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RESUMEN

Objetivo: Relacionar la adherencia al tratamiento y calidad de vida en los pacientes con
diagndstico de esquizofrenia de los Centros de Salud Mental Comunitarios “Valle
Pocollay" y “La Heroica” de Tacna en el afio 2024.

Meétodo: Se realiz6 un estudio observacional analitico transversal de 95 pacientes quienes
cumplieron con los criterios de inclusion, aplicandose un muestreo no probabilistico de
tipo censal. La recoleccién de datos se efectué mediante el uso de encuestas tanto
sociodemografica, la escala Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8), vy la
Schizophrenia Quality of Life Scale Revision-4 (SQLS-R4).

Resultados: La muestra presenté una edad media de 39,93 + 11,42 afios. La mayoria
fueron de sexo masculino (54.74%), presento grado de instruccion secundaria (72,63%),
no contaba con ocupacion (74,74%) y no presentd comorbilidades (88,42%). El 45,26%
de los participantes reporto un tiempo de enfermedad mayor a 10 afios y el 80,00% no
refirio antecedentes familiares de esquizofrenia. El 34,74% presentd una adherencia al
tratamiento media, mientras que el 32,63% mostrd adherencia baja y el 32,63%
adherencia alta. E150,53% de los pacientes presento una calidad de vida buena, el 48,42%
regular y solo el 1,05% mala. Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (p =—0,541; p <0,001), evidenciando
una relacién mondétona de intensidad moderada. Considerando la forma de puntuacion de
los instrumentos, los resultados indican que, a mayor adherencia al tratamiento, mejor es
la calidad de vida en los pacientes con esquizofrenia evaluados.

Conclusiones: Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
los pacientes con diagndéstico de esquizofrenia evaluados de los centros de salud mental

comunitarios Valle Pocollay y La Heroica de Tacha.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, calidad de vida, esquizofrenia, centros de

salud mental.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between treatment adherence and quality of life
in patients diagnosed with schizophrenia at the "Valle Pocollay” and "La Heroica"
Community Mental Health Centers in Tacna in 2024.

Method: A cross-sectional analytical observational study was conducted with 95 patients
who met the inclusion criteria, using a non-probability census sampling method. Data
collection was carried out using sociodemographic surveys, the Morisky Medication
Adherence Scale-8 (MMAS-8), and the Schizophrenia Quality of Life Scale Revision-4
(SQLS-R4).

Results: The sample had a mean age of 39.93 = 11.42 years. The majority were male
(54.74%), had a secondary education (72.63%), were unemployed (74.74%), and had no
comorbidities (88.42%). 45.26% of participants reported having had the illness for more
than 10 years, and 80.00% reported no family history of schizophrenia. 34.74% showed
moderate adherence to treatment, while 32.63% showed low adherence and 32.63% high
adherence. 50.53% of patients reported good quality of life, 48.42% fair, and only 1.05%
poor. A statistically significant association was found using Spearman'’s rank correlation
coefficient (p = —0.541; p < 0.001), indicating a moderately strong monotonic
relationship. Considering the scoring methods of the instruments, the results indicate that
greater adherence to treatment is associated with better quality of life in the evaluated
patients with schizophrenia.

Conclusions: There is a relationship between treatment adherence and quality of life in
patients diagnosed with schizophrenia evaluated at the Valle Pocollay and La Heroica

community mental health centers in Tacna.

Keywords: Treatment adherence, quality of life, schizophrenia, mental health centers.



INDICE DE CONTENIDOS

INTRODUCCION ...ttt ettt 1
CAPITULO I: EL PROBLEMA ..ottt 2
1.1. Planteamiento del problema ..........ccoiiiiiiie 2
1.2. Formulacion del problema ... 2
1.3. Objetivos de la INVEStIGACION ........cccceieiiiiiie e e 2
1.3.1. ObjJetivo general ... 2
1.3.2. Objetivos eSPECIfiCOS ......ccoceureriiecie e 2
1.4, JUSEIFICACION ...ovveeiiecece e 3
CAPITULO I1: REVISION DE LA LITERATURA .....ooooooieeeeeeeeeeeeee e, 4
2.1, ANEECRABNEES ....vevieceie ettt sr e sr e et enee e 4
2.1.1. INternacionales ..........ccoocevverieeie s s 4
2.1.2. NACIONAIES ....ceveeieiice e e 10
W V- Voo I =T o o ST SR 13
2.2.1. La eSQUIZOTIENIA ...c.eevvveeeciece e 13
2.2.1.1. DEfiNICION ...ocviiviiiiiiieciinee e 13
2.2.1.2. Epidemiologia ......ccccceeveveiiiiiicie e 14
2.2.1.3. Factores de reSQ0 .....cccvevereereiirereeieseeseeeereesenaneens 15
2.2.1.4. DIAgNOSTICO ..ecvveveeieiectie et 15
2.2.2. Tratamiento de la esquizofrenia .........cccoceeveeevviciciecie e, 16
2.2.2.1. Efectos secundarios de la medicacion ..................... 17
2.2.2.2. Adherencia al tratamiento ..........cccceeeverevnneiiieieenn, 17
2.2.3. Calidad de vida de 10S pacientes ...........ccceveevenieveiiecreeeene. 19
2.2.3.1. Costos de la enfermedad ..........cccceovviiinneiieiiinnnnnns 19
2.2.3.2. Apoyo familiar y social .........c.ccceveviveiecicieiiec, 20
CAPITULO I11: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TR 100 (1] OSSP 22
3.2, VarTADIES ... s 22
3.3. Operacionalizacion de variables ...........ccccccoviiviiiiiiicece e 22
CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......ccccocormnennne, 24
4.1. Disefio de INVESLIGACION .......ccoecviiiiiieiicece e 24
4.2. AMDItO A€ €STUTIO .....cvovevcececece et 24

4.3. PoDIacion Y MUESEIA ........cveivieiiiice e 24



4,30, POBIACION <.t 24

4.3.2. IMUBSEIA .o et 24

4.3.2.1. Criterios de INCIUSION .........c.cccoovvveiiieciiiiciee e, 24

4.3.2.2. Criterios de EXCIUSION .........ccccoeovevvciciiiciece e, 25

4.4. Técnica y ficha de recoleccion de datos ..........cccoeveerinininieieceieeienns 25

O A = od o (o7 RSSO 25

4.4.2. INSIFUMENTOS ...ttt et 25

CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS ...c.oooooriniirinceseees 27
5.1. Procedimiento de recojo de datOs .........ccoeeirereniine s 27

5.2. Plan de @n8lISIS .......ccoueiiiueiiieiiiie et e 27

5.3. ConsSideraciones BLICAS ........c.coveverieriereiresiee s ee e 28
CAPITULO VI: RESULTADOS ...ttt ettt 29
CAPITULO VI DISCUSION ..ottt 38
CAPITULO VI CONCLUSIONES ..ottt 42
CAPITULO IX: RECOMENDACIONES ......oooieeeeeeteeeeeeeeeeeee et 43

BIBLIOGRAFIA/REFERENCIAS
ANEXOS



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), podemos definir a la esquizofrenia
como un trastorno mental grave que mundialmente afecta aproximadamente a 24 millones
de personas (1). En el transcurso de los ultimos afios se ha podido observar que la
incidencia de esta enfermedad ha ido en aumento en los adultos, y esto conllevando a que
sean victimas de estigma y discriminacion. Se estima que las personas que padecen esta
psicosis han empeorado su cuadro clinico por problemas con la adherencia a su
tratamiento.(2)

Se define calidad de vida, segin la OMS, a la apreciacién que posee un individuo de su
posicion en la vida en el entorno tanto social, cultural y de los valores respecto a esta;
ademas, esto incluye objetivos, inquietudes y expectativas de la misma persona. Asi
mismo, va a evidenciar de manera integral el estado fisico, psicoldgico y adecuacion

social.(3)

En este contexto, debemos considerar que aquellas personas con esquizofrenia se veran
afectadas en estos aspectos, y aun mas, a nivel de las relaciones interpersonales. La
esquizofrenia es un trastorno mental que imposibilita al individuo de realizar actividades

diarias que van a afectar de manera notable en su calidad de vida.(4)

Considerando que las personas que padecen esquizofrenia se caracterizan por un nivel
socioecondémico y educativo bajo, es mas probable que el tratamiento que reciban no
tenga eficacia suficiente por una pobre adherencia a este. Esta situacion se ha visto
empeorada causando mayores complicaciones del trastorno mental, asi como la gravedad
y la mortalidad de la misma.(5) Sabiendo que junto a la psicoterapia, el tratamiento
farmacoldgico se considera de primera linea para la esquizofrenia; una buena adherencia

al tratamiento es fundamental.(6)


https://www.zotero.org/google-docs/?FA3hTi
https://www.zotero.org/google-docs/?YBd4ir
https://www.zotero.org/google-docs/?Af4BRZ
https://www.zotero.org/google-docs/?dxpOVy
https://www.zotero.org/google-docs/?NB8MQ1
https://www.zotero.org/google-docs/?5WIgcd

1.1.

1.2.

1.3.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La esquizofrenia afronta un desafio significativo en relacion a la falta de adherencia
al tratamiento, con tasas de abandono demasiado altas en las etapas iniciales de la
terapia. Un suceso como este, se asocia con riesgos de recaidas, hospitalizaciones y
disminucién en la calidad de vida. Alrededor del 50% de los pacientes con
esquizofrenia abandonan el tratamiento farmacolégico en el primer afio,
multiplicAndose por cinco el riesgo de recaida.(6) Aunque se han desarrollado
medicamentos de larga duracion para abordar este problema, la falta de adherencia
en las primeras etapas terapéuticas es un area poco explorada. La participacion
familiar emerge como un factor relevante, mientras que las actitudes del paciente
hacia la medicacion desempefian un papel crucial en la adherencia.(7) Este fenomeno
impacta no solo en la salud mental del individuo, sino también en su capacidad de
adaptacion social e impacto en su vida, subrayando el importante desarrollo de
enfoques mas directos en la relacion de estos fendmenos que se dan por la

esquizofrenia.

Formulacién del problema
¢Cudl es el nivel de adherencia al tratamiento y la calidad de vida en los pacientes
con diagndstico de esquizofrenia de los Centros de Salud Mental Comunitarios

“Valle Pocollay" y “La Heroica” de Tacna en el afio 2024?.

Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
- Relacionar la adherencia al tratamiento y calidad de vida en los pacientes
con diagndstico de esquizofrenia de los Centros de Salud Mental

Comunitarios “Valle Pocollay" y “La Heroica” de Tacna en el afio 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos
- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diagndstico de esquizofrenia de los Centros de Salud Mental Comunitarios

“Valle Pocollay" y “La Heroica” de Tacna en el afio 2024.


https://www.zotero.org/google-docs/?Zf93m6
https://www.zotero.org/google-docs/?i5RPiU

- Determinar la calidad de vida de los pacientes con diagnostico de
esquizofrenia de los Centros de Salud Mental Comunitarios “Valle
Pocollay" y “La Heroica” de Tacna en el afio 2024.

- Conocer la adherencia al tratamiento de los pacientes con diagnostico de
esquizofrenia de los Centros de Salud Mental Comunitarios “Valle

Pocollay" y “La Heroica” de Tacna en el afio 2024.

