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Resumen

La presente investigacion tuvo como principal objetivo, “Determinar
el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes adultos con esquizofrenia
atendidos en consultorio externo de psiquiatria del Hospital Psiquiatrico De
Lima”, la metodologia empleada fue de nivel descriptivo — correlacional,
prospectivo y de corte transversal; La poblacibn y muestra estuvo
representada por una poblacidn finita. Estos son 36 pacientes adultos que
se atiendan en el Servicio de consultorio externo del “Hospital Psiquiatrico
en Lima. Los resultados evidencian la existencia de un bajo nivel de
adherencia al tratamiento, ya que el 80% de los entrevistados presentan un
nivel bajo, el 16.67% presenta un nivel medio y solo un 2.77% presenta un
nivel alto; concluyendo asi que existe la necesidad de implementar la
psicoeducacion, la cual se basa en la variedad de las técnicas educativas
para proporcionar sus conocimientos a los pacientes y a sus familiares con
la finalidad de evitar las recaidas, ademas de mejorar la adherencia a los

medicamentos y reducir la disfuncionalidad.

Palabras claves: Adherencia, tratamiento de la esquizofrenia, Niveles de
Cumplimiento, recaidas, hospitalizaciones.



Abstract

The main objective of the present investigation was, "To determine
the level of adherence to treatment in adult patients with schizophrenia
attended in the outpatient psychiatry office of the Hermilio Valdizan Hospital
Psiquiatrico de Lima", the methodology used was descriptive-correlational,
prospective and cross section; The population and sample was represented
by a finite population. These are 36 adult patients treated in the outpatient
service of the “Hospital Psiquiatrico de Lima. The results reveal that there
is a low level of adherence to treatment, since 80% of the interviewees
present a low level, 16.67% present a medium level and only 2.77% present
a high level; thus concluding that there is a need to implement
psychoeducation, which consists of a variety of educational techniques to
provide knowledge to patients and their families in order to avoid relapses,

improve adherence to medications and reduce dysfunctionality.

Key words: Adherence, schizophrenia treatment, Compliance Levels,

relapses, hospitalizations.
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l. INTRODUCCION

Segun la OMS, Las personas que padecen esquizofrenia tienen
entre 2 y 2,5 veces mas probabilidades de morir a una edad temprana que
el conjunto restante de la poblacion. Esto se debe por lo general a
enfermedades fisicas, como enfermedades cardiovasculares, metabodlicas
e infecciosas. Ademas, la esquizofrenia es considerado un trastorno mental
grave que afecta a mas de 21 millones de personas en todo el mundo. Por
lo cual es reconocido como un problema mundial que viene afectando a la

poblacion.

La esquizofrenia es una enfermedad que perjudica mas de veintiin
millones de personas alrededor del mundo, pero no es una realidad comun
como muchos otros trastornos mentales. Esta realidad es mas frecuente en
hombres (12 millones) que en mujeres (9 millones). Del mismo modo, los
hombres desarrollan la esquizofrenia generalmente a una edad mas

temprana.

A nivel mundial alrededor de cuatrocientos cincuenta millones de
pacientes la padecen de cualquier tipo de trastorno mental y en promedio
un millén de ellos termina suicidandose a causa de estos trastornos cada
afio. Asi mismo, la falta de conciencia que requiere la esquizofrenia y “la
falta de adherencia terapéutica (...) sigue considerandose un reto
primordial de la psiquiatria actual” (OMS como se cité en VADEMECUM,
2014, parr.2).

Con méas de dos millones de casos positivos de esquizofrenia que se
reportan a nivel mundial cada ano, “Se estima una prevalencia
aproximadamente entre el 0,2 y el 2% de la poblacion” (Castillo, 2014, p.
10). En el caso de Peru, especificamente en la poblacion de Lima
Metropolitana, se encontré que la tasa de prevalencia es en promedio del
1% y que existe correlacion con el nivel econémico de la poblacion, siendo

la clase baja (pobreza), la mas propensa a padecer de esquizofrenia.



En la presente investigacion se formulé como principal objetivo,
determinar el nivel adherencia al tratamiento en pacientes adultos con
esquizofrenia atendidos en consultorio externo de psiquiatria del Hospital

Psiquiatrico de Lima.

Para la obtencion y cumplimiento de los objetivos se desarrollé un
andlisis descriptivo, prospectivo y de corte transversal correlacional donde
se entrevistdO a una muestra de 147 pacientes diagnosticados con
esquizofrenia adultos atendidos en el Servicio de consultorio externo de

psiquiatria del hospital Psiquiatrico de Lima.

La técnica usada corresponde Unicamente a la encuesta y el
instrumento de medicion fue un cuestionario. Para la recoleccion de la
informacion se uso una ficha de recoleccion de datos, basada en el Test de
Morrisky Green a la que se le realizé una modificacién por el investigador
para cumplir con los objetivos del trabajo de investigacion. Esta pasé por
validacion de expertos (médicos especialistas del Hospital Psiquiatrico de
Lima). La recoleccion de datos se realizé minutos antes de que el paciente
entre a su consulta, con ayuda del investigador, el paciente contesto 7
preguntas por un tiempo determinado de 10 minutos por paciente,
previamente a estas preguntas el investigador consulté a cada paciente si
es nuevo, continuador o reingresaste y si ha sido diagnosticado con

esquizofrenia.

Este tipo de estudio permitié conocer en qué medidas las variaciones

entre variables se encuentra asociadas (Sanchez, H., 1984: 87)



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
[I.1. Descripcion del problema

Las personas afectadas por esquizofrenia (trastorno psiquiatrico),
tienden a presentar alteraciones sustantivas de su funcionalidad mental,
gue causa en ellos deterioro de su calidad de vida perdiendo afios valiosos
y productivos. Asi mismo y por consecuencia de la enfermedad se aumenta
el uso de los servicios de salud y de los gastos que los mismos requieren.
(Vilchez, y otros, 2019)

De otro lado, es importante mencionar que uno de cada tres
personas en el Perl ha presentado en cualquier circunstancia de su vida
algun problema relacionado a la salud mental (Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” como se cité en Vilchez, et al.,
2019).

A nivel mundial mas de 21 millones de individuos padecen esta
enfermedad psiquiatrica. La poblacion masculina se encuentra entre las
mas afectada con un promedio de 12 millones y por otro lado la poblacién
femenina con 9 millones. Asi mismo, segun la Organizacion Mundial de la
Salud [OMS] (2020), “los pacientes que padecen de esquizofrenia tienen
entre 2 y 2,5 mayores de probabilidades de fallecer a una edad mas

temprana ...” (parr. 4)

Mientras que a nivel mundial alrededor de 450 millones de personas
padecen de cualquier tipo de trastorno mental y en promedio 1 millon se
suicida a causa de estos trastornos cada afio. Asi mismo, la falta de
conciencia que requiere la esquizofrenia y “la falta de adherencia
terapéutica (...) sigue siendo uno de los mayores retos de la psiquiatria en
la actualidad” (OMS como se cité en VADEMECUM, 2014, parr.2).

Con mas de 2 millones de casos positivos de esquizofrenia
reportados a nivel mundial cada afo, “se estima una prevalencia
aproximada entre el 0,2 y el 2% de la poblacién” (Castillo, 2014, p. 10). En
el caso de Peru, especificamente en la poblacion de Lima Metropolitana,



se encontré que la tasa de prevalencia ronda por el 1% y que existe cierta
correlaciéon con el nivel econémico de la poblacién, siendo la clase baja

(pobreza), la mas propensa a padecer de esquizofrenia.

La OMS afirma que, la esquizofrenia es una de las enfermedades
psiquiatricas que provocan mas incapacidad en las personas que la
padecen. Asi mismo, “esta serie de problemas suelen fusionarse con la
estigmatizacion y la discriminacion asociados de la enfermedad, las cuales
frecuentemente obstruyen la prestacion de un tratamiento eficiente y

oportuno ademas de la reintegracion a la sociedad” (Castillo, 2014, p.10).

Como se menciona, la ausencia de conciencia que requiere la
enfermedad de la esquizofrenia por parte de los familiares, seguida la
idiosincrasia de los pacientes esquizofrénicos ya que no son conscientes
de su padecimiento o que necesiten recuperarse, conlleva a que se deje de
lado y se abandone el tratamiento para su recuperacion. En tal sentido la
falta de adherencia al tratamiento conlleva a la pronta recaida y posterior
hospitalizacion, causando en los pacientes la pérdida de autoestima,
rechazo al tratamiento, etc., provocando desempleo o marginacioén por

parte de las demas personas.

La adherencia a la medicacién oportuna prescrita en particular para
una psicofarmacoterapia efectiva. Ademas de la escases de adherencia a
los farmacos psicoactivos conforman una significativa barrera para que en
los tratamientos de los trastornos psiquiatricos se obtengan con éxito.
(Cuevas & Sanz, 2016, p.25). El abandono del tratamiento para tratar la
esquizofrenia se debe a varios factores como son los farmacos y los efectos
secundarios que estos producen, la prescripcion médica muy compleja y
dificil de entender para los familiares, el entorno familiar, la atencion
médica, etc. “No obstante, pese a ser importante la contribucion del grupo
de variables en la prediccion de la adherencia, aun permanece de forma
considerablemente un nivel de la varianza no explicada (Cuevas & Sanz,
2016, p.25).



[I.2.  Pregunta de Investigacion General

¢ Cuél es el Nivel de adherencia al tratamiento que presentan los
pacientes adultos con esquizofrenia atendidos en consultorio externo de
psiquiatria de un Hospital Psiquiatrico De Lima periodo julio a diciembre del
20207

[1.3. Pregunta de investigacion Especificas

¢cCuanto es el tiempo que dura el tratamiento de los pacientes
adultos con esquizofrenia atendidos en consultorio externo de psiquiatria

del de un Hospital Psiquiatrico De Lima periodo julio a diciembre del 20207

¢,Cual es la frecuencia de recaidas que presentan los pacientes
adultos con esquizofrenia atendidos en consultorio externo de psiquiatria

de un Hospital Psiquiatrico De Lima periodo julio a diciembre del 2020?

¢Cuél es la frecuencia de hospitalizaciones que presentan los
pacientes adultos con esquizofrenia atendidos en consultorio externo de
psiquiatria de un Hospital Psiquiatrico De Lima periodo julio a diciembre del
20207

[1.4. Objetivo General

Determinar el nivel adherencia al tratamiento en pacientes adultos
con esquizofrenia atendidos en consultorio externo de psiquiatria de un

Hospital Psiquiatrico De Lima”.
[I.5. Objetivos Especificos

Determinar el nivel de cumplimiento e incumplimiento que presentan
los pacientes adultos con esquizofrenia atendidos en el consultorio externo

del Hospital Psiquiatrico de Lima.

Determinar el tiempo que dura el tratamiento de los pacientes
adultos con esquizofrenia atendidos en consultorio externo de un Hospital

Psiquiatrico de Lima.



Determinar la frecuencia de recaidas que presentan los pacientes
adultos con esquizofrenia atendidos en consultorio externo del Hospital

Psiquiatrico de Lima.

