Comunitario Barranco Lima,
2023.

Existe relacion entre factores
asociados a sistema sanitario y
la adherencia al tratamiento
antidepresivo en adolescentes en
el Centro de Salud Mental
Comunitario Barranco Lima,
2023.




ANEXO 2

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO ANTIDEPRESIVO

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le muestra una serie de preguntas
gue buscan conocer ciertas caracteristicas y opiniones suyas, las cuales
son valiosas para la realizaciéon de esta investigacion del que ahora usted
forma parte. Se le agradece mucho que responda con la mayor libertad y
sinceridad posible, recuerde que toda informacién obtenida en este
cuestionario es de tipo CONFIDENCIAL, SECRETA Y ANONIMA. Marcar

SECCIOI Ia respuesta con una X.

1.

E

al9afios( )

Sexo: Femenino () Masculino ( )

Grado escolar: Primaria () Secundaria () Superior () No
estudia ()

SECCCION 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIDEPRESIVO

1.

2.

¢,Olvidas tomar tus medicamentos alguna vez?

Si( ) No ()
Algunas veces las personas nho se toman sus medicamentos por razones
diferentes al olvido. En las dos ultimas semanas ¢dejaste de tomar tus
medicamentos algun dia?

Si( ) No ( )
¢SAlguna vez has tomado menos medicamentos o has dejado de tomarlas sin
decirselo al doctor porque te sentias peor cuando las tomaba?

Si( ) No ( )

¢, Cuando viajas o sale de casa olvidas llevar tus medicamentos algunas veces?
Si( ) No ( )

¢, Te tomaste tus medicamentos ayer?
Si( ) No ( )

¢, Cuando sientes que tus sintomas han disminuido ¢dejas de tomar tus
medicamentos algunas veces?

Si( ) No( )
Tomar los medicamentos todos los dias es realmente incoémodo para algunas
personas, ¢ Sientes que es un fastidio cumplir con tu tratamiento?

Si( ) No ()

. ¢Con que frecuencia te es dificil recordar que debes tomar todos tus

medicamentos?

Nunca/rara vez
De vez en cuando
A veces
Usualmente

Todo el tiempo

AN AN AN SN S
— N N N
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SECCION 3: FACTORES ASOCIADOS

PREGUNTA

Sl

NO

¢, Ha tenido problemas para cubrir el costo

de los medicamentos?

¢ Considera que el dinero que gasta en el
tratamiento de la depresion afecta

bastante su economia?

¢, Su médico/doctor escucha sus

problemas/molestias?

¢ Su médico le entiende?

¢Alguna persona le criticé por usar

antidepresivos?

¢, Sus familiares estan de acuerdo en que

usted tiene depresion?

¢ Siente que su depresion ha mejorado?

¢,Cree gque los medicamentos le han

ayudado a la depresion?

¢,Cree que los antidepresivos causan

dependencia o adiccién?

¢, Piensa que tomando antidepresivos
tendrd menos control de sus

pensamientos 0 emociones?
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “FACTORES
ASOCIADOS Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ANTIDEPRESIVO EN ADOLESCENTES EN EL CSMC BARRANCO LIMA
2023”, por esta razén es muy importante que conozca y entienda la informacién
necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decisién sobre su
participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracion que se encuentre al

respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador responsable.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos serdn de uso y andlisis exclusivo de

investigacion con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “FACTORES ASOCIADOS Y
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ANTIDEPRESIVO
EN ADOLESCENTES EN EL CSMC BARRANCO LIMA 2023”, me han
explicado y he comprendido satisfactoriamente el propdsito de la investigacion y
se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacién en dicho estudio.
Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando la
informacion necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi

participacién en cualquier momento.

Firma del familiar
participante
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