1.4. Justificacién
La esquizofrenia es un trastorno mental grave y cronico que afecta multiples aspectos
de la vida de una persona, impactando significativamente en la calidad de vida de los
pacientes debido a la persistencia de los sintomas, estigma social y las limitaciones
funcionales asociadas. La adherencia al tratamiento es crucial para la estabilidad de
las personas con esquizofrenia, ya que presentando una alta adherencia al
tratamiento, se reduce la frecuencia y gravedad de las recaidas, asi como una mejora
en su bienestar general. Por ejemplo, investigaciones realizadas en contextos
similares han sefialado que los pacientes que cumplen consistentemente con su
tratamiento antipsicotico experimentan menos hospitalizaciones y disfrutan de una

mejor calidad de vida en comparacién con aquellos con baja adherencia. (8)

Ademas, en el contexto peruano, los centros de salud mental comunitarios, como
“Valle Pocollay” y “La Heroica” de Tacna, han tenido un rol cada vez mas relevante
en la atencion de personas con trastornos mentales graves. Estos centros no solo
ofrecen tratamiento médico, sino también apoyo psicosocial, lo que facilita un
enfoque integral en la atencion de los usuarios. Sin embargo, la adherencia al
tratamiento sigue siendo un desafio en estos entornos, especialmente debido a
factores como la limitada educacion sobre el trastorno, las barreras de acceso Y el

estigma social.

Dada la importancia de ambos factores y el contexto especifico de los centros
comunitarios en Tacha, es relevante y necesario identificar si efectivamente existe
una relacién significativa entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
esta poblacion. Estos hallazgos pueden ser (tiles para disefiar intervenciones y
estrategias especificas que permitan mejorar tanto el compromiso con el tratamiento

como el bienestar general de los usuarios.


https://www.zotero.org/google-docs/?2Ja7IP

CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales
Chen M, et al. en su investigacion “Initial adherence by psychiatric
outpatients in a general hospital and relevant personal factors” refiere
que la adherencia en los pacientes psiquiatricos es un reto, ya que esta nos
ayudara a evaluar la conducta de la patologia de cada paciente; ademas que
se ha evidenciado en varios estudios que la mayoria de estos pacientes
disponen de una mala adherencia. El presente estudio investigé la
adherencia inicial de los pacientes ambulatorios y algunos factores
personales que posean importancia. Se realizé una encuesta con el uso de
“Tasa de visitas de retorno oportunas” (TRVR) en treinta dias posteriores
de la primera visita para sefialar el cumplimiento de inicio; también se usé
el “Cuestionario de personalidad de Eysenck” (EPQ) y “Lista de
verificacion de sintomas - 90” (SCL-90); aquellos que no acudieron a las
visitas, se les realizo un rastreo via telefonica para disponer de las razones.
En los resultados se observd que los pacientes que decidieron recibir la
terapia farmacoldgica tuvieron un TRVR de 65,1% Yy los que la rechazaron
de 44,2%; los que tuvieron un ambiente familiar malo tuvieron un TRVR
de 53,9% Yy los de ambiente familiar bueno fue de 64,9%. Los de TRVR
general fueron de 59,4 y el 40,6% de los clientes no volvieron a visitar. Se
evidencio que en relacion a los factores de riesgo para la adherencia inicial
estuvieron: las actitudes negativas hacia la medicacion, trabajo y el
ambiente familiar tenso. Este estudio concluyé que los pacientes
psiquiatricos ambulatorios presentaron una mala adherencia de inicio que
se ve relacionada con diferentes factores a nivel dimensional, como la
ocupacién, familia, personalidad, estado mental y pensamientos sobre la

patologia psiquiatrica y la consiguiente farmacoterapia.(9)


https://www.zotero.org/google-docs/?rRWhu0

Kim J. et al en su articulo “Insight and medication adherence in
schizophrenia: An analysis of the CATIE trial” nos indica que la
adherencia del tratamiento antipsicotico es de suma importancia para los
pacientes con esquizofrenia. Por lo tanto, el proposito que tuvieron fue
analizar el vinculo entre la alteracion de la percepcion, tasas de
incumplimiento y/o omision del tratamiento farmacol6gico dado vy el
periodo de tiempo transcurrido de este incumplimiento a la medicacién
empleando los datos de “Ensayos antipsicoticos sobre la eficacia de la
intervencion” (CATIE); todo esto debido a que la alteracién de la
impresion de la patologia viene a ser uno de los factores principales a la
falta o baja adherencia al tratamiento y esto va a aportar a que se presente
clinica negativa. Se evalué con la “Escala de Sindrome Positivo y
Negativo” (PANSS) para la percepcion; con esta escala se dividieron a los
pacientes en tres grupos segun el deterioro de percepcion que presenten;
siendo sin deterioro (PANSS G12=1), deterioro minimo (PANSS G12=2-
3) y deterioro moderado a grave (PANSS G12 >4). Referido a los
resultados, se observo que el deterioro moderado a grave del insight se
relaciona con la falta de adherencia temprana en comparacion con el
deterioro minimo (y2=4,70, p=0,030) o sin deterioro (}2=11,92, p=0,001).
Por lo tanto, se demuestra un vinculo fuerte entre la falta de adherencia al
tratamiento farmacologico y el deterioro en la capacidad de

introspeccion.(10)

Karabulut B. Usle E. en su trabajo “Schizophrenia and medication
adherence: Associated factors” sefiala que la esquizofrenia es una
patologia crénica que va a necesitar de un tratamiento farmacologico
antipsicético; por lo que la adherencia es de gran relevancia para mejorar
la sintomatologia y por ende disminuir las recaidas. Se reporta que de un
26,5-85,1% existe una tasa de problemas asociados a la adherencia al

tratamiento en aquellos pacientes con esquizofrenia.


https://www.zotero.org/google-docs/?wG8x60

En este trabajo se realiz6 un estudio de tipo descriptivo correlacional, con
un total de 169 pacientes con diagndstico de esquizofrenia entre febrero y
junio del afio 2021 en un Centro de Salud Mental Comunitario. Segun los
resultados que se mostraron en el trabajo, refieren que méas de la mitad de
los pacientes (52%) tenian una adherencia deficiente a la medicacién
antipsicotica. Hubo ciertos factores que dificultaron la adherencia como la
creencia de la recuperacion, el estigma internalizado, actitudes hacia la
medicacion, el uso de medicacion prescrita y la asistencia regular a las
citas (p<0,05). Por lo tanto, el cumplimiento adecuado o adherencia al
tratamiento antipsictico en pacientes esquizofrénicos puede ser
multifactorial, por tal razén, se recomienda implementar un plan
personalizado en cada tratamiento dado y considerar los factores que se

asocian a la misma.(11)

Ishii J. et al. en su articulo “Association between functional recovery and
medication adherence in schizophrenia” n0os muestra que la existencia de
adherencia al tratamiento en la esquizofrenia es fundamental para obtener
una recuperacion funcional de la esquizofrenia y se evalta con frecuencia
por medio del “Inventario de actitudes hacia los farmacos - 30” (DAI-30)
(Inventario de actitudes hacia los farmacos-30). Las subescalas que
presenta el DAI-30, incluyen "conciencia de la necesidad de medicacion”,
"conciencia de los efectos de los farmacos psiquiatricos” e "impresion de
la medicacion”, estos parametros se han empleado para estimar la
adherencia a la medicacién. Se incorporaron 78 participantes en el estudio.
Se evalu6 la adherencia mediante el DAI-30, ademés de la Evaluacion a
nivel Global del Funcionamiento en las 0 y 24 semanas para determinar el
prondstico funcional y las respectivas subescalas relacionadas. Segun los
resultados, al término del rastreo en las 24 semanas, un 36% de los
participantes demostraron una recuperacion sintoméatica de la
esquizofrenia; y respecto a las subescalas, la de “impresion de medicacion”
fue considerablemente superior en la agrupacién de la recuperacion que en
el de no recuperacion. Esta subescala mencionada fue la mas
estrechamente relacionada con la recuperaciéon de los participantes con

esquizofrenia.(12)
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Semahegn A. et. al, en su articulo “Incumplimiento de la medicacion
psicotropica y sus factores asociados en pacientes con trastornos
psiquiatricos mayores: una revision sistematica y un meta-andlisis”
refiere que los trastornos psiquiatricos representan un 14% a nivel
mundial, por lo que son una inquietud que va en aumento en la salud
publica; el respectivo para estos trastorno continGa en un reto constante,
fundamentalmente porque la mayoria de estos pacientes poseen una
deficiente o nula adherencia al tratamiento por multiples factores. Por lo
cual, este articulo quiso demostrar la prevalencia y la presencia de ciertos
factores que se encuentren asociados con la deficiente adherencia a la
medicacion antipsicdtica; por lo que se realizd una recopilacion de 4504
estudios en total en las bases de datos con mayor relevancia; asi mismo,
dos de los autores seleccionaron y extrajeron los de mayor significancia
utilizando la Escala Newcastle Ottawa. En relacion a los resultados, se
abarcaron 46 estudios en la revision sistematica, siendo que casi la mitad
de los pacientes (49%) con trastornos psiquiatricos no cumplian con su
tratamiento antipsicotico y de estos, la falta de adherencia para una
patologia especifica como la esquizofrenia fue del 56%. En cuanto a los
factores para la falta de adherencia que pueden influir son el déficit de
apoyo en la esfera social, la sintomatologia, presencia de comorbilidades,
conductas individuales y el sistema de salud. EI presente trabajo concluye
que la carencia de adherencia al tratamiento antipsicotico fue elevada y

estuvo influida por diversos factores que operan en diferentes niveles.(13)

Yu W., Tong J., et al., en su trabajo de investigacion “Andlisis de la
adherencia a la medicacion y sus factores influyentes en pacientes con
esquizofrenia en el entorno institucional chino” sefiala que existen ciertos
factores que se encuentran conectados con la adherencia farmacolégica en
los pacientes con esquizofrenia; y estos, han sido esenciales para la terapia
de rehabilitacion y tratamiento general de estos pacientes. El interés de este
trabajo de investigacion fue examinar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y sus factores asociados que repercuten en los pacientes con

esquizofrenia chinos.
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Se utilizaron la “Escala de calificacion de adherencia a la medicacion”
(MARS), “Escala de Sindrome Positivo y Negativo” (PANSS), “Escala de
Autoeficacia General” (GSES), “Escala de calidad de vida de la
esquizofrenia” (SQLS) y la “Escala de habilidades sociales para pacientes
psiquiatricos hospitalizados” (SSPI); todas estas escalas con el fin de
explorar el cumplimiento de la medicacion y sus factores influyentes.
Relacionado a los resultados, hubo una correlacion con la calidad de vida,
autoeficacia y las actividades diarias (p<0,01), pero no hubo una
correlacion con la sintomatologia mental (p>0,05). Ademas, se demostrd
efectos importantes en la adherencia a la medicacion, relacionado con los
factores clinicos, psicosociales, autoeficacia y las actividades diarias
(F=30,210/ p<0,001). En conclusién, lo anterior mencionado son factores
personales de gran relevancia que van a contribuir en la adherencia

farmacologica en el entorno institucional chino.(14)