Determinar frecuencia de hospitalizaciones que presentan los
pacientes adultos con esquizofrenia atendidos en consultorio externo del

Hospital Psiquiatrico de Lima.
[1.6. Justificacién e Importancia

Los motivos que llevaron a investigar en relaciéon al nivel de
adherencia al tratamiento de esquizofrénicos son debido a que, muchos
pacientes al empezar con su tratamiento y sentir una notoria mejoria en su
estado de animo y percibir la disminucion de las alucinaciones tienden a

dejar su medicamento.

El siguiente trabajo tuvo como fin determinar la adherencia al
tratamiento para asi poder brindarle una mejor atencion al paciente
esquizofrénico y también una concientizacion a su familia para que también

sean participantes activos en la vida de su familiar.

Es por ello que el siguiente trabajo busca marcar un precedente para
los pacientes. La presente investigacion se justific6 en los siguientes

puntos:

Justificacién tedrica: Servir como una guia de consulta o estudio
de referencia nacional debido a que hay pocos estudios similares en

nuestro pais, sirviendo como una importante herramienta de consulta.

Justificacidn practica: Es conveniente ya que mediante la presente
investigacibn se sabrd el nivel de adherencia al tratamiento de
esquizofrenia para asi poder brindarles una mejoria en relacion al servicio

y también una mejor calidad de vida.

Justificacion metodoldgica: Esta investigacion brinda datos
confiables debido a que se tomé una poblacion considerable para este tipo

de enfermedad.



Justificaciéon econdémica — social: Al marcar un precedente en el
marco de la investigacion ayudd también a concientizar tanto a los
pacientes como a los familiares la importancia de llevar adecuadamente su

tratamiento sin interrupciones.
[I.7. Alcances y limitaciones
Alcance

Se busca contribuir con un estudio de referencia para un adecuado
tratamiento para la esquizofrenia, ya que al marcar un precedente en el
marco de la investigacién ayudara a concientizar tanto a los pacientes como
a los familiares la importancia de llevar adecuadamente su tratamiento sin

interrupciones.

Se pretende reforzar los estudios relacionados al nivel de
adherencia al tratamiento de esquizofrenia que permitan mejorar los

servicios y calidad de vida de las personas que padecen esquizofrenia.

Se busca resolver las necesidades pacientes adultos con
esquizofrenia;, adherencia, tolerancia, adaptacion, que sirvan como

referencia para un adecuado tratamiento para su condicion.
Limitaciones

Se toma como estudio de caso a pacientes adultos que se atiendan
en el consultorio externo de psiquiatria de algun hospital psiquiatrico de

Lima.

La investigacion no se extenderd en éareas fuera del hospital

psiquiatrico de Lima.



Il MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes (completar institucion, muestray conclusion

de estudio de cada antecedente)
Antecedentes Internacionales

Herrera (2018) en su investigacion: titulada: “Antipsicoticos orales
vs. Antipsicoéticos inyectables: ¢asegurar la adherencia terapéutica
mejora el prondstico en el trastorno mental grave”. En su revision
sistematica analizo 40 articulos cientificos; sin embargo, se baso6 en el
estudio de 8 articulos que cumplian con las especificaciones mencionadas;
el autor se plante6 como objetivo comparar si la adherencia al tratamiento
con inyectables de larga duracion (ILD) en vez de un tratamiento oral,
mejora la situacion clinica del paciente. Para ello realiz6 una revision
sistematica para dar respuesta al objetivo planteado. Entro lo articulos
incluidos por el autor se estudiaron distintas variables como la
rehospitalizaciones, recaidas y no adherencia. Por lo que al comparar el
ILD y los antipsicéticos orales de las variables a estudio estos mostraron
resultados significativos en algunos de los estudios, donde la flufenacina
fue el inyectable mas destacable en cuanto a porcentajes menores de
recaidas y rehospitalizaciones en uno de ellos. El autor concluye diciendo
gue el total de los estudios analizados demuestran que el ILD presenta una
mejoraria clinicamente relevante en los pacientes tratados con
antipsicéticos inyectables, aunque no cree que sea la solucién para todos

los pacientes con dificultades de adherencia

Castro (2015), en su investigacion: titulada: “Adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes psicoticos”. En su revision
sistematica se baso en una revision bibliografica en 7 de las principales
bases de datos cientificas: Pubmed, Dialnet, Scielo, Cuiden, Scopus,
Cochrane y LILACS. el autor plante6 examinar la literatura cientifica para
determinar cuales son las intervenciones para la mejora de la adherencia
terapéutica en los pacientes esquizofrénicos. Para ello realiza una

busqueda en siete bases Cientificas donde destacan la importancia que



supone la adherencia terapéutica en este tipo de pacientes y en ellos se
reflejan diferentes estrategias para analizar la adherencia (entrevistas a
pacientes y enfermeria, registros de enfermeria, etc.) y habilidades para
mejorarla (programas psicoeducativos, mejora de la alianza terapéutica,
etc.). el autor concluye diciendo que, a través de terapias psicoeducativas
y sesiones personales, centradas en promover, mejorar y mantener la
adherencia ayuda a los pacientes esquizofrénicos a la mejora en el

cumplimiento, contribuyendo a evitar un empeoramiento de su enfermedad.

Jorquera (2015), en su estudio titulado: “Asociacién entre
necesidades y estado clinico en pacientes con primer episodio de
esquizofrenia en Chile”. Trabajo con un universo de estudio corresponde
a personas con primer episodio de psicosis ingresados al programa GES
del Sistema de Publico de Salud de Chile. Donde el autor describio las
necesidades de los pacientes con primer episodio de esquizofrenia al inicio
del tratamiento y los factores clinicos asociados. Para ello realizd un estudio
observacional de tipo transversal, en pacientes sobre los 15 afios de edad.
De los pacientes evaluados se puedo resaltar que el 79,3% son hombres
en cuanto a las areas con mayor necesidad fueron los sintomas psicéticos
ya que el 65,5% mostraron necesidades insatisfecha; en cuanto a las
actividades de la vida diaria 61,5% mostraron necesidad insatisfecha. El
autor concluye diciendo que la evaluacién de necesidades en personas con
esquizofrenia es muy importante ya que estan relacionadas con el curso
clinico del trastorno, ademas, evaluarlas permite explorar aspectos

psicosociales y no soélo las manifestaciones clinicas.

Carniglia (2015), realizé una investigacion titulada “Adherencia al
tratamiento de personas con primer episodio de esquizofrenia en
establecimientos del sistema publico de salud”, propuso como objetivo
determinar el grado de adherencia que tienen los pacientes esquizofrénicos
con respecto al tratamiento médico atendidas en hospitales de salud
publica. Para esto se baso en un estudio transversal, observacional y
descriptivo, aplicando un cuestionario para la recoleccion de datos con
respecto a la adherencia al tratamiento en donde se considerd; datos para

la medicién de adherencia, variables demogréficas relevantes referidas al

9



momento del ingreso y datos para estimar accesibilidad geogréfica y
econdmica. Considero a 15 centros de la muestra fueron seleccionados
aleatoriamente, del total de 35 establecimientos publicos de salud que
desarrollan atencion ambulatoria de especialidad en salud mental,
reconocidos como prestadores GES y que cumplieron con el criterio de
registrar un numero superior a 20 personas con primer episodio de
esquizofrenia, durante los afios 2011 y 2012 Obteniendo como resultados
que el nivel de adherencia es de 58.4%, el cual estad directamente
relacionado con el respeto de los derechos de los pacientes y la calidad de

atencién que los mismos reciben.

Manrique (2015), realizé una investigacion titulada “Adherencia al
tratamiento de la esquizofrenia”. En su revision sistematica considero
investigaciones de los afios 2014 — 2015, trabajando con 9 articulos
cientificos; en el que propuso como objetivo determinar qué relacion tiene
el personal de salud y el apoyo de la familia en relacion a la adherencia del
tratamiento para pacientes esquizofrénicos. Para esto realizé una revision
sistemética bibliografica, obteniendo como resultado que la adherencia al
tratamiento est4 directamente relacionada con un ambiente familiar
agradable y cuando se mantiene una relacién agradable entre el paciente
y el personal médico. Por el contrario, en donde no existe una el apoyo
familiar y una buena relacion entre en paciente y el personal médico es

considerado como un factor de riesgo.
Antecedentes Nacionales

Guzman (2018), desarroll6 una investigacion titulada: “Actitud del
familiar hacia el paciente con esquizofrenia en un hospital psiquiatrico
de Lima Metropolitana” la cual se plante6 como objetivo conocer la actitud
de la familia en pacientes esquizofrénicos; el estudio fue evaluado en el
hospital psiquiatrico de Lima Metropolitana, la metodologia aplicada fue
descriptiva, de nivel aplicada, de corte transversal. La poblacion de estudio
la conformaron 53 familiares de los pacientes esquizofrénicos; la técnica
fue una encuestay el instrumento un cuestionario elaborado en escala liker.

La investigacion dio como resultado que el 69.8% de los familiares

10



manifiestan una actitud medianamente favorable, el 30,2% mantiene una
actitud favorable, en relacion a la actitud hacia aspectos generales de la
enfermedad el 58,5% presenta una actitud medianamente favorable; en
relacion a la actitud de la familia en cuanto al cuidado del paciente con
esquizofrenia el 64,15% presentan una actitud medianamente favorable,
por lo que autor concluye que La actitud del familiar hacia el paciente con
esquizofrenia en un hospital psiquiatrico de Lima Metropolitana es
medianamente favorable, de la misma forma en la dimension de aspectos
generales de la enfermedad y cuidados del paciente con esquizofrenia de
un hospital psiquiatrico de Lima Metropolitana.

Medina et al. (2017), realizaron una investigacion titulada:
“Factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto y
adulto mayor con hipertension arterial de un hospital general, octubre
2016” desarrollo su investigacion con una muestra de 53 encuestados;
investigacion que se plante6é como objetivo principal determinar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el adulto y
adulto mayor de los consultorios externos de cardiologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia en octubre del 2016. La metodologia empleada
fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La técnica fue la encuesta y
el instrumento para medir adherencia al tratamiento fue el Test de Morisky,
Green y Levine el mismo que fue validado en su version espafiola por Val
Jiménez y Cols ha sido utilizado en numerosos estudios de adherencia al
tratamiento de farmacos antihipertensivos. Esta tuvo como resultado que,
Al analizar la adherencia al tratamiento, encontraron que fue baja ya que
s6lo un 16% de los pacientes fueron adherentes al tratamiento

antihipertensivo.

Herrera et al. (2017), en su articulo titulado “Autoconocimiento,
adherencia al tratamiento y control de la hipertension arterial en el
Peru: una revisiéon narrativa” plante6 como objetivo general desarrollar
una revision narrativa de la produccion cientifica publicada en la literatura
meédica sobre HTA relacionada a aspectos de autoconocimiento,
adherencia al tratamiento y control de la HTA en poblacién peruana con

direccién y filiaciébn Peru hasta diciembre de 2016. La metodologia utilizada
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fue de tipo descriptiva el autor desarroll6 una busqueda en las bases de
datos de los cuales los articulos seleccionados se redujeron a 15, ya que
estaban referidos a las areas tematicas preestablecidas y sirvieron para el
desarrollo de la presente revision. Los resultados sugieren que el nivel de
autoconocimiento de la HTA es deficiente, aunque ha mejorado en los
ultimos afos. Esto es mejor en las poblaciones urbanas y en general, peor
gue en otras ciudades latinoamericanas. De igual forma, aunque el control
de la HTA ha mejorado, es insuficiente y por debajo de otros paises
latinoamericanos. Finalmente, es posible que la adherencia al tratamiento

sea peor en provincias.

Mendoza (2019) el autor, en su investigacion Titulada “Carga
Psicolégica en Cuidadores Primarios de Personas con Esquizofrenia”
se planted explorar el nivel de carga psicologica de los cuidadores de
personas con esquizofrenia en dos contextos diferentes como el cuidado
tradicional, basado en un modelo biométrico tradicional y el modelo
comunitario, basado en un abordaje colectivo y de promocion de los
recursos naturales de la persona diagnosticada con esquizofrenia. Para
ello, utiliza la prueba de Zarit que sirve para conocer la carga psicoldgica
gue puede estar presentando un paciente. El autor aplicé la prueba a dos

grupos, al inicio del tratamiento y después de tres meses.

Herrera y Matta (2018), en su investigacion titulada: “Eficacia de los
programas psicoeducativos dirigidos a familiares para mejorar la
adherencia al tratamiento en pacientes con esquizofrenia” los autores
propusieron como objetivo de investigacién evidenciar los niveles de
eficiencia y eficacia que tienen los Programas Psicoeducativos dirigidos a
los familiares de los pacientes con esquizofrenia. Para ello realiza una
revision sistematica de articulos cientificos basados en evidencias de
estudios relevantes que respondan a preguntas especificas de la practica
clinica, estos dieron como resultado que de un total de 10 articulos
revisados el 100% evidencian que Los Programas Psicoeducativos
dirigidos a familiares son eficaces para mejorar la adherencia al tratamiento
en pacientes con esquizofrenia. Por lo que el autor concluye que 10 de 10

(10/10) articulos estudiado concluyen que los Programas Psicoeducativos
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dirigidos a familiares son eficaces para mejorar la adherencia al tratamiento

en pacientes con esquizofrenia.
3.2. Bases Teoricas
3.2.1. Conceptos Basicos Sobre La Esquizofrenia

A lo largo del tiempo, el concepto de la esquizofrenia ha sido
conceptualizada de diferentes maneras por lo que partiremos definiendo a
partir del siglo XIX, especificamente a finales del siglo XIX, que es cuando
en Alemania se le dio a conocer como “psiquiatria moderna” donde resaltan
figuras como Kraepelin y Bleuer. Cabe precisar que hasta la llegada de
dichas escuelas se creia que la esquizofrenia era producto de un castigo

divino, que los enfermos se encontraban poseidos, endemoniados, etc.

Sin embargo, la conceptualizacién de esquizofrenia es descrita por
Morel, citado por (Abeleira, 2012) quien fue el primero en introducir el
término “demencia precoz”, haciendo uso del termino para referirse a un

adolescente con sintomas de esquizofrenia.

Mientras Kraepelin, citado por (Abeleira, 2012) en 1896, toma el
término de demencia precoz y hace una descripcion: “inicio temprano,

evolucion hasta el deterioro y ausencia de psicosis maniaco-depresiva.

Para el afno 1911 Bleuler acufa el término “esquizofrenia. El
concepto surge al determinar que término “demencia precoz” Hera
inexacto, puesto que el autor considera que, si la esquizofrenia se trata a
tiempo, esta se puede curar. Asi mismo Kraepelin acepta la critica, dando

pie a otros autores seguir investigando sobre el trastorno.

Para entrar en contexto y entender el grado de magnitud e
importancia que requiere la esquizofrenia esta se define como “un trastorno
psicotico grave” (Servicio Murciano de Salud, 2011, p.11). Por otro lado a
lo largo de las 6 publicaciones de la “DSM-5" (Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales) ha ido variando y evolucionando la
definicion sobre la ezquisofrenia, no obstante se an mantenido tres

conceptos que la definen correctamente:
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... la visién de Kraepelin que pone el acento en la alteracién
de la voluntad, la cronicidad y el mal prondstico. ... el punto
de vista de Bleuler, quien pone el acento en las escisiones
como un elemento fundamental y en los sintomas negativos.
A ellos se agrega la perspectiva de Schneider sobre la
distorsion de la realidad y los sintomas positivos. (Organo
Oficial de la Sociedad Chilena de Neurologia, Psiquiatria y
Neurocirugia, 2014, p.10)

Quienes padecen esta enfermendad sufren de alteraciones
de la realidad, de la persepcion, en su forma de pensar, en su
conducta, en sus emociones, etc. “Los sintomas afectan a
multiples procesos psicolégicos, como la percepcion
(alucinaciones), ideacion, comprobacion de la realidad
(delirios), procesos de pensamiento (asociaciones laxas),
sentimientos (afecto plano, afecto inapropiado), atencion,
concentracion, motivacion y juicio” (Servicio Murciano de
Salud, 2011, p.11)

En afios anteriores se creia que la ezquisofrena solo afectaba a 1
de cada 100 personas (1% de la poblacion mundial), sin importar el genero,
Su raza o su nivel economico. Pero en la actualidad y gracias a nuevas
investigaciones se a podido determinar que “su prevalencia ha disminuido
al 0.7% y presenta una mayor tendencia en hombres, poblacion de areas
urbanas, consumidores de canhabis (marihuana o hachis) e inmigrantes”
(Bernardo & Bioque, 2018).

3.2.1.1 Tipos de Esquizofrenia.

Algunos subtipos de la esquizofrenia como el subtipo “Catatonica e
Hebefrénica o desorganizada” han sido eliminados por el DMS-5, por la
sencilla razén de que no son confiables, carecen de validez y no son Utiles
al momento de dar un diagnéstico clinico. Asi mismo, diversos estudios
realizados a lo largo de los ultimos afios han fracasado tratando de validar

estos subtipos de esquizofrenia. “Una revisién amplia de diversos analisis
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concluye que no existe apoyo para mantener los clasicos subtipos de
esquizofrenia” (Organo Oficial de la Sociedad Chilena de Neurologia,

Psiquiatria y Neurocirugia, 2014, p. 12).

Asi mismo es importante mencionar que segun un estudio realizado
en China a 19 000 pacientes esquizofrénicos durante 10 afios, dio como
resultado que solo el 0,2% son diagnosticados con el subtipo cataténico y
el 1,0% con el subtipo desorganizado, mientras que por otro lado el 91%
de la poblacion en estudio recibi6 el diagnostico de esquizofrenia de tipo
indiferenciado. (Organo Oficial de la Sociedad Chilena de Neurologia,
Psiquiatria y Neurocirugia, 2014, p. 12)

3.2.2. Tratamiento de la esquizofrenia

Las drogas psicotropicas son farmacos que se utilizan para tratar a

pacientes con esquizofrenia y trastornos psicoticos.

Esta familia de medicamentos es denominada inicialmente como
neurolépticos o tranquilizantes. Estos tranquilizantes son suministrados
ante la aparicion de una rigidez, sosego, indiferencia y falta de iniciativa del
paciente al mundo que lo rodea. No obstante, si el paciente presenta
caracteristicas tipicas de responder o atender a un estimulo
suficientemente fuerte, existiendo lo que se ha denominado

desaferentizacion sensorial.

El desarrollo de los antipsicéticos como de los antidepresivos y los
ansioliticos aportaron un importante cambio en la terapéutica psiquiatrica y
su descubrimiento ha contribuido también a un avance en el conocimiento

de la etiologia de los trastornos mentales.
Clases de antipsicoticos

Los principios activos que deben tener un antimicotico para el uso

clinico son:

a) Ser eficiente frente a sintomas principales.
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b) No afectar ni agravar el sistema cognitivo y afectivos inherentes
a la misma enfermedad.

c) Ser eficiente frente si el paciente presenta agresividad,
hostilidad y/o la ansiedad.

d) Ser eficiente frente a enfermedades que presenten alteraciones
cognitivas, impulsividad, tales como la demencia o trastorno

bipolar.

Los antipsicoticos se pueden dividir en dos grupos: los de primera
generacion, que son tipicos de los cuales se puede mencionar
clorpromacina o el haloperidol y los antipsicoticos atipicos, como son

la clozapina y la risperidona

Los antipsicoticos atipicos refieren una menor tendencia ante los
efectos secundarios motores, asi mismo, se utiliza para exponer las
diferencias frente a los compuestos de primera generacion. Los
antipsicoticos atipicos revelan mejoras frente a sistemas negativos ademas
de positivos. Las diferencias entre los farmacos tipico y atipico no se

encuentran claramente definidos, pero dependen de:

e El perfil del paciente.
e La frecuencia de efectos secundarios en los grupos atipicos.
e Eficiencia del farmaco y resistencia al tratamiento.

e Eficacia en relacion a presentar sintomas negativos.

Tabla N° 1.

Antipsicéticos Tipicos

Derivados Clorpromazina
alifaticos Clorpromazina Trifluopromazina
Tioridazina
Fenotiazinas . Metopimazina
Derivados Pipotiazina
iperidinicos .
PIP Undecilenato de
Depot O
pipotiazina
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Palmitato de
pipotiazina

Flufenazina
Perfenazina
Trifluoperazina

Enanatato de

Derivados flufenazina
piperazinicos
Depot Decanoato de
flufenazina

Enantato de
perfanazina

Fuente: Tabla Il. Clasificacion de los antipsicéticos tipicos. Fuente: Lorenzo P et al (6)

Los farmacos tipicos, se refieren a aquellos que producen sintomas
extrapiramidales agudos, hiperprolactemia, y discinesia tardia a largo
plazo, sin embargo, los antipsicéticos atipicos no producen estos efectos,
por lo que son considerados como una primera eleccién. Estos farmacos
reducen el nimero de hospitalizaciones, mejoran sustancialmente algunos
de los sintomas, facilitan la rehabilitacion, permiten al enfermo pensar con

mas claridad y relacionarse mejor y reducen el nimero de recaidas.

El tratamiento se hace en base a las condiciones minuciosa
anamnesis y del resultado del examen mental del paciente, seguido de los
factores personales, familiares y sociales que se encuentren influyendo en
el entorno del paciente. En todo momento se debe considerar los riesgos
de heteroagresividad y de suicidio, ya que, a partir de este tipo de riesgo,

es de considerar el tipo de medicamento a utilizar.

Los planes terapéuticos, se consideran las fases en que se
encuentra la enfermedad (aguda, en estabilizacion o estabilizada), la
situacion clinica del paciente (primer episodio, comorbilidad, embarazo,
entre otras), por ultimo, donde se llevara a cabo, teniendo en consideracion
la situacion clinica del paciente. Los medicamentos no curan la
enfermedad, pero ayudan a controlar los episodios de esquizofrenia en el
paciente, de forma que el paciente puede interactuar socialmente. El
tratamiento suele ser largo y prolongado, de los cuales puede manifestar
recaidas si abandonara el tratamiento. Estos farmacos son de alto indice

terapéutico que no suelen producir dependencia.
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Tabla 2.