Vega D. et al., en su estudio “ No adherencia en pacientes con
esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo. Estudio prospectivo de
variables asociadas y posibles subtipos” nos muestra que del 40 al 50%
existe un mal tratamiento en los pacientes que tienen esquizofrenia; por lo
tanto, la finalidad primordial del estudio fue examinar la constancia de la
falta de adherencia en los pacientes con esquizofrenia. Se englobaron 110
participantes con diagndstico de trastorno esquizoafectivo o esquizofrenia,
los cuales se evaluaron al momento de su ingreso al hospital y a los seis
meses posteriores del alta; ademas de los factores farmacoldgicos, clinicos,
sociodemograficos y psicopatoldgicos. Segun los resultados, en un 58,2%
no se encontrd6 adherencia en los participantes y una asociacion
independiente a la no adherencia en los factores como: consumo de
cannabis, severidad de los sintomas, bajo nivel socioeconémico y el
motivo de recidiva. Ademas, existe un porcentaje elevado de participantes
con diagnostico de esquizofrenia y trastorno esquizotipico que no

muestran una adecuada o nula adherencia posterior al alta hospitalaria.(15)
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Alvear M.J., Sadoval I., en su articulo de revision “Adherencia al
tratamiento psicofarmacolégico en pacientes con trastornos mentales
graves y persistentes: una revision sistematica” indican que es de
conocimiento previo que la falta de adherencia a la medicacion psiquiatrica
conlleva a consecuencias nocivas tanto para los pacientes como la para la
sociedad. Principalmente para los pacientes, esta falta de adherencia los
hard4 propensos a la aparicién de sintomatologia, recaidas, reingresos
hospitalarios, entre otros. Ademas, estos pacientes poseen una tasa de
mortalidad que se duplica o triplica comparada con la poblacion en
general; que quiere decir, una esperanza de vida reducida. La mayoria de
estos pacientes al requerir un tratamiento a largo plazo, se veran afectados
en su calidad de vida y productividad. Por todo lo antes mencionado, es
primordial una buena adherencia al tratamiento. En este articulo se
recopilo informacion de diferentes bases de datos, se identificaron 65
articulos, de los cuales, pasando el proceso de seleccion solo se utilizaron
15 articulos para responder las preguntas de investigacion; las cuales
fueron: ¢Cual es la prevalencia de la no adherencia al tratamiento
psicofarmacologico?, ;Queé  factores afectan al tratamiento
psicofarmacologico? y ¢Cuales son las causas de la no adherencia al
tratamiento psicofarmacoldgico?. La poblacion total fue de 5873 pacientes
con trastornos psiquiatricos graves, y de estos, 2882 (49.4%) eran mujeres
y 2955 (50,6%) hombres. Ademas, los factores asociados a la falta de
adherencia incluyeron la edad del paciente, principalmente los adultos
mayores, el desempleo, la fase de la enfermedad, analfabetismo,
hospitalizaciones prolongadas, actitud hacia el tratamiento. En relacion a
las causas de la no adherencia, la mas importante es la falta de
conocimiento y la aceptacion de la enfermedad (insight). Otras causas
descritas fueron la falta de apoyo social, baja empatia, olvido, efectos
adversos, polimedicacidn, cambios en la rutina. También se clasifica a la
deficiente adherencia al tratamiento segun el diagnéstico, donde los que
presentan un menor grado de adherencia son los pacientes con
esquizofrenia y trastornos depresivos. En conclusion, la adherencia de los
pacientes con psicofarmacos es multifactorial y va a depender de los

factores propios del paciente; en cualquier caso, se ha demostrado que las
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intervenciones para la mejora de los servicios de psiquiatria, la educacion
al paciente y familiares y el nivel de conocimiento sobre la enfermedad
ayudaran a mejorar y a favorecer actitudes positivas del paciente hacia el
tratamiento y por ende, la adherencia (16).

2.1.2. Nacionales
Gil Cabrera L. en su trabajo “Adherencia terapéutica en pacientes con
esquizofrenia en Centro de Salud Mental Comunitarios de Lambayeque
2020 nos describen que en nuestro pais hay un aproximado de 0.5% de
personas que poseen una enfermedad mental grave, y esta, es de gran
relevancia en los adultos jovenes, asimismo, unos de los principales
factores y de gran relevancia es la falta de adherencia terapéutica, ya que
se han visto porcentajes muy altos, que oscilan entre 34-81%. Esta falta de
adherencia al tratamiento terapéutico favorece a las recaidas en 5 veces
mas comparados con pacientes que si poseen una buena adherencia. Por
ende, en este trabajo tuvo como principal objetivo evidenciar el grado de
adherencia terapéutica en los pacientes con esquizofrenia, fueron un total
de 97 pacientes atendidos en tres centros comunitarios de Lambayeque; en
ellos, para la recoleccion de datos se utilizo una encuesta de manera virtual
y fisica elaborada por la autora y posteriormente validada por expertos,
llamada “Cuestionario de adherencia terapéutica en pacientes con
esquizofrenia en pacientes con esquizofrenia en centros de salud mental
comunitarios de lambayeque, 2020” que se constituye de 10 items y abarca
cinco dimensiones: paciente, socioecondmica, tratamiento, enfermedad y
sistema de salud. El grado de adherencia se dividié en alto (80-100%),
medio (60-79%) y bajo (<59%). En los resultados, la dimension
socioecondémica mostré un 73,2% de adherencia media, en la dimension
paciente un 48,5% tuvieron adherencia baja, se evidencié un 50,5% con
adherencia media en la dimension enfermedad, en la dimension de
medicacién se observé un 77,3% de adherencia media, y por altimo, la
dimension de sistema sanitario mostré un 47,4% de adherencia alta, por lo

tanto, en el grado de
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adherencia total se tuvo que 100% de los pacientes tiene un grado de
adherencia medio. Se concluye que los pacientes al presentar este grado
de adherencia, se van a predisponer al riesgo de recaidas; ademas, segun
las dimensiones, el que posee menor grado de adherencia es la dimension
paciente; por ende, se recomienda una ayuda multidisciplinaria tanto del
personal de salud como de la comunidad para ayudar al paciente y a sus
familiares a comprender de manera rigurosa la esquizofrenia y lo que
conlleva. Asimismo, se pide por un mayor acceso gratuito a la medicacion
farmacoldgica ya que uno de los factores que se asocian a la disminucién

de la adherencia es la falta de recursos econémicos. (17)

Inga E. en su investigacion titulada “Calidad de vida e intervencion
psicosocial en pacientes con esquizofrenia de un hospital especializado de
Lima - Peru 2022 nos refiere que la OMS ubica a la esquizofrenia en las
10 enfermedades mas discapacitantes y por ello perjudica al mismo
individuo y su entorno. En general, se requiere del apoyo de las familias,
ya que mayormente estos pacientes requieren de su cuidado, esto genera
alteraciones de la calidad de vida del mismo. Se plantea como objetivo
principal determinar una relacion entre calidad de vida e intervencion
psicosocial, la poblacion se conformd de 191 pacientes y se realizo la
recoleccion de datos mediante la aplicacion de una ficha de veinte
preguntas a la historia clinica de cada paciente, validada por tres expertos.
En los resultados, se muestra que un 46.1% con calidad de vida favorable
presentan una intervencion psicosocial eficiente, un 57.1% revel6 una
eficiente intervencion psicosocial en la dimension de capacidad, el 57.6%
en la dimensién cultural mostraron una intervencion psicosocial
deficiente, finalmente, el 52.9% en la dimension social revelaron una
intervencidn psicosocial eficiente. Por lo tanto, se infiere que la calidad de
vida y la intervencidn psicosocial tiene una asociacion significativa, y de
las dimensiones, se asocia con la de capacidad y social. Se recomienda
realizar mas investigaciones y el apoyo multidisciplinario en las diferentes
areas, para la eleccion de la mejor terapéutica y rehabilitacion del paciente,

esto junto al apoyo familiar. (18)
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Collantes G. en su trabajo “Actividades de la vida diaria en personas con
esquizofrenia de un centro de salud mental comunitario de Lima” nos
indica que la esquizofrenia a nivel mundial afecta a millones de personas
y se encuentra en las veinte primeras causas de discapacidad, con un pico
de edad entre 20-30 afios. En Peru, son mas de 280 mil pacientes que
padecen esta patologia, por lo que se considera un problema relevante de
salud publica, ya que si no se tiene un diagndstico y tratamiento oportuno,
se veran afectadas tanto las areas personales como sociales, lo que con el
tiempo, afectara a sus actividades diarias. Entonces, se formula como
objetivo principal definir el nivel de problema en el desempefio de las
actividades de la vida diaria (AVD). Es un estudio descriptivo transversal,
donde la poblacion fueron un total de 60 familiares de pacientes
esquizofrénicos, donde para la recoleccion de datos se utilizd un
cuestionario sociodemografico, el “Basic Everyday Living Skills (BELS)”
que se divide en 26 actividades, agrupadas en cuatro areas: Autocuidado,
habilidades comunitarias, habilidades domeésticas y relaciones sociales. En
relacion a los resultados, el 76,7% tenia una edad entre 18 y 35 afios y el
66,7% fueron hombres, un 40% expreso un tiempo de enfermedad entre 5
y 10 afos. En relacion a las AVD, las areas de autocuidado y actividad y
relaciones sociales indicaron un problema moderado, mientras que las
areas de habilidades domésticas y comunitarias presentaron un problema
severo. En general, el problema moderado fue el predominante con un
53.3% lo que refleja una preocupacion ya que esto favorecerd a las
recaidas y la disminucién en la calidad de vida, por lo tanto, se recomienda
realizar programas de intervencion y sensibilizar a los familiares y

comunidad sobre la patologia y lo que acarrea en el paciente.(19)

Mayorga R. en su trabajo “Nivel de adherencia terapéutica en pacientes
con esquizofrenia paranoide en un centro especializado de salud mental
comunitaria de chiclayo, 2024 nos relata que la esquizofrenia es una
patologia compleja que va a afectar a la persona en su comportamiento,

por lo que es necesario un tratamiento farmacolégico.
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El presente trabajo se planted en averiguar los niveles de adherencia al
tratamiento, fue un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, con un
total de 60 participantes entre 18 y 65 afios, para la recoleccion de datos
se utilizo el “Cuestionario de Adherencia a la recogida y administracion a
la medicacion” que incluye 12 preguntas, con una puntuacion de 12 a 48,
lo que significa que a menor puntaje, hay una mayor adherencia. Segun
los resultados, 67% fueron de sexo masculino y el 33% de sexo femenino,
el 95% son solteros, en relacion al nivel de instruccion, el 73.3%
completaron la secundaria, el 50% poseian una ocupacién, sin embargo,
de las mujeres, el 45% eran amas de casa. El 43.3% no tuvieron una
adherencia al tratamiento adecuada, de estos la mayoria eran de sexo
masculino (52.5%). En relacion a aspectos especificos del cuestionario,
como no olvidar la toma de la medicacion y planificar en recoger sus
medicamentos, las mujeres demostraron una mayor adherencia en un 85%
y 65% respectivamente. Se concluye y recomienda llevar a cabo
programas de sensibilizacion y educacion hacia los pacientes,
principalmente al sexo masculino ya que el estudio reflejo que ellos
poseen una menor adherencia al tratamiento farmacoldgico; asimismo,
proponen la introduccion de recordatorios en los teléfonos moviles para

favorecer a la adherencia terapéutica.(20)

2.2. Marco teorico
2.2.1. La esquizofrenia
2.2.1.1. Definicion
Segun la National Institute of Mental Health (NIMH), la
esquizofrenia es “una enfermedad mental grave que afecta la
forma en que una persona piensa, siente y se comporta”.(21) De
este modo, la esquizofrenia persiste como un desafio debido a sus
manifestaciones psicoticas y, en varios casos, a sus dolencias
sociales y ocupacionales. La frecuencia de este trastorno varia
segun mujeres y hombres, siendo predominante en estos Ultimos,

y el prondstico no siempre es optimista. (22)
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La Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décimo
primera edicion (CIE-11), al igual que sus predecesoras, ha
adoptado el enfoque categdrico del modelo biomédico, y define a
la esquizofrenia como un conjunto de trastornos en diversas areas
mentales, incluido el pensamiento, los delirios, la
desorganizacion del pensamiento, la percepcion, las
alucinaciones, la experiencia personal, el control de las
emociones por una fuerza externa, la atencion, la memoria verbal
y la cognicion social, la falta de motivacion, el afecto, el
embotamiento expresion y comportamiento emocional, y
respuestas emocionales no planificadas. La utilizacion de este
modelo ha permitido la identificacion y el tratamiento terapéutico
de trastornos psicoticos a largo plazo, pero también demuestra
que los sintomas de la psicosis, que se clasifican como parte de la

esquizofrenia, no poseen los rasgos de una entidad categorica.(23)

2.2.1.2. Epidemiologia
A pesar de su frecuencia relativamente baja en la poblacion
general, la esquizofrenia tiene una prevalencia de 4 casos por cada
1000 personas.(24) Ademas, se agregan los efectos negativos
propios de la enfermedad como impacto en la salud, el bienestar
social y la economia, siendo notables y extensos. La condicion
del paciente afecta muchas veces a su entorno como familiares,

personas a cargo Yy, de forma general, a la comunidad.