Antipsicéticos Tipicos

Clorprotixeno: analogo de la
clorpromazina

. Tiotixeno: anélogo de la
Tioxantenos . .

tioproperazina
Zuclopentixol: anélogo de la
perfenazina

Haloperidol
Butirofenonas
Droperidolgqq
Difenilbutilpiperidinas Pimozida
Loxapina
Analogos fenotiazinas
Clotiapina

Fuente: Elaboracién propia

3.2.3. Adherencia en esquizofrenia

Una preocupacion mayor en el tratamiento de pacientes con
esquizofrenia es la no adherencia con la medicaciéon. Perkins (1999)
encuentra que aproximadamente un 40% de sus pacientes suspenden

el tratamiento al afio y un 75% a los dos afios de iniciado.

Coldham (2002) reporta 39% de no adherencia, 20% inadecuada
adherencia a la medicacién en pacientes con un primer episodio
psicotico y diagnostico de esquizofrenia al ingreso y al afio del estudio.
Adicionalmente al impacto sobre la enfermedad, la no adherencia tiene

consecuencias sociales y econdémicas significativas.

A pesar de ser una causa prevenible de recaidas,
hospitalizaciones y pobre pronostico, la no adherencia es uno de los
problemas mas dificiles de solucionar, Gaebel y Pitzcker (1984)

encuentran que 90% sufren recaidas frecuentes y finalmente nunca
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experimentan una mejoria completa.

Kissling (1992) menciona que la tasa de recaida disminuye de 70
a 20% con medicacion, mientras que la adherencia a la medicacion es
un fendmeno multifactorial que ha sido evaluada ampliamente en la
literatura, sin embargo, segun Linden M. et al (2001) los resultados
contindan siendo controversiales y se requieren mas estudios en este

tema.

Estudios mas recientes como el De las Cuevas C. y Sanz E. en
2015 establecen que los métodos indirectos (subjetivos) presentan una
clara ventaja ante los directos (objetivos), en cuestiébn de tiempo y
dinero, aunque con una ligera menos fiabilidad, establecen que los
mejores métodos a usar es la escala de Morrisky de adherencia a los
Medicamentos (MMAS-8-items) y el Inventario de Actitudes hacia la
Medicacion de 10 items (DAI-10) (9).

En pacientes irregulares o parcialmente cumplidores al
tratamiento (entre el 42% y el 71% del tratamiento prescrito) segun la
valoracién del personal de enfermeria, las intervenciones que recabaron
mas consenso fueron las dirigidas a conseguir una administracion
adecuada de la medicacion, asi como lograr un acuerdo con el paciente.
En los pacientes con una buena adherencia (realizan mas del 82% del
tratamiento prescrito) la informacién sobre la medicacion prescrita fue la

estrategia.

Considerada mas adecuada, considerandose como:

e Paciente cumplidor a aquel que realiza mas del 80% del

tratamiento prescrito.

e Paciente parcialmente cumplidor: que realiza del 20 - 80%
tratamiento prescrito.

e Paciente no cumplidor: que realiza menos del 20%

tratamiento prescrito.
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Dado que existen mudltiples investigaciones, en las cuales se
abordaron el tema de la adherencia al tratamiento psicético, existe dificultad
para hallar un concepto unico, o diferencia entre el concepto de adherencia

y cumplimiento farmacologico.

La OMS como se cit6 en Ibarra 'y Morillo (2017), define adherencia
como “el grado en que la conducta de un paciente, en relacion con la
toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion en
los habitos de vida, se ajusta a las recomendaciones acordadas con el

profesional sanitario” (p.5).

Si bien la definiciobn establecida por la OMS es amplia, nos
centraremos en la adherencia a la medicacién que es definida como “el
proceso en el que el paciente toma la medicacion como se le ha
prescrito” (ESPACOMP como se cito en Ibarra & Morillo, 2017, p. 6).

3.2.4. Tipos de adherencia

e Adherencia Intencionada. — El paciente es consciente y toma
la decisién de no tomar su respectiva medicacion. (Ibarra &
Morillo, 2017)

e Adherencia No Intencionada. — En este caso el paciente olvida
involuntariamente tomar su medicamente, debido a la pérdida

de su autonomia y de la memoria, etc. (Ibarra & Morillo, 2017)

Gadkari y McHorney como se citd en lbarra & Morillo (2017)
manifiestan que: “la falta de adherencia no intencionada se ve influida
por los mismos factores que la intencionada, es decir, las creencias del
paciente sobre la medicacion, especialmente la necesidad percibida de
medicacion y la percepcion de medicacién asequible econémicamente”
(p. 6). Es por ello que para que exista una adherencia positiva al
tratamiento médico es necesario que el paciente comprenda la
importancia y la necesidad de llevar el tratamiento, de lo contrario no se

comprometera a seguir las indicaciones medicas.

e Adherencia Primaria. - En este caso, el paciente recibe una
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nueva prescripcion médica, pero este, no compra el
medicamento 0 no se acerca a recogerlo en la farmacia.
(Ibarra & Morillo, 2017)

e Adherencia Secundaria. — En este caso si bien el paciente
toma su medicamento, no lo hace de la manera correcta, por
ejemplo; se olvida de tomarla o la toma fuera de la hora
indicada, toma una o varias dosis consecutivamente,

interrumpe el tratamiento, etc. (Ibarra & Morillo, 2017)

Por otro lado, se pueden identificar diferentes tipos de

incumplimiento durante la adherencia al tratamiento.

e Incumplimiento Parcial. - “El paciente se adhiere al tratamiento

en algunos momentos” (Ibarra & Morillo, 2017, p. 7).

e Incumplimiento Esporadico. — “Si el individuo incumple de
forma ocasional (mas habitual en los ancianos que olvidan
tomas o toman dosis menores por miedo a efectos adversos)”
(Ibarra & Morillo, 2017, p. 7).

e Incumplimiento Secuencial. — En este caso el paciente al
sentirse bien, interrumpe el tratamiento y, cuando vuelve a

tener sintomas, continua con el tratamiento.

e Cumplimiento de Bata Blanca. — En este caso, el paciente
retoma su tratamiento cada vez que tiene que pasar revision

médica.

e Incumplimiento Completo. — El paciente abandona de manera
indefinida el tratamiento. Es importante mencionar que este

tipo de incumplimiento es mas habitual en jovenes.

Desde el siglo XX, muchos autores intentan describir y clasificar
la adherencia al tratamiento, asi encontramos diferentes autores

quienes las describen en orden cronoldgico.
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Se dedic6 a estudiar variables que influyan en la
adherencia a un régimen terapéutico. En su investigacion
Haynes : 1976 | identifico mas de 200 variables, entre ellas resalta los
factores que determinan el cumplimiento, considerando

importante el apoyo social y familiar.

- Centra su atencion en la Historia Clinica del Paciente, la

. _ cual le proporciona informacién exacta del paciente. Si
Milklowith

dejo o no el tratamiento, lo abandono, o nunca lo dejo.

Enfoca sus estudios en lo relacionado con el aspecto

psicoldgico del paciente.
1989: McEvoy
De esta forma identifica las actitudes relacionadas con el

cumplimiento del tratamiento farmacolégico

El proceso de adherencia a un tratamiento psicético presenta faces
de alerta que permiten abordar ante la falta de la misma. estas se dan
cuando inicia el tratamiento (con la toma de la primera dosis), la ejecucion
del tratamiento (entendida como el grado en el que la pauta real de un
paciente se ajusta a lo prescrito por el profesional) y la discontinuacion
(cuando se empiezan a omitir las dosis antes de la finalizacion del
tratamiento). Por lo que se debe tener en cuenta que el incumplimiento del
tratamiento se puede dar en cualquiera de estas fases y eso nos ofrece
informacion para ver de qué forma se puede abordar la falta de adherencia,

y encaminar nuestras acciones en una causa u otra (Ruiz, 2019).

3.2.5. Factores que contribuyen a la falta de adherencia en las

psicosis

Para comprender las razones que contribuyen a la falta de
adherencia al tratamiento de la esquizofrenia y poder contribuir con una
intervencién que la mejore, es necesario identificar los factores que al

paciente cumplir con el tratamiento.

La falta de adherencia se da en diferentes trastornos médicos. Sin

embargo, en el caso de la esquizofrenia constituye un reto particular en la
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esquizofrenia debido a que, asociado con elementos como el desgaste
cognitivo, la depresion, el abuso conurbado de sustancias, la falta de

conciencia de enfermedad, la estigmatizacion o el aislamiento social.

Aunque en multiples ocasiones se muestra como un aspecto
encubierto y, estd subestimada incluso por los propios clinicos, la falta de
adherencia terapéutica afecta a mas de un tercio de los pacientes con
psicosis, aumenta el riesgo de recaida y rehospitalizacion y se asocia a una

importante disminucion de la calidad de vida de nuestros enfermos.

Ademas, una buena adherencia terapéutica es el resultado de la
interaccibn de mudltiples factores relacionados con la enfermedad, los
psicofarmacos, el médico, los distintos dispositivos de la red asistencial, el
entorno psicosocial y el propio paciente, sin que hasta el momento actual
exista un instrumento estandar para su medicidn, aunque existe un interés
creciente por los recordatorios electronicos y sistemas de seguimiento
como los mensajes cortos de texto y la monitorizacion de los psicofarmacos

mediante los contenedores inteligentes de pildoras
3.2.6. Métodos de medicién de la adherencia

Existen estrategias utilizadas para la mejora de la adherencia al
tratamiento esquizofrénico, estas incluyen medidas tan variadas como son:
la psi coeducacion, las intervenciones psicosociales, el empleo de
antipsicéticos de accidén prolongada, las intervenciones basadas en los
servicios, los incentivos financieros, el tratamiento obligatorio comunitario,
la simplificacién del régimen terapéutico, la toma de decisiones compartida,
la evaluaciéon periddica de la adhesion, el fortalecimiento de la alianza
terapéutica, la gestion de los efectos secundarios o la mejora en la

comunicacion medico-paciente.
3.2.7. Marco conceptual

Esquizofrenia: trastorno grave en el cerebro, que modifica los
pensamientos de las personas, su forma de sentir y su forma de

comportarse.
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Trastorno mental: se caracteriza por su afectacion a la actividad
intelectual, en su mayoria los sintomas son acompafnados de angustia

interfiéranlo en la funcién de la personalidad.

Antipsicoticos: drogas psicotropicas que sirven para aliviar como

delirios y alucinaciones.

Tratamiento psicosocial: se emplea en personas con
esquizofrenia. Por medio de esta terapia se busca la reintegracion de

persona con trastornos mentales.

Adherencia al tratamiento: se refiere al cumplimiento y constancia

del medicamento.

Cumplimiento o incumplimiento del paciente: grado de

cumplimiento del paciente frente a las indicaciones del médico.

Recaida: Se refiere a que el paciente se ve afectado nuevamente
por la enfermedad.

Hospitalizacién: ingreso de las personas a un centro de salud para

algun tratamiento.

3.3. Identificacion de las variables

Variable:

Nivel adherencia al tratamiento de la esquizofrenia en pacientes

adultos.

Dimension:
e Cumplimiento o incumplimiento del paciente
e Tiempo que lleva siguiendo el tratamiento

e Cuadro agravamiento de sintomas que sufre el paciente

e Periodo de tiempo que el paciente pasa en el hospital
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4, METODOLOGIA
4.1. Tipo y Nivel de la Investigacion

Basandonos en los conceptos de Hernandez et al. (2014), quien
contempla que las investigaciones descriptivas correlacionales “tiene como
finalidad conocer la relacion entre dos o mas variables, en un contexto
particular”. Por lo que el siguiente trabajo de investigacién sera de tipo

descriptivo correlacional.
4.2. Disefio de Investigacion:

El disefio sera descriptivo, prospectivo y de corte transversal
correlacional ya que se encuentra orientado a determinar el grado de
relacion existente entre las variables de interés en una misma muestra.
Este tipo de estudio permitira conocer en qué medidas las variaciones entre

variables se encuentra asociadas (Sanchez, H., 1984: 87)
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4.3.

Tabla N° 3.

Paralizacion de Variables

Operacionalizacion de variables

Variable e indicadores

Nivel adherencia al tratamiento de la esquizofrenia en pacientes adultos

Dimensién Indicador ftem
Cumplimiento o Dosificacion
incumplimiento
del paciente programa - ¢Olvida alguna vez tomar los
prescrito medicamentos para tratar su
Persistencia enfermedad?

- ¢Presenta dificultad para tomar su
medicamento?

- ¢Toma los medicamentos a las
horas indicadas?

- ¢Ayer tomo su medicamento?

> ¢Se salta los horarios de
medicamento?

- ¢cambia las dosis de medicacion
indicada?

- Cuando los sintomas desaparecen.
édeja ud de tomar los
medicamentos?

Tiempo  que ¢Su tratamiento dura un periodo de

Tiempo de

lleva siguiendo el )
9 tratamiento

tratamiento

Cuadro
agravamiento de
sintomas que Recaidas

sufre el paciente

Periodo de
tiempo que el
paciente pasa en
el hospital

Hospitalizaciones

tiempo?

Presento recaidas ¢ Cuantas?

Fue hospitalizada por esquizofrenia
alguna vez ¢cuantas?

Fuente: elaboracion propia.
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4.4. Hipoétesis General y Especificas
Hipotesis General:

Existe un nivel de adherencia al tratamiento en pacientes adultos con
esquizofrenia atendidos en consultorio externo de psiquiatria de un Hospital

Psiquiétrico de Lima.
Hipodtesis Especificas:

Los pacientes adultos con esquizofrenia que se encuentran
incumpliendo su tratamiento tienden a prolongar mas el tiempo de su

tratamiento.

Los pacientes adultos con esquizofrenia que se encuentran

incumpliendo su tratamiento tienen a manifestar recaidas frecuentemente.

Los pacientes adultos con esquizofrenia que se encuentran
incumpliendo  su tratamiento tienen registrar  frecuentemente

hospitalizaciones.
4.5. Poblacién - muestra

Segun Tamayo y Tamayo (2.000 p.114) se define la poblaciéon como:
la totalidad del fenbmeno a estudiar, donde las unidades poseen una

caracteristica comun.

La poblacibn y muestra del presente estudio se encuentra
representada por una poblacién finita. Estos son 36 pacientes adultos
atendidos en el Servicio de consultorio externo de un “Hospital Psiquiatrico

en Lima.
Criterios de Inclusion
- Edad del paciente: mayor de 18 afos.
- Pacientes con diagnéstico de esquizofrenia.

- Pacientes que se atendieron en el consultorio externo de
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psiquiatria en el afio 2020.
- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes que hayan continuado el tratamiento en el hospital.
- Pacientes con numero de historia clinica
Criterios de Exclusion
- Pacientes con historia clinica incompleta.
- Pacientes que solo fueron atendidos por emergencia.
- Pacientes de los cuales se hayan perdido sus historias.
- Pacientes que niegan tener esquizofrenia.
- Pacientes sin compafia de un familiar
4.6. Técnicas e Instrumentos: Validacion y confiabilidad
Técnica:

Esta parte de la investigacion consistio en recolectar los datos
relacionados con las variables involucradas en el estudio de las estrategias
de aprendizaje sobre la inteligencia emocional. Las técnicas de recoleccion
de datos segun Arias (2006 p. 146)

La técnica empleada fue la encuesta basada en el Test de Morrisky
Green y editada por el investigador, asi como también la revisién de las
historias clinicas para corroborar si los pacientes que colaboraron con la
encuesta cumplen con los criterios de inclusién para que asi las variables

sean puestas en el analisis de recoleccion de datos.
Instrumento:

En efecto Tamayo y Tamayo (2006 p 119) por su parte los define de

gran utilidad en la investigacion cientifica ya que constituye una forma
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concreta de la técnica de observacion logrando que el investigador fije su

atencién en ciertos aspectos y se sujeten a determinadas condiciones.

Se uso una ficha de recoleccion de datos, basada en el Test de
Morrisky Green a la que se le realizé una modificacion por el investigador
para cumplir con los objetivos del siguiente trabajo de investigacion. Este
paso por validacion de expertos (médicos especialistas de un Hospital

Psiquiatrico de Lima.
Validez:

Segun Sanchez (2015) “Validez es el grado de control y posibilidad
de generalizacion que tiene el investigador sobre el problema que se esta
estudiando” (p 95).

Garatachea, Nuria. (2013), nos dice que “La validez se refiere al
grado de concordancia entre lo que el test mide y lo que se supone que
mide; ésta es la caracteristica mas importante de un test. A la validez en

ocasiones se le denomina exactitud” (pag. 268).

Para el proceso de validacion del instrumento se recurrié al juicio por
expertos los cuales manifiestan los criterios de calificacion que debe

presentar el instrumento son: Pertinencia, Relevancia y Claridad.

A los jueces se les entrego el instrumento conformado por el
cuestionario de preguntas, junto con la matriz de consistencia, los cuales
declararon que el instrumento cumple con los criterios Pertinencia,

Relevancia y Claridad.
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Tabla N° 4.

Juicio de expertos del Cuestionario

Experto Especialidad Opinidn
Experto 1 Metodologia Aplicable
Experto 2 Tematico Aplicable

Fuente: Elaboracion propia

Confiabilidad:

Segun Hernandez (2014) “Es un instrumento de medicién se refiere
al grado en que su aplicacién repetida al mismo individuo u objeto produce

resultados iguales”. (p 200)

Para analizar la confiabilidad del instrumento se utilizé la herramienta
estadistica conformada por el Alfa de Crombach, el cual alcanzo un valor

de ,7.32 siendo una escala de confiablidad moderada.

Tabla N° 5.
Estadisticas de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de elementos
los elementos tipificados

731 732

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados alcanzados muestran las preguntas relacionadas los
niveles de adherencia son aceptables con un Alfa de Cronbach de .732,
Este valor manifiesta la consistencia interna, un valor superior a 0.7. Es

decir, el instrumento es confiable.
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4.7. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd minutos antes de que el paciente
entre a su consulta, con ayuda del investigador, el paciente contesto 7 que
tuvieron una duracion de aproximadamente 10 minutos por paciente,
previamente a estas preguntas el investigador le pregunto a cada paciente
si es nuevo, continuador o reingresaste y si ha sido diagnosticado con

esquizofrenia.
4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Los datos obtenidos fueron analizados por medio de hojas de
calculo, asi mismo la informacion recolectada fue estudiada haciendo uso
de gréficos estadisticos mediante el programa SPSS Statistics 22, el cual
nos permitié presentar los resultados mediante tablas y graficos para su

andlisis e interpretacion.
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5. RESULTADOS
5.1. Presentaciéon de Resultados

El instrumento se le aplico a la muestra representativa n = 36 pacientes

Tabla N° 6.
Estadisticos Descriptivos

Estadisticos

P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
Validos % % % % % % % % %
N
Perdd 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 19722 16111 15833 14444 1,8333 13611 15278 19722 17222
Mediana 2,0000 15000 17,0000 7,0000 2,0000 17,0000 7,0000 2,0000 15000
Moda 2,00 1,00 1,00 7,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00
Desv. tip. 97060 68776 1,07902 113249 94112 8714 73625 73625 84890
% 10000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 7,0000 1,0000 1,0000 7,0000
Pei[:se”' 50 2,0000 15000 1,0000 1,0000 2,0000 1,0000 1,0000 2,0000 15000
75 2,7500 2,0000 2,0000 7,0000 2,0000 2,0000 2,0000 2,7500 2,0000

Fuente: Elaboracion propia

Enla Tabla 3 se aprecian los estadisticos descriptivos y subescalas
que dan cuenta de la media y desviacion estandar por cada dimensién del
nivel adherencia al tratamiento de la esquizofrenia en pacientes adultos
incluyendo. Se observa que sub escala de la pregunta cuatro (P4) y la
Pregunta cinco (P5), presentan mayor promedio de con respectos a las
demas preguntas, le sigue la pregunta dos (P2) y la pregunta diez (P10).
Se destaca al examinar el coeficiente de variabilidad que la mayor
dispersién de los datos se encuentra en la pregunta cuatro (P4) y la
Pregunta cinco (P5), y la mayor variacion con respecto a la media se
produce en la pregunta dos (P2) y la pregunta nueve (9), como los
coeficientes obtenidos son menores a 35%, los valores se hallan

concentrados a su media.

Para caracterizar las variables y sus dimensiones, se presentan las

respectivas tablas de frecuencia

32



Estadisticos

Tabla N° 7.
Cumplimiento o incumplimiento del paciente
N Vaélidos 36
Perdidos 0
Media 1,97
Mediana 2,00
Moda 2
Desuv. tip. 971
Percentiles 25 1,00
50 2,00
75 2,75
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nunca 13 36,1 36,1 36,1
Rara Vez 14 38,9 38,9 75,0
A veces 7 19,4 19,4 94,4
Casi siempre 1 2,8 2,8 97,2
Siempre 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0
g 204

2,778 2,778

T T
nunca Rara Vez

T
A veces

T T
Casu siempre Sismpre

Figura 1. Cumplimiento o incumplimiento del paciente

Interpretacion:

Del total de entrevistados el 36.11% manifest6 Nunca, el 38.89

manifiestan rara vez, el 19.44% manifiesta que algunas veces, el 2.77%

manifiesta Casi siempre y el 2.77% manifiesta siempre. De lo anterior se

pudo interpretar que en relacion a los niveles de cumplimiento en cuanto al

tratamiento que reciben los pacientes evidencian altos niveles de

incumplimiento.
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Tabla N° 8.
Tiempo de tratamiento

N Validos
Perdidos
Media 1,5278
Mediana 1,0000
Moda 1,00
Desuv. tip. , 73625
Percentiles 25 1,0000
50 1,0000
75 2,0000
Tiempo de tratamiento
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
menos de 1 afio 3 8,3 8,3 8,3
de 1 a 2 afios 2 5,6 5,6 13,9
» de 2 a 3 afios 5 13,9 13,9 27,8
validos  ge 3 a 4 afios 8 22,2 22,2 50,0
mas de 5 afios 18 50,0 50,0 100,0
Total 36 100,0 100,0

Tiempo de tratamiento

50

407

30

Porcentaje

T
menos de 1 afio de 1a2afios

T
de 2 a3 afios

T
de 3 a 4 afios

Figura 2. Tiempo de tratamiento

Interpretacion:

T
mas de 5 afos

Del total de entrevistados el 8.33% manifiesta que su tratamiento

duro menos de un afo, el 5.5% manifiesto que su tratamiento duro de 1 a

2 afios, el 13.89% manifiesto que su tratamiento duro de 2 a 3 afios y el

50% de los entrevistados manifiesta que su tratamiento duro mas de 5

afios. De lo anterior se pudo interpretar el tiempo del tratamiento para la

esquizofrenia dura mas de 5 afos.
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Tabla N° 9.