Al ser la patologia psicética con mayor indice de casos e impacto
critico en los pacientes, estos presentan una mortalidad entre dos
y cuatro veces mayor que la poblacion general. Los factores
involucrados van desde herencia genética hasta causas
ambientales, que incrementan la probabilidad de desarrollar
esquizofrenia, siendo el consumo de sustancias, especialmente el
cannabis, uno de los vinculos mas fuertes. Por lo general, se
manifiesta en la edad adulta joven y se caracteriza por sintomas

positivos y negativos.(25)
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2.2.1.3. Factores de riesgo
Los factores de riesgo mas importantes recaen en la presencia de
sintomas negativos del paciente. Estos son una caracteristica
crucial de la esquizofrenia y se relacionan a calidad de vida
inferior, mayor incapacidad funcional y tratamiento menos
efectivo por una baja respuesta a este. Pueden incluir falta de
motivacién, anhedonia, pobreza del discurso, alogia y apatia; asi
como agruparse en varios factores distintos, dando como
resultado variedades de alteraciones de la conducta. La mencion
de estos ha sido fundamental para comprender los procesos de
ambito motivacional, cognitivo y neuronal que se encuentran
detrds de los sintomas negativos, asi como para implementar
terapias efectivas. A pesar de que la estructura bidimensional de
los sintomas negativos ha sido ampliamente utilizada en las
indagaciones sobre la esquizofrenia, su confiabilidad en diversas

poblaciones aun no ha sido totalmente evaluada.(24)

2.2.1.4. Diagnostico
El diagnostico actual de la esquizofrenia se fundamenta en los
manuales de psiquiatria, disefiados especificamente para mejorar
la fiabilidad del diagndstico. Esto se debe al poner mayor énfasis
en sintomas y signos mas faciles de identificar, como
alucinaciones y delirios, lo que modifica nuestra comprension de
la esquizofrenia. Los sistemas de diagndstico actuales, como el
“Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, en
su quinta edicion (DSM-5) y el CIE-11, son categdricos y
destacan una combinacion de sintomas, signos, duracion y
criterios funcionales que deben excluir la posibilidad de ser

explicados por otros factores. (26)
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De este modo, la CIE-11 ha adoptado un enfoque categorico para
la conceptualizacion de la esquizofrenia, incluyendo la
eliminacion de los sintomas de primer rango de Schneider y
ajustes en los especificadores, como la eliminacion de los
subtipos de esquizofrenia y modificaciones en los especificadores
de sintomas y curso. A pesar de estos cambios, la definicion
central de la esquizofrenia en la CIE-11 sigue siendo consistente
con la de la CIE-10, aunque su descripcién ha sido ajustada. En
resumen, los ajustes introducidos en la conceptualizacion de la
esquizofrenia en la CIE-11 la han acercado mas a la definicion del
DSM-5, estableciendo que los sintomas deben persistir durante al
menos un mes para poder realizar el diagndstico. Ademas, los
sintomas no deben ser atribuibles a otra condicion médica o al
efecto de sustancias 0 medicamentos en el sistema nervioso

central, incluyendo la abstinencia.(23)

2.2.2. Tratamiento de la esquizofrenia
Dado su impacto debilitante, la esquizofrenia requiere tratamiento con
antipsicaticos, siendo crucial un inicio temprano para reducir la
discapacidad a largo plazo. El tratamiento debe ser personalizado,
monitorizando tanto la efectividad como los efectos adversos. Es
fundamental que los pacientes con un primer episodio de psicosis que
reciben un diagnostico de esquizofrenia sean tratados en programas de

atencién especializados coordinados.

Los antipsicoticos de segunda generacion son la primera linea de
tratamiento preferida debido a que causan menos sintomas
extrapiramidales, aunque incrementan el riesgo de sindromes metabdlicos
y enfermedades cardiovasculares. Ademas del tratamiento farmacoldgico,
pueden emplearse terapias complementarias como la terapia
electroconvulsiva, antidepresivos y terapia cognitivo-conductual para la
psicosis. El apoyo familiar y social desempefia un papel crucial en mejorar

los resultados para los pacientes con esquizofrenia.(25)
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2.2.2.1. Efectos secundarios de la medicacion
Los antipsicéticos que se emplean en la actualidad han
demostrado reducir el riesgo de recaidas y hospitalizaciones,
mejorando la calidad de vida de los pacientes afectados. Sin
embargo, estos avances no estan exentos de efectos secundarios
significativos que pueden afectar profundamente la vida de los
pacientes. Los antipsicoticos de segunda generacion, aunque
preferidos por su menor incidencia de efectos extrapiramidales,
presentan desafios importantes. Un problema comin es el
aumento de peso, que puede llevar a problemas metabdlicos como
la diabetes y el aumento del colesterol. Estos efectos secundarios
no solo comprometen la salud fisica del paciente, sino que
también pueden influir negativamente en su bienestar psicologico

y calidad de vida general.

Es importante destacar que, a pesar de estos desafios, los
beneficios de los antipsicoticos en la reduccion de sintomas
psicoticos y la prevencion de recaidas son fundamentales. Sin
embargo, los profesionales de la salud deben trabajar
estrechamente con los pacientes para equilibrar los beneficios
terapéuticos con los riesgos de efectos secundarios, asegurando
un tratamiento efectivo y seguro que mejore realmente la vida de

quienes padecen esta compleja enfermedad mental.(27)

2.2.2.3. Adherencia al tratamiento
Los trastornos psiquiatricos representan un desafio significativo
para la farmacoterapia debido a que, junto con la psicoeducacion,
es fundamental como primera linea de tratamiento para estos
trastornos. Se han identificado diversos factores de riesgo para la
recaida de estos trastornos, incluyendo la falta de adherencia a la

medicacion, el abuso de sustancias y los eventos estresantes.
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La falta de adherencia se destaca como el predictor méas fuerte de
recaida, debido a que interrumpir la farmacoterapia antipsicética
aumenta casi cinco veces el riesgo de recaida. La falta de
adherencia es comdn, con tasas significativas de interrupcion
temprana del tratamiento, particularmente tras el alta hospitalaria.
Esto expone a los pacientes a exacerbaciones y recaidas,
aumentando las visitas hospitalarias y las admisiones. Las tasas
de recaida son elevadas, alcanzando entre el 78% y el 82% para
la esquizofrenia y alrededor del 60% para los trastornos bipolares.
Los pacientes no adherentes tienen un riesgo 3,7 veces mayor de

recaida en comparacion con los pacientes adherentes. (6)

La adherencia a la medicacion es un proceso complejo que
implica a pacientes, proveedores y el sistema de salud. Se define
como el seguimiento adecuado de la prescripcion medica,
dividido en fases de inicio, implementacion y discontinuacion. La
falta de adherencia se caracteriza por tomar menos del 80% de las
dosis prescritas, lo cual se correlaciona con un mayor riesgo de
hospitalizacion. Los factores que influyen en la falta de
adherencia incluyen los efectos secundarios de los medicamentos,
la falta de comprensidn de la enfermedad, la disfuncion cognitiva,

la complejidad del tratamiento y el consumo de sustancias.

Se han empleado varias intervenciones para mejorar la
adherencia, como la terapia cognitivo-conductual, la
psicoeducacion, intervenciones  familiares, entrevistas
motivacionales y enfoques combinados. Aunque se han
demostrado prometedoras, se requiere mas investigacion para
determinar su eficacia especifica en pacientes con esquizofrenia

o trastornos bipolares.(6)
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2.2.3. Calidad de vida de los pacientes
La calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia es un indicador
integral que refleja su funcionamiento fisico, estado psicologico y
adaptacion social. Evaluarla adecuadamente es crucial para cambiar el
enfoque médico y entender el impacto del tratamiento en el prondstico de
estos pacientes. Los factores que influyen en la calidad de vida de los
pacientes abarcan aspectos sociodemograficos como la edad, el sexo, el
estado laboral, el nivel educativo, los ingresos y las condiciones de vida.
Los factores psicosociales como el estigma, la autoestima y otros aspectos
de la vida social y emocional también juegan un papel crucial. Ademas,
las intervenciones psicoldgicas como el entrenamiento en habilidades
sociales, la intervencion familiar, la correccion cognitiva y la terapia
cognitivo-conductual son efectivas para abordar los factores que afectan la

calidad de vida.

Las intervenciones comunitarias también son importantes, ya que pueden
reducir los costos medicos, aliviar los sintomas mentales y mejorar la
calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia. Se ha observado que
actividades como el ejercicio aerobico, el yoga y la musicoterapia tienen
efectos positivos en la calidad de vida de estos pacientes, aunque se
necesita mas investigacion para validar estos hallazgos, especialmente en

paises de ingresos bajos y medios.(28)

2.2.3.1. Costos de la enfermedad
El acceso a antipsicéticos es limitado en instituciones del
Ministerio de Salud (MINSA) en Perd, con un porcentaje
considerable de establecimientos que carecen de estos
medicamentos. Esto obliga a muchos pacientes a adquirirlos en
farmacias privadas a precios mas altos, aumentando
significativamente sus gastos personales. La falta de acceso puede
llevar a interrupciones en el tratamiento y eventualmente a
recaidas clinicas, lo cual incrementa los costos para el sistema de
salud al requerir servicios mas intensivos como emergencias y

hospitalizaciones.
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En el Per( también se observan grandes variaciones de precios
entre farmacias publicas y privadas, con medicamentos pudiendo
costar hasta diez veces mas en el sector privado que en el publico.
Esta disparidad en los costos contribuye a la inequidad en el
acceso a los tratamientos y dificulta la continuidad del tratamiento
para muchos pacientes.(29)

2.2.3.2. Apoyo familiar y social
Aquellos con diagndstico de esquizofrenia requieren un
tratamiento completo e integral que abarque diversas
intervenciones destinadas a recuperar sus areas personal y
familiar, y su reintegracion en la comunidad después de su mejora
funcional. Es frecuente que estas personas tengan redes sociales
limitadas, centradas principalmente en cuidadores y familiares

cercanos.

El apoyo fundamental viene a ser la familia, sobre todo en
momentos de crisis, y el encarar una patologia psiquiatrica pone
enriesgo a la familia y su unidad. Varios estudios han demostrado
que la cohesion familiar desempefia un papel crucial como apoyo
en la rehabilitacion de los pacientes, traduciéndose en la
frecuencia de recaidas disminuida, el uso de farmacos en menor
dosis, la reduccion en la gravedad de los sintomas y un avance en
la calidad de vida. Sin embargo, los familiares o cuidadores
pueden experimentar sobrecarga y estrés significativos, lo cual
puede llevar al abandono de los pacientes en hospitales publicos,

especialmente en paises con altos niveles de pobreza.(30)
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También en algunas localidades se cuenta con espacios
comunitarios para la interaccion de usuarios con otros usuarios o
con personas relativas a ellos. Un ejemplo de ello son los Clubes
de Integracién Psicosocial (CIP), siguiendo un modelo flexible
que permite el reentrenamiento en habilidades sociales
especificas, asi como el disfrute del tiempo libre a través de
actividades recreativas saludables. Ademés, fomentan el
pertenecer a una comunidad y facilitan la reconstruccion de lazos
interpersonales y de carécter afectivo como parte de la secuencia
en la mejora psicosocial.(31)
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CAPITULO Il1: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. Hipotesis

Hipotesis Nula (HO): No existe una relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en usuarios con diagndéstico de esquizofrenia en
los centros de salud mental comunitarios “Valle Pocollay” y “La Heroica” de
Tacna en el afio 2024.

Hipotesis Alterna (H1): Existe una relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en usuarios con diagndéstico de esquizofrenia en
los centros de salud mental comunitarios “Valle Pocollay” y “La Heroica” de

Tacna en el afio 2024.

3.2. Variables

Adherencia al tratamiento: variable independiente que se medira segun la
escala “Morisky Medication Adherence Scale-8” (MMAS-8). Este cuestionario
incluye items relacionados con el comportamiento de ingesta de medicamentos
y las actitudes hacia los medicamentos en la terapia farmacologica.

Calidad de vida: variable dependiente que se medira segun la escala
“Schizophrenia Quality of Life Scale Revision 4” (SQLS-R4). Este cuestionario
consiste de items que evaltan los dominios de calidad de vida, los sentimientos
psicosociales, la cognicion y vitalidad.

Otras variables de importancia estadistica como la edad, sexo, grado de
instruccion, ocupacion, comorbilidades y afio de diagndstico, que fueron

obtenidas mediante una encuesta sociodemogréafica (Anexo 05).

3.3. Operacionalizacién de variables

VARIABLE INDICADOR CATEGORIAS ESCALA | FUENTE
Adherencia al [ Grado de cumplimiento en la | 8 puntos: Alto Ordinal Encuesta
tratamiento toma de farmacos prescritos. | 6 - 7: Medio MMAS-8
MMAS-8 <6 puntos: Bajo
Calidad de vida Percepcion de la vida en | 0-<33: Buena Ordinal Encuesta
relacion a expectativas, normas | 33 - <66: Regular SQLS-R4
y preocupaciones medido por | 66 - 100: Mala
el SQLS-R4
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Edad Afios de vida corroborado por | Niomero de afios | Numérica | Encuesta
el DNI cumplidos socio-
demogréfica
Sexo Cualidades biologicas que | Femenino Nominal Encuesta
definen hombre 'y mujer | Masculino socio-
corroborado por el DNI demogréfica
Grado de | Categoria/grado mas elevado | Sin estudios Ordinal Encuesta
instruccion de estudios referido por el | Primaria socio-
participante Secundaria demogréfica
Superiores
Ocupacion Si tiene 0 no una ocupacio6n al | Si Nominal Encuesta
momento del estudio No socio-
demogréfica
Comorbilidades Patologia presente al momento | Si Nominal Encuesta
del estudio No socio-
demogréfica
Tiempo de | Afios transcurridos desde el < 5 afios Ordinal Encuesta
enfermedad diagnostico inicial 5— 10 afios socio-
> 10 afios demogréfica
Familiares  con | Antecedente de tener algin | Primer grado Nominal Encuesta
esquizofrenia familiar con el diagnéstico de | Segundo grado socio-
esquizofrenia No tiene demogréfica
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4.1.

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio de investigacion
Se realizd un estudio observacional analitico transversal en pacientes mayores de 18
afios con diagndstico de esquizofrenia de los Centros de Salud Mental Comunitarios

“Valle Pocollay" y “La Heroica” de Tacna en el afio 2024.

4.2. Ambito de Estudio

4.3.

El presente estudio se realizo en los Centros de Salud Mental Comunitarios “Valle
Pocollay" y “La Heroica”. Se tratan de dos establecimientos, que son parte de la
implementacion del Modelo de Atencion de Salud Mental Comunitario que abarca
la atencion de salud mental en establecimientos del primer nivel de atencion. El
Centro de Salud Mental Comunitario “La Heroica” se encuentra ubicado en el Centro
Poblado Augusto B. Leguia de la ciudad de Tacna y abarca una poblacién de
aproximadamente 100 mil habitantes. Por otro lado, el Centro de Salud Mental
Comunitario “Valle Pocollay" se encuentra ubicado en Calle San Martin S/N con la
Merced S/N, en Pocollay de la ciudad de Tacna y abarca una poblacion de
aproximadamente 19 mil habitantes. Ambos centros de salud mental comunitarios se
centran en lograr un buen acceso de la poblacion hacia los servicios de prevencion,
tratamiento, rehabilitacion psicosocial y recuperacion de la salud mental en el primer

nivel de atencion.

Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion
Todos los usuarios con diagndstico de esquizofrenia de los Centros de Salud
Mental Comunitarios “Valle Pocollay" y “La Heroica” que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusién.
4.3.2. Muestra
Muestreo no probabilistico, censal
4.3.2.1. Criterios de inclusién
- Usuarios con diagndstico de esquizofrenia del Centro de Salud Mental
Comunitario “La Heroica”.
- Usuarios con diagndstico de esquizofrenia del Centro de Salud Mental

Comunitario “Valle Pocollay".
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- Usuarios que reciben tratamiento para esquizofrenia.
- Usuarios mayores de 18 afios.
- Usuarios que acepten participar de la investigacion, firmando el
consentimiento informado.
4.3.2.2. Criterios de exclusién
- Usuarios con diagndsticos psiquiatricos agregados.

- Usuarios sin familiar acompafiante.

4.4 Técnica y ficha de recoleccion de datos
4.4.1. Técnica
La actual investigacion hizo uso de las encuestas como técnica de recoleccion
de datos, donde se formularon preguntas de forma escrita, para posteriormente

ser respondidas por los usuarios diagnosticados con esquizofrenia.

4.4.2. Instrumentos (ver anexos)

- Para la variable independiente adherencia al tratamiento, la escala a
utilizar es la “Morisky Medication Adherence Scale-8” (MMAS-8)
(Anexo 01). Este cuestionario fue desarrollado por Morisky et al.(32) y
su validacion fue realizada en Estados Unidos (afio 2008), en una
poblacion de 1367 pacientes en los cuales se evaluo la adherencia a la
medicacion hipertensiva. El estudio de esta escala concluyd que era
confiable (o = 0.83) y se estim6 una sensibilidad del 93%, y una
especificidad del 53%. Para su validacion en enfermedades psiquiatricas
y la adaptacién de la escala al espafiol, De las Cuevas y Pefiate(33) en su
estudio realizado en Espafia (afio 2014) con una poblacién de 967
pacientes psiquiatricos, se concluyé que la MMAS-8 es una medicion
fiable (a = 0.75) y valida para evaluar la adherencia terapéutica y que
puede ser utilizada con muestras de pacientes psiquiatricos. La MMAS-
8 en total incluye 8 items relacionados con el comportamiento de ingesta
de medicamentos y las actitudes hacia los medicamentos en la terapia
farmacoldgica, constando con 7 preguntas con alternativa de SI/ NO, y

una Gltima pregunta en escala de tipo Likert de cinco puntos.
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Cada respuesta “NO” es valorada como 1 punto y cada respuesta “SI”
como 0 puntos, con excepcion del item 5 en el que la respuesta “SI” es
valorada como 1 punto y la respuesta “NO” como 0 puntos. Para el item
8, se califica del 0 al 4 y el resultado debe ser dividido por 4. El rango de
puntuacion total va desde 0 a 8, siendo la puntuacién 8 una alta
adherencia, las puntuaciones de 7 a 6 indican una adherencia media y las

puntuaciones inferiores a 6 una baja adherencia.

Para la variable dependiente calidad de vida, la escala a utilizar sera la
“Schizophrenia Quality of Life Scale Revision-4” (SQLS-R4) (Anexo
02). Este cuestionario fue desarrollado por Wilkinson et al.(34) y
actualmente se encuentra disponible en su version 4 la cual fue validada
por Martin y Allan(35) en su estudio realizado en Reino Unido (afio
2007) con una poblacion de 100 pacientes diagnosticados con
esquizofrenia concluyendo que la escala tiene una alta fiabilidad (o =
0.91). La adaptacion de esta escala al espafiol fue validada por Arraras et
al.(36) en Espafa (afio 2019) usando una poblacion de 168 pacientes con
diagnostico de esquizofrenia, dando como resultado una fiabilidad
incluso mejor a estudios previos (o = 0.96), y concluyendo de esta forma
que el instrumento es confiable y valido para evaluar a pacientes estables
con tratamiento ambulatorio. La escala SQLS-R4 consiste de 33 items,
de los cuales se derivan 2 dominios de la calidad de vida: los sentimientos
psicosociales (22 items) y la cognicidn y vitalidad (11 items) brindando
una sensibilidad alta. Los items se puntdan en una escala de Likert de

2 < 29 <€ 29 ¢¢

respuesta en frecuencia de 5 puntos (“nunca”, “rara vez”, “a veces”, “a
menudo”, “siempre”). La puntuacion total de la SQL-R4 se calcula
haciendo la sumatoria de los puntos obtenidos en los 33 items, esta suma
se divide por la maxima puntuacion posible y se multiplica esta razon por
100. Las puntuaciones totales y de dominio individual se estandarizan
mediante un algoritmo de puntuacion en una escala de 0 (mejor estado
de salud) a 100 (peor estado de salud), donde las puntuaciones mas altas

indican una calidad de vida comparativamente inferior.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

Procedimiento de recojo de datos

Primero se solicitd la aprobacion por el comité de ética de la Universidad Privada de
Tacna, luego de ello, se procedi6 a presentar el proyecto de investigacion y se
gestiond el permiso a la direccion de los Centros de Salud Mental Comunitarios
“Valle Pocollay" y “La Heroica” a través de un formato de autorizacion a la Red de
Salud Tacna, para el acceso de la historia clinica, de las cuales se obtuvo informacion
sociodemografica, familiar y las direcciones de los usuarios con diagnéstico de
esquizofrenia que cumplieron con los criterios de inclusion. Asimismo, se solicit6 el
acceso al SIS para la corroboracion del aseguramiento activo y la direccion de

domicilio.

La recoleccion de datos estuvo a cargo de los investigadores, estudiantes de la carrera
de Medicina Humana de sexto afio de la UPT. Los investigadores recolectaron los
datos captando a los pacientes con esquizofrenia de los Centros de Salud Mental
Comunitarios “Valle Pocollay" y “La Heroica”, se les proporciond primero el
consentimiento informado y previo a su firma, se realizaron las encuestas respectivas
mediante visitas domiciliarias en el intervalo de tiempo estimado. Las encuestas
fueron llenadas por el participante acompafiado de su familiar. Luego de recolectar
la informacion necesaria, se agregé a una base de datos Excel establecida por los
investigadores, posteriormente se realizd un analisis para informar sobre los

resultados respectivos.

Plan de analisis

En el presente estudio los resultados obtenidos fueron descritos segun el tipo de
variables que se describieron anteriormente. Primero, las variables numéricas fueron
detalladas en medidas de tendencia central y dispersion, mientras que las variables
categodricas en graficos de frecuencias y porcentajes. Para las respuestas a las
preguntas planteadas en el proyecto de investigacion, se emplearon modelos de
hipdtesis segun la naturaleza de la variable. Se utilizaron los software estadisticos
SPSS y Excel.
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5.3.