Recaidas
N Validos 36
Perdidos 0
Media 1,9722
Mediana 2,0000
Moda 2,00
Desuv. tip. , 73625
Percentiles 25 1,0000
50 2,0000
75 2,7500
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Ninguna 10 27,8 27,8 27,8
17 47,2 47,2 75,0
A veces 9 25,0 25,0 100,0
Total 36 100,0 100,0

501

404

30

Porcentaje

20

T
Munca

Figura 3. Recaidas

Interpretacion:

T
Rara Vez

T
A veces

Del total de entrevistados el 27.78% manifiesta nunca, el 47.22%

manifiesta rara vez y un 25%manifiesta a veces. De lo anterior se pudo

interpretar que la mayor parte de la poblacion presento recaidas en su

tratamiento.
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Tabla N° 10

Hospitalizaciones

N Validos 36
Perdidos 0
Media 1,7222
Mediana 1,5000
Moda 1,00
Desuv. tip. ,84890
Percentiles 25 1,0000
50 1,5000
75 2,0000
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Nunca 18 50,0 50,0 50,0
Rara Vez 11 30,6 30,6 80,6
A veces 6 16,7 16,7 97,2
Casi siempre 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0
50
40
2 2]
g
g
o
o
20+
10
2,778

0 T

T ]
Nunca Rara ez A veces Casi siempre

Figura 4. Hospitalizaciones

Interpretacion:

El 50% manifiesta nunca, el 30.56% manifiesta rara vez, el 16.67%
manifiesta a veces y el 2.77% manifiesta casi siempre. De lo anterior se
puede interpretar que el 50% de la poblacion fue hospitalizado durante su

tratamiento.
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Prueba de hipétesis

Hipdtesis general: Existe un nivel de adherencia al tratamiento en

pacientes adultos con esquizofrenia atendidos en consultorio externo de

psiquiatria de un Hospital Psiquiatrico De Lima”.

Tabla 11.
Adherencia
N Validos 36
Perdidos 0
Media 1,2222
Mediana 1,0000
Moda 1,00
Desuv. tip. ,48469
Percentiles 25 1,0000
50 1,0000
75 1,0000
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos BAJO 29 80,6 80,6 80,6
MEDIO 6 16,7 16,7 97,2
ALTO 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0
100
80
2, 6o
g
40
209

T
BAJO

Figura 5. Adherencia

T
WMEDIO

Interpretacion:

ALTO

Se observa que el 80.56% presenta un nivel bajo, el 16.67%

presenta un nivel medio y solo un 2.77% presentan un nivel alto. Siendo

gue la mayor parte de la poblacién no tuvo adherencia al tratamiento.
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Hipotesis Especifica 1: Los pacientes adultos con esquizofrenia

que se encuentran incumpliendo su tratamiento tienden a prolongar mas el

tiempo de su tratamiento.

Tabla 12.
Tabla de contingencia ADHERENCIA * tiempo de tratamiento
tiempo de tratamiento Total
BAJO MEDIO
ADHERENCIA BAJO Recuento 29 0 29
Frecuencia esperada 25,0 4,0 29,0
% dentro de ADHERENCIA 100,0% 0,0% 100,0%
MEDI Recuento 2 4 6
(e Frecuencia esperada 5,2 ,8 6,0
% dentro de ADHERENCIA 33,3% 66,7% 100,0%
ALTO Recuento 0 1 1
Frecuencia esperada 9 1 1,0
% dentro de ADHERENCIA 0,0% 100,0% 100,0%
Total Recuento 31 5 36
Frecuencia esperada 31,0 50 36,0
% dentro de ADHERENCIA 86,1% 13,9% 100,0%
Tabla 13.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,8522 2 ,000
Razén de verosimilitudes 21,374 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 23,630 1 ,000
N de casos validos 36

minima esperada es ,14.

Interpretacion:

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

El coeficiente de confianza utilizado es del 95%, por lo que el nivel

de significancia es de (0.05); como la significancia asintotica es de

,0.000<.05, entonces se acepta la hipotesis evidenciandose que existe

relacion entre los item. Es decir, Los pacientes adultos con esquizofrenia

gue se encuentran incumpliendo su tratamiento tienden a prolongar mas el

tiempo de su tratamiento.
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HipoOtesis especifica 2: Los pacientes adultos con esquizofrenia
que se encuentran incumpliendo su tratamiento tienen a manifestar

recaidas frecuentemente

Tabla 14.
Tabla de contingencia ADHERENCIA * Recaidasrm
Recaidas Total
BAJO MEDIO
ADHERENCI BAJO Recuento 24 5 29
A Frecuencia esperada 21,8 7,3 29,0
% dentro de 82,8% 17,2% 100,0%
ADHERENCIA
MEDI Recuento 3 3 6
(@] Frecuencia esperada 4.5 15 6,0
% dentro de 50,0% 50,0% 100,0%
ADHERENCIA
ALTO Recuento 0 1 1
Frecuencia esperada 8 3 1,0
% dentro de 0,0% 100,0% 100,0%
ADHERENCIA
Total Recuento 27 9 36
Frecuencia esperada 27,0 9,0 36,0
% dentro de 75,0% 25,0% 100,0%
ADHERENCIA
Tabla 15.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,9312 2 ,052
Razén de verosimilitudes 5,508 2 ,064
Asociacion lineal por 5,676 1 ,017
lineal
N de casos validos 36
a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,25.

Interpretacion:

El coeficiente de confianza utilizado es del 95%, por lo que el nivel
de significancia es de (0.05); como la significancia asintotica es de
,052>0.05, entonces se rechaza la hipétesis evidenciando existe relacion
entre los items. Es decir, los pacientes adultos con esquizofrenia que se

encuentran incumpliendo su tratamiento no presentan recaidas.
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Hipotesis especifica 3: Los pacientes adultos con esquizofrenia

gque se encuentran incumpliendo su tratamiento tienen registrar
frecuentemente hospitalizaciones.
Tabla 16.
Tabla de contingencia ADHERENCIA * Hospitalizaciones
Hospitalizaciones Total
BAJO MEDIO ALTO
ADHERENCIA BAJO Recuento 26 3 0 29
Frecuencia 23,4 4,8 ,8 29,0
esperada
% dentro de 89,7% 10,3% 0,0% 100,0
ADHERENCIA %
MEDIO Recuento 2 3 1 6
Frecuencia 4,8 1,0 2 6,0
esperada
% dentro de 33,3% 50,0% 16,7% 100,0
ADHERENCIA %
ALTO Recuento 1 0 0 1
Frecuencia 8 2 ,0 1,0
esperada
% dentro de 100,0 0,0% 0,0% 100,0
ADHERENCIA % %
Total Recuento 29 6 1 36
Frecuencia 29,0 6,0 1,0 36,0
esperada
% dentro de 80,6% 16,7% 2,8% 100,0
ADHERENCIA %
Tabla 17.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,8682 4 ,018
Razoén de verosimilitudes 9,782 4 ,044
Asociacién lineal por lineal 5,375 1 ,020
N de casos validos 36

es ,03.
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Interpretacion:

El coeficiente de confianza utilizado es del 95%, por lo que el nivel
de significancia es de (0.05); como la significancia asintGtica es de
0.018<0.05, entonces si se acepta la hipotesis que dice que existe una
relacion entre item. Es decir, Los pacientes adultos con esquizofrenia que
se encuentran incumpliendo su tratamiento tienen registrar frecuentemente

hospitalizaciones.
5.2. Interpretacion de los resultados

Enla Tabla 3 se aprecian los estadisticos descriptivos y subescalas
gue dan cuenta de la media y desviacion estandar por cada dimension del
nivel adherencia al tratamiento de la esquizofrenia en pacientes adultos
incluyendo. Se observa que sub escala de la pregunta cuatro (P4) y la
Pregunta cinco (P5), presentan mayor promedio de con respectos a las
demas preguntas, le sigue la pregunta dos (P2) y la pregunta diez (P10).
Se destaca al examinar el coeficiente de variabilidad que la mayor
dispersion de los datos se encuentra en la pregunta cuatro (P4) y la
Pregunta cinco (P5), y la mayor variacién con respecto a la media se
produce en la pregunta dos (P2) y la pregunta nueve (9), como los
coeficientes obtenidos son menores a 35%, los valores se hallan

concentrados a su media.

En cuanto al cumplimiento e incumplimiento del paciente del total de
entrevistados el 36.11% manifestdé Nunca, el 38.89 manifiestan rara vez, el
19.44% manifiesta que algunas veces, el 2.77% manifiesta Casi siempre y
el 2.77% manifiesta siempre. De lo anterior se pudo interpretar que en
relacion a los niveles de cumplimiento en cuanto al tratamiento que reciben

los pacientes evidencian altos niveles de incumplimiento

En lo relacionado al tiempo de su tratamiento, en la tabla 5 se
aprecian los estadisticos descriptivos donde del total de entrevistados el

36.11% manifestd Nunca, el 38.89 manifiestan rara vez, el 19.44%
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manifiesta que algunas veces, el 2.77% manifiesta Casi siempre y el 2.77%
manifiesta siempre. De lo anterior se pudo interpretar que en relacion al
tiempo de tratamiento en cuanto al tratamiento que reciben los pacientes

evidencian altos niveles de cumplimiento.

En lo relacionado a si presentaron recaidas en la tabla 6 se
aprecian los estadisticos descriptivos donde del total de entrevistados el
27.78% manifiesta nunca, el 47.22% manifiesta rara vez y un
25%manifiesta a veces. De lo anterior se pudo interpretar que la mayor

parte de la poblacion presento recaidas en su tratamiento.

En lo relacionado a la frecuencia de hospitalizaciones en la tabla 7
se aprecian los estadisticos descriptivos donde el 50% manifiesta nunca,
el 30.56% manifiesta rara vez, el 16.67% manifiesta a veces y el 2.77%
manifiesta casi siempre. De lo anterior se puede interpretar que el 50% de
la poblacion fue hospitalizado durante su tratamiento.

Al aplicar la prueba de hipotesis general la cual plantea “Existe un
nivel de adherencia al tratamiento en pacientes adultos con esquizofrenia
atendidos en consultorio externo de psiquiatria del Hospital Psiquiatrico De
Lima”, se observd que el 80.56% presenta un nivel bajo, el 16.67%
presenta un nivel medio y solo un 2.77% presentan un nivel alto. Siendo

gue la mayor parte de la poblacion no tuvo adherencia al tratamiento.