En base a los datos obtenidos, pudimos determinar si existe relacién entre adherencia
al tratamiento y calidad de vida en los usuarios diagnosticados con esquizofrenia, asi
como los valores estadisticos de cada una de las variables incluidas en el proyecto de

investigacion.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue enviado al Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna para su evaluacion. Las
medidas de proteccién para resguardar los datos fueron mediante la confidencialidad
de los investigadores y ademas, la encuesta que se desarrollé fue de forma andnima,
cuidando la identidad del participante, se recolectaron las respuestas
correspondientes a las encuestas sobre adherencia al tratamiento y calidad de vida.
Estos datos recolectados fueron subidos a un Excel que solo fue accesible para los

investigadores implicados en la investigacion.

La validez cientifica y social del proyecto de investigacion se basé en el
conocimiento de dos factores importantes; que hay en una persona que esta pasando
por una patologia complicada como la psiquiatrica, en este caso, la esquizofrenia,
puede afectar de manera tan significativa a la persona y a su entorno. Es necesario
conocer tanto la adherencia al tratamiento como la calidad de vida, para que en un
futuro se pueda actuar de manera mas acertada y estos pacientes puedan vivir de una
manera adecuada. Asimismo, anexamos el consentimiento informado (Anexo 03)

que se dio a cada participante antes de la realizacion de la encuesta.
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CAPITULO VI: RESULTADOS

TABLA N° 01: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA TRATADOS EN
LOS C.S.M. LA HEROICA Y POCOLLAY

Variable Frecuencia Porcentaje
Femenino 43 45.26%
Sexo Masculino 52 54.74%
Total 95 100.00%
Sin estudios 1 1.05%
Grado de Primaria 13 13.68%
instruccién Secundaria 69 72.63%
Superior 12 12.63%
Total 95 100.00%
No 71 74.74%
Ocupacion Si 24 25.26%
Total 95 100.00%
No 84 88.42%
Comorbilidades Si 11 11.58%
Total 95 100.00%
Menor a 5 afios 24 25.26%
Tiempo de Entre 5y 10 afios 27 28.42%
enfermedad Mayor a 10 afos 43 45.26%
No reporta 1 1.05%
Total 95 100.00%
No tiene 76 80.00%
Familiares con Primer grado 12 12.63%
esquizofrenia Segundo grado 6 6.32%
No reporta 1 1.05%
Total 95 100.00%
Media  Mediana Varianza Desviacién Rango
Edad Tipica
39.93 39 130.41 11.42 18-71

Fuente: Encuesta sociodemogréfica
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En la tabla 01 se puede observar los estadisticos descriptivos de las variables
sociodemograficas. De los participantes que componen la muestra, 43 son mujeres lo cual
corresponde al 45.26% del total y 52 son hombres lo cual corresponde al 54.74% del total.
La diferencia en los porcentajes es bastante pequefia, la proporcion de participantes es

casi la misma entre los grupos.

Respecto a la variable grado de instruccion, se puede observar en la misma tabla que 69
participantes han completado estudios hasta la secundaria lo cual corresponde el 72,63%

del total, haciendo a esta categoria la mas comdn en la muestra.

En el caso de la variable ocupacion, en los datos 71 participantes no tienen ocupacion lo
cual corresponde al 74.74% del total. Los participantes con ocupacion son
aproximadamente la cuarta parte del total, mientras que la gran mayoria de los

participantes no tienen ocupacion.

Sobre la variable comorbilidades, 11 participantes si tienen comorbilidades lo cual

corresponde al 11.58% del total.

Respecto a la variable tiempo de enfermedad, 43 participantes tienen un tiempo de
enfermedad mayor a 10 afios lo cual corresponde al 45.26% del total. Si hay datos

disponibles en esta variable para el 98.95% de la muestra.

En la presente muestra el mayor nimero de participantes han tenido la enfermedad por

mas de 10 afios, lo cual constituye aproximadamente la mitad de la muestra.

En el caso de la variable familiares con esquizofrenia, 76 participantes no tienen

familiares con esquizofrenia lo cual corresponde al 80.00% del total.

Finalmente, la variable edad dado que se ha sido medida en escala numérica el tratamiento
de sus estadisticos descriptivos es diferente de la que recibieron las anteriores variables,
por lo cual en se reportan medidas de tendencia central y de dispersion. Respecto a las
medidas de tendencia central, se puede observar en la tabla que la variable edad tiene una
media y una mediana casi iguales, 39.93 y 39 respectivamente. Respecto a las medidas
de dispersidn, la desviacidn tipica indica que las edades de los participantes se alejan en
promedio 11.42 afios respecto la media. El rango indica que en los datos recogidos esta
variable tiene como valor minimo una edad de 18 afios y como valor maximo una edad

de 71 afos.
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TABLA N° 02: ADHERENCIA A TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA DE LOS C.S.M. LA HEROICA Y
VALLE POCOLLAY

Adherencia al Frecuencia Porcentaje
tratamiento (MMAS-8)

Bajo 31 32.63%
Medio 33 34.74%
Alto 31 32.63%
Total 95 100%

Fuente: Morisky Medication Adherence Scale-8” (MMAS-8)

En la tabla 02 se puede observar que, de los participantes que componen la muestra, 31

tienen un nivel bajo de adherencia al tratamiento lo cual corresponde al 32.63% del total.

Todos los niveles de adherencia al tratamiento estan representados dentro de la muestra
con casi la misma proporcion, las diferencias en los porcentajes son bastante pequefias

dado que el namero de participantes es muy similar entre los grupos.
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TABLA N° 03: CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA DE LOS C.S.M. LA HEROICA Y
VALLE POCOLLAY

Calidad de vida (SQLS- Frecuencia Porcentaje
R4)
Mala 1 1.05%
Regular 46 48.42%
Buena 48 50.53%
Total 95 100%

Fuente: Schizophrenia Quality of Life Scale Revision 4 (SQLS-R4).

En la tabla 03 se puede observar que, de los participantes que componen la muestra, 01

tiene una mala calidad de vida lo cual corresponde al 1.05% del total.

La mayor parte de la muestra se sitta en los niveles de calidad de vida regular y buena,
alcanzando juntas casi la totalidad de la muestra. Por otra parte, la calidad de vida mala
es el nivel que tiene menor representacion dentro de la muestra incluyendo a solo uno de

los participantes evaluados en la presente investigacion.
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TABLA N° 04: RELACION ENTRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ESQUIZOFRENIA DE LOS C.S.M. LAHEROICA'Y VALLE POCOLLAY

Calidad de vida

Mala Regular Buena

Adherencia Baja 0 (0.00%0) 25 (26.32%) 6 (6.32%) | 31 (32.63%)
al

tratamientd  pregia  1(1.05%) 17 (17.89%) 15 (15.79%) | 33 (34.74%)

Alta 0 (0.00%) 4(4.21%) 27 (28.42%) | 31 (32.63%)

1(1.05%) 46 (48.42%) 48 (50.53%) | 95 (100%)

Fuente: Morisky Medication Adherence Scale-8” (MMAS-8) y Schizophrenia Quality of Life Scale Revision 4 (SQLS-R4).

En la tabla 04 se puede observar que, de los participantes que componen la muestra, 25
tienen calidad de vida regular y adherencia al tratamiento baja lo cual corresponde al
26.32% del total, y 6 tienen calidad de vida buena y adherencia al tratamiento baja lo cual
corresponde al 6.32% del total. Los participantes que tienen al mismo tiempo mala calidad
de vida y un nivel medio de adherencia al tratamiento son solo 1 lo cual corresponde al
1.05% del total, 17 participantes tienen calidad de vida regular y nivel medio de
adherencia al tratamiento lo que corresponde al 17.89% del total y 15 participantes
muestran buena calidad de vida y un nivel medio de adherencia al tratamiento lo cual
corresponde al 15.79% del total. Ademas, 4 participantes tienen calidad de vida regular y
adherencia al tratamiento alta lo que corresponde a 4.21% del total, y 27 participantes
tienen calidad de vida buena y adherencia al tratamiento alta lo cual corresponde al
28.42% del total. Ningun participante tiene al mismo tiempo mala calidad de vida y
adherencia al tratamiento baja, de la misma manera se hallaron participantes con mala

calidad de vida y adherencia al tratamiento alta.
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La casilla con mayor nimero de participantes es aquella en la cual se cruza la de calidad
de vida buena y la adherencia al tratamiento alta. Por otro lado, hay dos casillas vacias en

la tabla lo cual indica que ningun participante ha mostrado los mismos niveles en ambas

variables.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS:

SUPUESTOS:

Para medir la relacién entre las variables hay dificultades que impiden elegir el coeficiente
de correlacion de Pearson. En primer lugar, el nivel de medida de las variables calidad de
vida y adherencia al tratamiento no es estrictamente de intervalo o razon, lo cual entra en

conflicto con uno de los supuestos del estadistico.

En segundo lugar, para realizar un contraste de hip6tesis nula sobre el coeficiente de
correlacion de Pearson, es necesario que los datos provengan de una distribucion normal
bivariada, de lo que se sigue que las distribuciones marginales deberian seguir una
distribucion normal univariada. Contrastando normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk

se llega a la conclusion descrita en los resultados de la tabla 06.

Hipotesis estadisticas:

HO: La distribucién marginal es normal.

H1: La distribucién marginal no es normal.

TABLA N° 05. ESTADISTICOS DEL CONTRASTE DE NORMALIDAD.

Prueba de Shapiro-Wilk

W 0.849

Valor p 1.999¢-08

Fuente: Calculos estadisticos SPSS

35



Los resultados de la tabla 06, muestran el contraste de la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk. Con una confianza del 95%, el valor p es menor a 0.05 por lo cual se decide
rechazar la hipdtesis nula que afirma que la distribucion marginal de la variable

adherencia al tratamiento es normal.

CONTRASTE DE LA HIPOTESIS DE RELACION ENTRE VARIABLES:

Dado que los métodos gréaficos y estadisticos coinciden en la violacion del supuesto de
normalidad bivariante y que el nivel de medida de las variables no es el exigido, no es
adecuado contrastar la hip6tesis usando el coeficiente de correlacién de Pearson en los
datos de este estudio. La alternativa no-parametrica del coeficiente de correlacion de
Spearman permite poner a prueba la hipotesis de la presente investigacion contrastando
si existe relacion monotona entre las variables, y sin asumir supuestos tan exigentes ya

que requiere que las variables sean s6lo al menos ordinales.

Las relaciones mondtonas son aquellas en las que el aumento en una variable va
acompafiado del aumento en la otra variable, y la disminucion en una variable va
acompafiada de la disminucion en la otra, sin que estas variaciones sean necesariamente
constantes o uniformes. Por lo tanto, el coeficiente de correlacion de Spearman permite
capturar relaciones que no son necesariamente lineales y que se observan con frecuencia
entre variables que no alcanzan un nivel de medida estrictamente de intervalo o razon.
Una rho de Spearman (p) igual a 0 indica ausencia de relacion monétona, una rho de
Spearman mayor a 0 indica una relacidon monotona creciente y una rho de Spearman

menor a 0 indica una relacion mondtona decreciente.
Hipotesis estadisticas:

HO: No hay relacion entre las variables calidad de vida y adherencia al tratamiento (p =
0).

H1: Existe relacién monétona entre las variables calidad de vida y adherencia al

tratamiento (p # 0).
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TABLA N° 06. CONTRASTE SOBRE EL COEFICIENTE DE CORRELACION
DE SPEARMAN.