En cuanto a la Hipotesis Especifica 1, la cual se plantea si: “Los
pacientes adultos con esquizofrenia que se encuentran incumpliendo su
tratamiento tienden a prolongar mas el tiempo de su tratamiento”. Obtuvo
como resultado una significancia asintética de ,0.000<.05, aceptandose la
hipétesis evidenciandose que existe relacion entre los item. Es decir, Los
pacientes adultos con esquizofrenia que se encuentran incumpliendo su

tratamiento tienden a prolongar mas el tiempo de su tratamiento.

En cuanto a la Hipo6tesis especifica 2 la cual se plantea que “Los
pacientes adultos con esquizofrenia que se encuentran incumpliendo su
tratamiento tienen a manifestar recaidas frecuentemente” obtuvo una la

significancia asintotica de ,052>0.05, rechazandose la hipotesis
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evidenciando existe relacion entre los item. Es decir, los pacientes adultos
con esquizofrenia que se encuentran incumpliendo su tratamiento no

presentan recaidas.

En cuanto a la Hipétesis especifica 3, la cual se plantea “Los
pacientes adultos con esquizofrenia que se encuentran incumpliendo su
tratamiento tienen registrar frecuentemente hospitalizaciones” obtuvo una
significancia asintotica de 0.018<0.05, aceptandose la hipotesis que dice
que existe una relacion entre item. Es decir, Los pacientes adultos con
esquizofrenia que se encuentran incumpliendo su tratamiento tienen

registrar frecuentemente hospitalizaciones.
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6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis de los Resultados

Los resultados se aprecian los valores promedio y la variabilidad del
nivel adherencia al tratamiento de la esquizofrenia en pacientes adultos,
siendo que en lo relacionado al nivel de Cumplimiento o incumplimiento del
paciente el 36.11% manifestd Nunca, el 38.89 manifiestan rara vez, el
19.44% manifiesta que algunas veces, el 2.77% manifiesta Casi siempre y
el 2.77% manifiesta siempre. De lo que se pudo interpretar que en que los

pacientes no se encuentran cumplimento con el tratamiento.

En lo relacionado a si presenta recaidas durante su tratamiento el
27.78% manifiesta nunca, el 47.22% manifiesta rara vez y un
25%manifiesta a veces. Por lo que se pudo interpretar que la mayor parte
de la poblacion presento recaidas en su tratamiento. Asi mismo en lo
relacionado a la frecuencia de hospitalizaciones durante su tratamiento el
50% manifiesta nunca, el 30.56% manifiesta rara vez, el 16.67% manifiesta
a vecesy el 2.77% manifiesta casi siempre, por lo que se puede interpretar

que el 50% de la poblacién fue hospitalizado durante su tratamiento.

En cuanto prueba de hipoétesis la cual se plantea comprobar si existe
un nivel de adherencia al tratamiento en pacientes adultos con
esquizofrenia atendidos en consultorio externo de psiquiatria del Hospital
Psiquiatrico de Lima, Se pudo comprobar que existe un bajo nivel de
adherencia al tratamiento, ya que los resultados revelan que el 80% de los
entrevistados presentan un nivel bajo, el 16.67% presenta un nivel medio y

solo un 2.77% presenta un nivel alto.

De la hipétesis especifica 1, la cual se plantea probar si el
incumpliendo de su tratamiento tienden a prolongar mas el tiempo de su
tratamiento. Esta se pudo comprobar aplicando el coeficiente Chi? la cual
obtuvo un nivel de significancia asintotica de ,0.000<.05. comprobandose
gue Los pacientes adultos con esquizofrenia que se encuentran
incumpliendo su tratamiento tienden a prolongar mas el tiempo de su

tratamiento.
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De la hipdtesis especifica 2, la cual se plantea probar si el
incumpliendo de su tratamiento tienen a manifestar recaidas. Esta obtuvo
un nivel de significancia asintética de ,052>0.05, comprobando,

rechazandose la hipotesis.

De la hipétesis especifica 3, si los pacientes adultos con
esquizofrenia que se encuentran incumpliendo su tratamiento tienen
registrar frecuentemente hospitalizaciones. Esta obtuvo un nivel de
significancia asintotica es de 0.018<0.05 aceptandose la hipotesis. Es
decir, los pacientes adultos con esquizofrenia que se encuentran
incumpliendo  su  tratamiento tienen registrar  frecuentemente

hospitalizaciones.

Los resultados revelan que en Hospital Psiquiatrico de Lima, los
pacientes adultos con esquizofrenia presentan niveles bajos de adherencia
al tratamiento, siendo necesario implementar la psicoeducacién, que
consiste en la variedad de técnicas educativas para brindar conocimientos
a los pacientes y sus familias con el objetivo de evitar las recaidas, mejorar
la adherencia a los medicamentos y disminuir la disfuncionalidad, educar e
informar a la familia desde una perspectiva biopsicosocial sobre la
esquizofrenia haciendo uso de la psicologia humanista, que involucra al
paciente como un todo e intenta potenciar sus cualidades, modificando asi
las actitudes de la familia y cuidador; contribuye a disminuir el estrés, la
sobrecarga emocional, el estigma, las falsas creencias, el desconocimiento
gue predisponen a actitudes negativas, ya que se proporciona informacién
valiosa sobre la esquizofrenia resulta muy importante. Por otro lado, la
evaluacion de necesidades en personas con esquizofrenia es muy
importante ya que estan relacionadas con el curso clinico del trastorno,
ademas, evaluarlas permite explorar aspectos psicosociales y no solo las

manifestaciones clinicas (Jorquera, 2015).
6.2. Comparacion de Resultados Con Antecedentes
Los resultados coinciden con la investigacion de Medina, Rojas y

Vilcachagua (2017), quien en su investigacion se plantea determinar los
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factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el
adulto mayor de los consultorios externos de cardiologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia en octubre del 2016 como resultado que, Al
analizar la adherencia al tratamiento, encontraron que fue baja ya que solo

un 16% de los pacientes fueron adherentes al tratamiento antihipertensivo.

En la investigacion realizada por (Herrera L. , 2018), donde se
plantea como objetivo comparar si la adherencia al tratamiento con
inyectables de larga duracién (ILD) en vez de un tratamiento oral, mejora la
situacion clinica del paciente. El autor obtuvo como resultado que al
comparar el ILD y los antipsicoticos orales de las variables a estudio estos
mostraron resultados significativos en algunos de los estudios, donde la
flufenacina fue el inyectable mas destacable en cuanto a porcentajes

menores de recaidas y hospitalizaciones en uno de ellos.

(Castro, 2015), también contribuye con su investigacion ya que se
plantea como objetivo determinar cuales son las intervenciones para la
mejora de la adherencia terapéutica en los pacientes esquizofrénicos;
concluyendo que, a través de terapias psicoeducativas y sesiones
personales, centradas en promover, mejorar y mantener la adherencia
ayuda a los pacientes esquizofrénicos a la mejora en el cumplimiento,

contribuyendo a evitar un empeoramiento de su enfermedad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Con la intencion de probar nuestros objetivos de investigacion se
puede concluir diciendo que los pacientes presentan bajos niveles de
adherencia al tratamiento para la esquizofrenia, esto a partir de que la
mayor parte de la poblacién (38.89%) manifiesta no cumplir con el
tratamiento, el tiempo de tratamiento para la mayoria de pacientes supera
los a 5 afios, muchos presentan recaidas (47.22%), por ultimo, la mayoria
manifiesta no haber sido hospitalizado (50%).

Para probar la Hipétesis General la cual planteo conocer si existe un
nivel de adherencia al tratamiento en pacientes adultos con esquizofrenia
atendidos en consultorio externo de psiquiatria del Hospital Psiquiatrico De
Lima”, se pudo concluir diciendo que el existe un nivel de adherencia
negativo ya que 80.56% presenta un nivel bajo. Es decir, los pacientes
adultos con esquizofrenia atendidos en el hospital psiquiatrico de Lima, no

se adhieren al tratamiento que reciben.

En cuanto a la Hipétesis Especifica 1 la cual se pretendia conocer si
los pacientes que se encuentran incumpliendo su tratamiento tienden a
prolongar mas el tiempo de su tratamiento, se pudo concluir al aplicar la
prueba de chi-cuadrado esta dio como resultado un nivel de significancia
asintética de ,0.000<.05, por lo que se acepta la hipétesis. Es decir, los
pacientes que se encuentran incumpliendo su tratamiento tienden a alargar

mas tiempo su tratamiento.

Del mismo modo, para Hipétesis especifica 2, la cual se pretendia
conocer si los pacientes que se encuentran incumpliendo su tratamiento
tienen a manifestar recaidas, se pudo concluir al aplicar la prueba de chi-
cuadrado esta dio como resultado un nivel de significancia asintotica de
,052>0.05 por lo que se rechaza la hipétesis planteada. Es decir, los

pacientes que incumplen su tratamiento no presentan recaidas.
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En cuanto a la Hipotesis especifica 3, se quiso dar a conocer si “Los
pacientes adultos con esquizofrenia que se encuentran incumpliendo su
tratamiento tienen registrar frecuentemente hospitalizaciones, se pudo
concluir al aplicar la prueba de chi-cuadrado esta dio como resultado un
nivel de significancia asintética de ,0.018<0.05, por lo que se acepta la
hipotesis planteada. Es decir, Los pacientes adultos con esquizofrenia que

no cumplen con su tratamiento son hospitalizados frecuentemente.
Recomendaciones

Esta demostrado que las actitudes solidarias y tolerantes tienen una
gran influencia que hacen que la adaptacién del paciente a la comunidad
sea mas facil y que el paciente esquizofrénico continte el tratamiento

farmacoldgico.

El tratamiento antipsicético permite en muchos casos, que pueden

vivir en comunidad, los pacientes esquizofrénicos.

Es fundamental combinar los tratamientos farmacolégicos con las
terapias psicosocial, terapia psicoldgica individual, psicoterapia grupal, asi
como talleres ocupaciones y los centros de dia. Donde sea una seria de
medidas destinadas en beneficio del paciente donde tiene como finalidad
gue el paciente aprenda a conocer su patologia y pueda convivir con ella
utilizando sus propios recursos psicologicos. Donde se incluye a la familia

para que actlien como soporte del paciente
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Se

Anexo 1: Instrumento y Ficha de Validacién de Expertos
INSTRUMENTO Basado en el Test de Morisky Green
modificado por el autor, respetando las dimensiones

N° H.C.:

pedird el numero de historia clinica del participante a fin de poder

verificar si el diagnostico brindado por él (esquizofrenia) es el mismo por el
cual esta siendo tratado en el hospital.

Las alternativas a su respuesta respetaran una escala que corresponde a:

O wWONBEF

=

Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre
Siempre

¢, Su tratamiento durard un promedio de tiempo?

a. Menos de 1 afio
b. De 1 a 2 afios
c. De 2 a 3 afios
d. De 3 a 4 afos

e. Mas de 5 afios

ITEMS 1234 |5

¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para
tratar su enfermedad?

w

¢ Presenta dificultad para tomar su medicamento?

¢, Toma los medicamentos a las horas indicadas?

¢ Ayer tomo su medicamento?

¢, Se salta los horarios de medicamentos?

No o b

¢, Cambia las dosis de medicacién indicada?

o

Cuando los sintomas desaparecen. ¢ Deja usted
de tomar los medicamentos?