Correlacion de Spearman

Rho (p) -0.541

Valor p (bilateral) 1.512e-08

Fuente: Calculos estadisticos SPSS

Los resultados de la tabla 07, muestran el contraste de hipotesis sobre el coeficiente de
correlacién de Spearman. Con una confianza del 95%, el valor p es menor a 0.05 por lo
cual se decide rechazar la hipotesis nula y, por lo tanto, se puede concluir que existe

relacion monétona entre las variables calidad de vida y adherencia al tratamiento.

La intensidad de la relacién entre las variables puede identificarse observando el valor de
p, que en este caso es de -0.541. El coeficiente p puede tomar valores cercanos a 0 cuando

la relacion es muy débil y muy cercanos a 1y -1 cuando la relacién es muy fuerte.

La direccidn de la relacion entre las variables puede identificarse observando el signo de
p, que en este caso es negativo por lo cual la relacion mondtona decreciente, lo cual
significa que puntuaciones altas (bajas) en adherencia al tratamiento tienden a ir

acompafiadas de puntuaciones bajas (altas) en calidad de vida.

Sin embargo, segun lo descrito en el apartado 4.3 sobre los instrumentos, en el test
MMAS-8 a mayor puntaje mayor es la adherencia, pero en el test SQSL-R4 a mayor es
el puntaje peor es la calidad de vida. En consecuencia, la direccion de la relacion entre
estas variables debe interpretarse indicando que: a mayor adherencia al tratamiento, mejor

es la calidad de vida de los pacientes evaluados.
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CAPITULO VII: DISCUSION

La presente investigacion pretende poner a prueba la hipotesis sobre la existencia de la
relacion entre las variables calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes con
diagndstico de esquizofrenia mayores de 18 afios de los centros de salud mental
comunitarios Valle Pocollay y La Heroica de Tacna. Poner a prueba esta hipotesis
constituye responder al objetivo general de la presente investigacion. De acuerdo con los
resultados expuestos en el apartado anterior, se puede concluir que hay relacién entre
calidad de vida y adherencia al tratamiento. Este hallazgo es coherente con lo que
independientemente otros investigadores han encontrado en sus propios datos al estudiar
estas variables.

La relacion es robusta a pesar de las diferencias en poblacion e instrumentos de medicion.
En este sentido, los investigadores de China que estudiaron pacientes con esquizofrenia
de su propio pais encontraron relaciones significativas con la adherencia al tratamiento
en todas las dimensiones de calidad de vida que evaluaron (14). Reportaron correlaciones
positivas entre adherencia al tratamiento y todas las dimensiones de calidad de vida. El
instrumento empleado para medir la calidad de vida asigna puntajes menores cuando hay
peor calidad de vida, de modo que los signos negativos de las correlaciones deben ser
interpretados como indicando que a mayor adherencia al tratamiento mayor es la calidad
de vida. Es importante sefialar que la calidad de vida fue medida la version para poblacion
china del instrumento usado en la presente investigacion, sin embargo, para la adherencia
al tratamiento se empled un instrumento diferente (MARS, Medication Adherence Rating
Scale), lo cual no ha sido un impedimento para que los resultados de ambas

investigaciones coincidan.

En consonancia con el estudio anterior, la investigacion de Buchman et al (37) que forma
parte de la revisién sistematica de Alvear y Sandoval (16), donde pacientes con
esquizofrenia de la ciudad de Budapest en Hungria fueron evaluados y sus resultados
mostraron correlaciones significativas con coeficientes de entre 0.24 y 0.25 entre los
diferentes aspectos de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida medida con el
instrumento MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life).
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Estos resultados apuntan en la misma direccion que los hallados en el presente trabajo: a
mayor es la adherencia al tratamiento, mayor es la calidad de vida. Haber usado escalas
diferentes para medir la calidad de vida no ha sido un impedimento para que ambas
investigaciones coincidan en hallar la relacion entre calidad de vida y adherencia al

tratamiento.

Ademas de estos resultados que provienen de una poblacion geogréfica y culturalmente
distante como China y Hungria, investigadores mas cercanos también hallaron resultados
coherentes con los obtenidos en la presente investigacion. Es el caso del estudio llevado
a cabo por Inga los participantes fueron pacientes con esquizofrenia que pertenecian a un
hospital especializado de Lima. Los resultados indicaron que habia relacion significativa
entre la continuidad del tratamiento en modalidad de intervencidn psicosocial y la calidad
de vida, obteniendo una v de Cramér positiva de 0.258 que usualmente se interpreta como
un tamafio de efecto moderado (18). A diferencia de la presente investigacion, el estudio
de Inga usé instrumentos de creacion propia para la medicion de las variables a partir de
la informacion registrada en las historias clinicas de los pacientes. Sin embargo, una vez
mas, estas diferencias no han impedido que las conclusiones a las que llegé de manera

independiente el investigador coincidieran con los hallazgos de este trabajo.

Sin embargo, cabe notar que las estimaciones de las correlaciones no son exactamente
iguales. La correlacién de Spearman hallada fue de -0.541 y todos los antecedentes
mencionados reportan efectos mayores 0 menores a -0.5. En primer lugar, el método de
andlisis no ha sido siempre el mismo puesto que algunos investigadores han preferido
usar r de Pearson o V de Cramér. En segundo lugar, los instrumentos de medicion no
siempre han sido los mismos, si bien ambos pueden en cierta medida medir lo mismo, no
es razonable esperar que se obtengan puntuaciones exactamente iguales, lo cual genera
diferencias en la estimacion. Finalmente, el tamafio muestral tampoco es el mismo, lo
cual condiciona el error tipico de estimacion de modo que no es razonable esperar que los
valores estimados sean los mismos cuando no hay el mismo nivel de incertidumbre.
Finalmente, es importante tener en cuenta que aun si los detalles del disefio mencionados
anteriormente fueran iguales, aun hay diferencias que podrian ser explicadas porque no

se trata de la misma poblacidn: particularidades idiomaticas, culturales, y sociohistoricas.

Sin embargo, a pesar de que hay diferencias numéricas en las relaciones halladas, la

direccion de la relacidn si ha sido respaldada reiteradamente por las investigaciones.
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Por lo tanto, puede apreciarse que aun cuando no siempre se usan los mismos
instrumentos, ni el mismo disefio, ni los mismos métodos de anélisis, ni la misma
poblacidn, el efecto es lo suficientemente robusto como para ser detectado por diferentes

investigadores de manera independiente.

Los resultados mostrados en al apartado anterior son coherentes con lo que la literatura
expuesta en el marco tedrico menciona sobre el comportamiento de las variables de
interés en pacientes con esquizofrenia. Asi, siguiendo a Loots E. et al, es conocido que
los pacientes no adherentes tienen un riesgo mucho mayor de recaida a diferencia de los
pacientes adherentes. Una situacion de recaida implica el empeoramiento de las funciones
cognitivas, de la adaptacién al entorno y las actividades cotidianas que forman parte
nuclear de la calidad de vida del individuo. La gravedad puede incluso implicar aumento
de riesgo de hospitalizacion y mortalidad (5). De modo que, las dificultades que implica
este trastorno mental en la calidad de vida de los pacientes aumentan al no mantener la

continuidad necesaria del tratamiento.

Es importante sefialar que, a pesar de la reiterada evidencia a favor de la existencia de la
relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida, es una tarea diferente

concluir en qué direccion es la relacion causal.

En principio, es posible que sea la adherencia al tratamiento la que mejora la calidad de
vida de los pacientes con esquizofrenia puesto que al mantener controlada la
sintomatologia del cuadro el individuo puede desempefiar con mayor facilidad sus
actividades cotidianas y la participacion en los contextos que le proveen gratificacion.
También es posible que sea la calidad de vida la que hace mas probable una buena
adherencia al tratamiento, pues los individuos que mantienen una funcionalidad adecuada
con su entorno estan en mejores condiciones de integrar en sus habitos nuevas conductas
saludables, como cumplimiento estricto de la medicacion. Una tercera posibilidad es que
la relacidn de estas variables sea consecuencia de alguna tercera variable, por ejemplo, la
ciudad de residencia puede simultaneamente afectar la calidad de vida (el trafico, la
inseguridad, etc.) y afectar la calidad de los servicios de salud a los que tiene acceso el

paciente que a su vez tienen consecuencias en la adherencia al tratamiento.
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Dadas el disefio no experimental de la presente investigacion, no ha sido posible distinguir
entre estas diferentes posibilidades asi que los resultados de esta investigacién deben ser
interpretados con cautela. Esta limitacion también est& presente en las investigaciones
citadas como antecedentes, por lo que no es algo especifico de este trabajo. Al tratarse de
seres humanos, y mas aun en situacion de vulnerabilidad, no es ético manipular variables
que pudieran tener repercusiones en el bienestar de los participantes y de poder hacerlo,
no es fécil lograr el control necesario de variables extrafias. En consecuencia, un disefio
experimental es muy dificil tanto por motivos logisticos como éticos, lo cual ha limitado

todas las investigaciones similares a esta tesis.

Por otra parte, el estudio se desarrollé con una muestra circunscrita a dos Centros de Salud
Mental Comunitarios de la ciudad de Tacna, lo cual limita la generalizacion de los
resultados a otros contextos geograficos, institucionales o culturales. Las particularidades
socioecondmicas, culturales y del sistema de salud local podrian influir tanto en la calidad
de vida como en la adherencia al tratamiento. Otra limitacion importante esta relacionada
con la encuesta empleada para medir la adherencia al tratamiento, ya que se centra
exclusivamente en el tratamiento farmacoldgico, sin considerar otras dimensiones
relevantes del tratamiento integral de la esquizofrenia, como la adherencia a
intervenciones psicosociales, psicoterapia, rehabilitacion psicosocial o apoyo familiar.
Esta delimitacion restringe el alcance del constructo de adherencia evaluado y podria
subestimar la complejidad del tratamiento en este tipo de pacientes. Adicionalmente, el
tamafno muestral y las condiciones propias del trabajo con poblacion clinica vulnerable
pudieron influir en el nivel de variabilidad de las respuestas y en la magnitud de las
correlaciones estimadas, lo cual también debe ser considerado al interpretar los

resultados.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta evidencia relevante sobre la relacion entre
calidad de vida y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con esquizofrenia
en el contexto local, constituyéndose en un punto de partida para futuras investigaciones
que puedan superar las restricciones metodoldgicas sefialadas y profundizar en esta linea

de investigacion.
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Finalmente, como se ha podido notar en el apartado de antecedentes, escasean los estudios
que aborden la misma hipétesis que la presente investigacion en poblacion de Tacna. Si
bien usar el conocimiento que ha sido generado estudiando otras poblaciones puede
proveer de informacion Util, es siempre deseable disponer de datos que representen la
realidad local. Asi mismo, ambos instrumentos de medicién han mostrado niveles
adecuados de fiabilidad estimados a través de alfa de Cronbach (Anexo 04), lo cual es un
buen indicador de que las escalas miden con la precision deseada, y que posiblemente si
en el futuro se realiza una adaptacién completa para Tacna, las evidencias de validez seran
favorables. Considerando todo lo anterior, esta tesis se puede ver como un primer paso
que abre camino a futuras investigaciones que pueden ayudar a profundizar la linea de

investigacion y ofrecer una imagen mas precisa del contexto tacnefio.
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CAPITULO VIII: CONCLUSIONES

Los participantes de la investigacién fueron en su mayoria varones, tienen
estudios secundarios, la mayoria no tienen ocupacion y un tiempo de enfermedad

mayor a 10 afios. Ademas, hay un 11.58% con comorbilidades.

Los pacientes con diagnostico de esquizofrenia evaluados de los centros de salud
mental comunitarios Valle Pocollay y La Heroica de Tacna, tienden a presentar
un nivel de calidad de vida medio (48.42%) y bueno (50.53%).

El nimero de personas con adherencia al tratamiento alta, media y baja es
aproximadamente el mismo (1/3). No hay un nivel predominante de adherencia al
tratamiento en los pacientes con diagnostico de esquizofrenia evaluados de los

centros de salud mental comunitarios Valle Pocollay y La Heroica de Tacna.

Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida (p = 1.512e-
08) en los pacientes con diagnostico de esquizofrenia evaluados de los centros de
salud mental comunitarios Valle Pocollay y La Heroica de Tacna. Cuanto mayor
es la adherencia al tratamiento de los pacientes mas alta tiende a ser su calidad de

vida.
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CAPITULO IX: RECOMENDACIONES

1. Se recomienda profundizar los tipos de comorbilidades que presentan los
pacientes con esquizofrenia. Conocer las enfermedades que concurren con la
esquizofrenia puede aportar informacion valiosa para las intervenciones de salud
mental. Afiadir este dato en las historias clinicas serd responsabilidad del
profesional de la salud que tenga el primer contacto con el paciente en los Centros
de Salud Mental Comunitarios.

2. Dado que cerca de un tercio de los pacientes presenta una baja adherencia al
tratamiento (32.63%), se recomienda dar prioridad al trabajo interdisciplinario
para disefiar estrategias que permitan buscar una mejor adherencia al tratamiento
como visitas domiciliarias frecuentes, involucrar en el tratamiento a todos los
miembros de la familia, ser parte de apoyo al paciente y tener apertura a la
atencion de consulta en el momento oportuno. En esta estrategia deberan estar
involucrados medicos, enfermeros, psicologos y asistentes sociales de todos los
Centros de Salud Comunitarios y hospitales que atiendan a pacientes con

esquizofrenia.

3. Serecomienda aumentar el nimero de mediciones de calidad de vida, desde antes
del inicio del tratamiento y repetidamente durante el tratamiento, ya que esto
puede proveer de un panorama mas amplio del progreso y dificultades que
experimenta cada caso individual, y de esta manera es posible lograr una
intervencién mas eficaz. Cada atencidn terapéutica y/o farmacologica debera ir
acompafiada de una medicion de calidad de vida a cargo del psicologo o psiquiatra

segun sea el caso en Hospitales y Centros de Salud Mental Comunitarios.

4. Se recomienda usar las mediciones de calidad de vida como una fuente de
informacion sobre la adherencia al tratamiento adicional a la que autorreportan
los pacientes. Dado que ambas variables estan relacionadas, los valores de una
informan sobre la otra y pueden ser usadas para triangular informacién. Estas
mediciones deberan estar a cargo de los psicdlogos de los Centros de Salud

Comunitarios.
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5. Se recomienda desarrollar investigaciones dirigidas a cuidadores y familiares de
pacientes con esquizofrenia, considerando que estos cumplen un rol fundamental
en el proceso de tratamiento y en la adherencia terapéutica. Explorar variables
como la carga del cuidador, el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, las
estrategias de afrontamiento y el apoyo social disponible permitiria comprender
mejor como estos factores influyen en la calidad de vida del paciente y en la
continuidad del tratamiento. Este tipo de estudios podria aportar informacion
valiosa para el disefio de programas psicoeducativos y de apoyo familiar en los
Centros de Salud Mental Comunitarios.
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Anexo 01: Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8)

Escala de adherencia al tratamiento de Morisky de 8 items, traducida al espafiol y

adaptada para pacientes con esquizofrenia.

A continuacion se muestra una lista de preguntas. Indique en qué medida est& de acuerdo
(S1) o en desacuerdo (NO) con ellas marcando con un aspa (X) la casilla correspondiente.
No hay respuestas correctas o incorrectas. Por favor dé respuestas honestas; de lo

contrario el resultado no seria véalido.

Respecto a su tratamiento psiquiatrico... Sl NO

¢A veces se olvida de tomar su medicamento?

En las Gltimas 2 semanas, ¢hubo algin dia que no tomara su
medicamento?

¢Alguna vez ha recortado o dejado de tomar el medicamento sin
consultar antes con su médico, ya que se sintié peor cuando lo
tomaba?

Cuando viaja o sale de casa, ¢a veces se olvida de llevar su
medicina?

Ayer, ¢tomo todos sus medicamentos?

Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ¢a veces deja de
tomar su medicamento?

¢Alguna vez se siente presionado a apegarse a su plan de
tratamiento?

¢ Con qué frecuencia tiene dificultades para acordarse de tomar todos sus
medicamentos?

- Nunca/ raramente ( )

- De vez en cuando ( )

- Aveces ( )

- Usualmente / casi siempre ()

- Todo el tiempo / siempre ( )
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Anexo 02: Schizophrenia Quality of Life Scale Revision-4 (SOLS-R4)

Escala de calidad de vida Schizophrenia Quality of Life Scale revision nimero 4,

traducida al espafiol y especifica para pacientes con esquizofrenia.
Estamos interesados en conocer la calidad de su vida DURANTE LOS ULTIMOS SIETE
DIAS, INCLUYENDO HOY. Por favor conteste a todas las siguientes afirmaciones

marcando con un aspa (X) segun corresponda para cada afirmacion.

Nunca

Rara
vez

A veces

Seguido

Siempre

Me faltaba energia para hacer las cosas

No podia ser interrumpido al hacer cosas

Estaba preocupada por mi futuro

Me senti solo(a)

Me senti desesperado(a)

Senti panico

Pude realizar mis actividades del dia a dia

Tomé las cosas que la gente decia de manera incorrecta

Me fue dificil concentrarme

Me resultd dificil relacionarme con la gente

Me senti deprimido(a)

Senti que podia hacer frente

Me senti muy confundido(a) e inseguro(a) de mi mismo(a)

Dormi bien

Mis sentimientos oscilaron de arriba a abajo

Me senti preocupado(a) de que no mejoraria

Me preocupé por las cosas

Senti que la gente tendia a evitarme

Me enojé pensando en el pasado

Tuve problemas para recordar cosas

Me senti aislado(a) del mundo

Me senti incomodo(a) con la gente

Tuve problemas para pensar con claridad

Tuve pensamientos perturbadores
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Tuve pensamientos suicidas

Me senti feliz

Me senti deprimido(a)

Me senti somnoliento(a)

Me senti inquieto(a)

Estaba preocupado(a) por mi vida social

Me senti cansado(a)

Me senti fisicamente débil

Senti que no llevaba una vida normal
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Anexo 03: Consentimiento informado de participacion en la investigacion

Titulo del estudio: “Adherencia al tratamiento psiquiatrico y calidad de vida en pacientes con

diagnéstico de esquizofrenia de los Centros de Salud Mental Comunitarios “Pocollay" y “La Heroica”

de Tacna en el afio 2024”

Investigadores principales:

- Alvaro Raul Gonzales Ccalli

- Jimena Daniela Gutierrez Sifia
Asesor:
Dr. Wilson Guzman Olivera
Objetivo y proposito del estudio:

Estimado participante, el presente estudio tiene por objetivo evaluar la adherencia al tratamiento
psiquiétrico y la calidad de vida de pacientes con diagndstico de esquizofrenia de los Centros de Salud
Mental Comunitarios “Valle Pocollay" y “La Heroica” de Tacna en el afio 2024. Este estudio se
desarrolla como parte de los requisitos para la obtencién del titulo profesional y es desarrollado bajo
el asesoramiento del Dr. Wilson Guzman Olivera, docente adscrito a la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Privada de Tacna.

El proposito de la investigacion es conocer la adherencia al tratamiento psiquiatrico que cada
participante posee y ademas de la calidad de vida de cada uno, ya que hay antecedentes en lo que no
hay una buena adherencia en estos pacientes por diversos factores, y esta mala adherencia puede
conllevar una calidad de vida deficiente, por lo tanto, queremos explorar en la poblacion de Tacna que
tipo de adherencia hay en la actualidad relacionandolo con la calidad de vida; para poder realizar este
estudio se hara uso de dos encuestas.

Procedimientos:

Si usted esta de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que requieren de su

colaboracidn son los siguientes:

1. Encuesta MMAS-8
2. Encuesta SQLS-R4

Riesgos:

En este proyecto de investigacién no habra riesgos hacia su persona, ya que se realizara de manera

anénima.
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Beneficios:

El beneficio de esta investigacion es principalmente social, ya que con los resultados que se obtengan

se podra tomar mejores decisiones para la atencion de los pacientes.
Costo por participacidn y compensacidn econémica:

Su participacion en este estudio no deriva en gastos o costos relacionados. Igualmente, por su
participacion no recibira ninglin incentivo econdmico ni de otra indole distinta a los beneficios

previamente explicados.
Confidencialidad:

Los investigadores principales y el asesor guardaran la informacion obtenida de su participacion en
este estudio. Es necesario mencionar que su participacion sera debidamente codificada y en ningln
caso se registrara con nombre. Si los resultados de este estudio se llegaran a publicar en una revista,

no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion como participante del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide participar de este estudio, podréa retirarse en cualquier momento y/o no participar de
alguna parte del mismo. Para lo cual debera informar su decisién a los investigadores principales de
manera oportuna. Si tiene alguna duda adicional, podra ponerse en contacto con los investigadores
principales: Alvaro Raul Gonzales Ccalli llamando al teléfono 933256839 o Jimena Daniela Gutierrez
Sifia llamando al teléfono 938105423.

Si durante el desarrollo de la investigacion tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, podra

contactar al correo electronico: gutierrezjimena963@gmail.com
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Acepto voluntariamente la participacion en el estudio “Adherencia al tratamiento psiquiatrico y
calidad de vida en pacientes con diagnostico de esquizofrenia de los Centros de Salud Mental
Comunitarios “Valle Pocollay" y “La Heroica” de Tacna en el afio 2024” dirigido por los
investigadores principales Alvaro Rall Gonzales Ccalli y Jimena Daniela Gutierrez Sifia Por otro lado,

entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento que considere apropiado.

Firma del participante Firma de los investigadores
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Anexo 04: FIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

Instrumento Alfa de Cronbach
MMAS-8 0.74
SQLS-R4 0.93

Respecto a la precision de los instrumentos de medida, en la presente muestra el test
MMAS-8 que mide la adherencia al tratamiento tiene una fiabilidad estimada a través de
alfa de Cronbach de 0.74. Este valor se encuentra por encima del punto de corte
usualmente recomendado (a = 0.7) (38) y es similar al reportado en investigaciones

anteriores como la de De las Cuevas y Pefiate (33).

El test SQLS-R4 que mide la calidad de vida tiene una fiabilidad estimada a través de alfa
de Cronbach de 0.93, lo cual se encuentra muy por encima del punto de corte usualmente
recomendado (o = 0.7) (38). Esta excelente fiabilidad hallada para este test coincide con

la que encontraron en sus propias investigaciones Arraras et al.(36).
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Anexo 05: ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

DATOS PERSONALES

Completar los espacios en blanco y marcar con un aspa (X) segun
corresponda:

Edad:
afios
Sexo:
Masculino () Femenino ()

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

Ocupacion:
Si() No( )

Comorbilidades:
Si() No( )

Tiempo de enfermedad:
<bSafos( ) 5-10afios ( ) > 10afios( )

Ano(s) de diagnéstico:
afios

Familiares con esquizofrenia:
Primergrado ( ) Segundogrado( ) Notiene( )
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