9.

¢ Presento recaida cuantas?

10.Fue hospitalizado por esquizofrenia alguna vez

Jcuantas?
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOE GEMERALES

Tilo de la Investigacidn: MIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
ESQUIZOFREMIA  EN  PACIENTES ADULTOS  ATENDIDOS  EM
COMSULTZRIO EXTERMO DE PSIQUIATRIA DE UMW HOSRITAL
PEIQUATRICS BN LIRA

Mombre del Experia: Mg, Carlos Bienvenida Cruz Chunga
1. ASPECTOS & VALIDWAR EM EL CUESTIOMARID

Evmuncliin
Fopiemios o Baluar oo g Cuamgbayf Wi cunm pl Fregantas & comagn
2. charided Las preguneas edn chboradis ukardo un Ienguaje Carmple
apnpdEdn
2 liastisiled lag  srepunles Bddn e B Aapmcine Carryhe
rhesraahies
e . Lan paggunlas salion aderoadbs @l lenm a osa P
L Enreenrcra S nrp
| abwte wnm nrgslearkd
A, Chigan saiddis ?" ) n.! HgmelrrEn Larrrple
ipiza p i=lamkst e oosdnaria
5 Sl I ipzlineer e compresile lndes he imilasdioaan wn Curenks
3. Sulicaow rrpk:
camidod  calidad ¥
f cosburie o wloosly e oedn lus
. |y ionalid od Currphe
= e indicad e de B rec stigackdn e
Las picguntds C5ia basadas on a2t wednoos del
7. Corchnencha Currpke
teme Pvesipacs .
2, Coherenca Enbine reacidn (TIE L preg Uncas e indicasores Curphe
3. Esnuciura Li csmerord oGl CudsUondsde rospand: a3 ki Curphe
T prepuries e | et ipacken #
L0 Pemnench El cuzstonarbs 25 Ut v oomuns pard B imeeOpaddn curph

1. DEZERVACIONES GENERALES

EL INSTRUMENTO REWISADD CUMPLE LOF ASFECTOS BASICOS DE WALIDACIOM, Las FRESUMTAS FORMULADAS EETAN
TRIFTADAS A L&S DIKMPESI0RTS ¥ & L& W77 BT ACIDNARES COR LaS WARIADLES,

.| y e _.' _l'l..
q AT
o
hnmb'ﬁ:ﬁg' Carlas Bisrwenides Cruz Chunga
b, DMl 2TEGTE4S

57




INFORME DE VALIDACISN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
ESQUIZOFRENIA EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE PSIQUIATRIA DE UN HOSPITAL
PSIQUIATRICO EN LIMA.

Nombre del Experto: Mg. Arturo Hernan Malque Yaipen

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

e = Desciinals Evaluacion = . gl
2 reguntas a corregir
pectos a Evaluar scripdon: Cumple/ No cumple eg orr
Las preguntas estdn elaboradas usando un lenguaje
1. Claridad BEe eL2) Cumple
apropiado
. Las preguntas estdn expresadas en aspectos
2. Objevidad Cumple
observables
-1 Las preguntas estan adecuadas al tema a ser
3. Conveniencia - Cumple
inves gado
g Existe una organizacion
4. Organizacién P . A Cumple
l6gica y sintaxica en el cuesonario
El cuesonario comprende todos los indicadores en
5. Suficiencla 3 3 Cumple
candad y calidad
™ El cuesonario es adecuado para medir los
6. Intencionalidad = . ) Cumple
indicadores de la invesgacion
2 3 Las preguntas estdn basadas en aspectos tedricos del
7. Consistencia 9 Cumple
tema invesgado
8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas e indicadores Cumple
La estructura del cuesonario responde a las
9. Estructura : = Cumple
preg dela gacion
10. Pemencia El cuesonario es tly oportuno para la invesgacién Cumple

.  OBSERVACIONES GENERALES

EL INSTRUMENTO REVISADO CUMPLE LOS ASPECTOS BASICOS DE VALIDACIGN, LAS PREGUNTAS FORMULADAS ESTAN
ORIENTADAS A LAS DIMENSIONES Y A LA VEZ RELACIONADAS CON LAS VARIABLES.

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de 1a Investiaacion: NIVEIL DE ADHERENCIA Al TRATAMIENTO DE
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Anexo 2: Instrumento de investigacion
Basado en el Test de Morisky Green
modificado por el autor, respetando las dimensiones

N° H.C.:

Se pedira el numero de historia clinica del participante a fin de poder
verificar si el diagnostico brindado por él (esquizofrenia) es el mismo por el
cual esta siendo tratado en el hospital.

Las alternativas a su respuesta respetaran una escala que corresponde a:
Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre

Siempre

abwnN -

11.¢Su tratamiento durard un promedio de tiempo?

a. Menos de 1 afio
b. De 1 a2 afios
c. De 2 a 3 afios
d. De 3 a 4 afos
e. Mas de 5 afios

ITEMS 1123|415

12. ¢ 0Olvida alguna vez tomar los medicamentos para
tratar su enfermedad?

13. ¢ Presenta dificultad para tomar su medicamento?

14.;Toma los medicamentos a las horas indicadas?
15. ¢ Ayer tomo su medicamento?

16. ¢ Se salta los horarios de medicamentos?
17.¢Cambia las dosis de medicacion indicada?

18.Cuando los sintomas desaparecen. ¢Deja usted
de tomar los medicamentos?
19. ¢ Presento recaida cuantas?

20.Fue hospitalizado por esquizofrenia alguna vez
Jcuantas?
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Anexo 3: Ficha de validacion Juicio de expertos

UNIVERSIDAD

& AUTONOMA

DEICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, Carlos Bienvenido Cruz Chunga, certifico haber evaluado los items del
instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que desarrollan
los autores:

ROLY GASPAR MOROCCO VILCHEZ

Titulado:

“NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ESQUIZOFRENIA EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE
PSIQUIATRIA DE UN HOSPITAL PSIQUIATRICO EN LIMA.”

Segun mi apreciacion, después de haber levantado las observaciones puede

aplicarse los instrumentos, cumple con el criterio de validez.

Ica, Noviembre del 2020 RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1, Opinion:
«FAVORABLE [x]

+*DEBE MEJORAR D

L]

»% /y/ 7 A #

Nombre: Mg. Carlos Bienvenido Cruz Chunjg'zci ORRITACION;
No. DNI: 21863247

*NO FAVORABLE

Se levanto las observaciones dadas

ica, Noviembre del 2020
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UNIVERSIDAD

| j AUTONOMA

l'l H \

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, Arturo Hernan Malque Yaipen, certifico haber evaluado los items del
instrumento para la recoleccién de datos de la investigacion que desarrollan
los autores:

ROLY GASPAR MOROCCO VILCHEZ

Titulado:

“NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ESQUIZOFRENIA EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE
PSIQUIATRIA DE UN HOSPITAL PSIQUIATRICO EN LIMA.”

Segtin mi apreciacion, después de haber levantado las observaciones puede

aplicarse los instrumentos, cumple con el criterio de validez.

Lima, Noviembre del 2020

RESULTADOS DE LA VALIDACI6N

/‘%" 3.1. Opinién:

an Malque Yaipen

FAVORABLE
N' vzoszasns [x]
DEBE MEJORAR D

NO FAVORABLE
3.2. Observaciones:

Se levanto las observaciones dadas

Lima, Noviembre del 2020
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UNIVERSID

@ AUTONOMA

DEICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, Augusto Abraham Matos Ramirez, certifico haber evaluado los items del
instrumento para la recoleccion de datos de la investigacién que desarrollan
los autores:

ROLY GASPAR MOROCCO VILCHEZ

Titulado:

“NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ESQUIZOFRENIA EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE
PSIQUIATRIA DE UN HOSPITAL PSIQUIATRICO EN LIMA.”

Segln mi apreciacion, después de haber levantado las observaciones puede

aplicarse los instrumentos, cumple con el criterio de validez.

Lima, 15 de Diciembre del 2020
RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Opinion:
FAVORABLE

DEBE MEJORAR D

[

L
Abraham Matos Ramirez NO FAVORABLE

3.2. Observaciones:

Se levanto las observaciones dadas

Lima, 15 de Diciembre del 2020
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Anexo 4: Informe de Turniting al 28% de similitud

NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE

ESQUIZOFRENIA  EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE PSIQUIATRIA- DE UN HOSPITAL

PSIQUIATRICO EN LIMA

INFORME DE ORIGINALIDAD

26, 27% 3.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES

INTERNET

TRABAJOS DEL

FUENTES PRIMARIAS

1

EAan

-~ -

www.scribd.com

Fuente de Internet

hdl.handle.net

Fuente de Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

creativecommons.org

Fuente de Internet

core.ac.uk

Fuente de Internet

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

docplayer.es
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Anexo 5: Matriz de consistencia

VARIABLE E INDICADORES

Metodologia Poblacion y
Problema Objetivos Hip6tesis NIVEL ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA EN PACIENTES muestra
ADULTOS
DIMENSION INDICADOR ITEM
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Cumplimiento o Dosificacion > ¢Olvida alguna vez tomar los
¢Cudl es el Nivel de Determinar el nivel Existe un nivel de adherencia incumplimiento programa prescrito medicamentos  para tratar  su
adherencia al tratamiento adherencia al tratamiento en al tratamiento en pacientes del paciente Persistencia enfermedad?
que presentan los | pacientes adultos con | adultos con esquizofrenia -  ¢Toma los medicamentos a las horas
pacientes adultos con | esquizofrenia atendidos en | atendidos en consultorio indicadas?
esquizofrenia atendidos en consultorio externo de externo de psiquiatria del -  Cuando se encuentra bien, ¢deja de
consultorio externo del psiquiatria del Hospital del Hospital ~ Psiquiatrico  De tomar medicacion?
Hospital Psiquiatrico De | Hospital Psiquiatrico De | Lima. - Si alguna vez le sienta mal, ¢deja
Lima? Lima. usted de tomarla?
- Tiene dificultad para tomar sus
medicamentos
-  Se considera cumplidor
- Ayer tomo sus medicamentos
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICA . ¢Cuéanto tiempo lleva siguiendo su
ESPECIFICOS Tiempo que | o0 de | tratamiento?
e Cual es el nivel de e Determinar el nivel de | - Los pacientes adultos con | lleva siguiendo el tratamiento
cumplimiento e cumplimiento e esquizofrenia que se | tratamiento
incumplimiento que incumplimiento que encuentran incumpliendo _ _ Poblacién
presentan los pacientes presentan los pacientes su tratamiento tienden a Cuadro ’ Presento recaidas ¢ Cuantas? o33
adultos con adultos con esquizofrenia prolongar méas el tiempo | agravamiento de | Recaidas L
esquizofreni i i sintomas que pacientes
quizofrenia atendidos en el de su tratamiento. _ adultos
atendidos en el consultorio externo del | - Los pacientes adultos con | Sufre el paciente Tipo de Investigacion: atendidos en el
consultorio externo del Hospital Psiquiatrico de esquizofrenia que se Esta investigacion es de Servicio de
Hospital Psiquiatrico de Lima. ; . encuentran |ncump||endo Periodo de Hospitalizaciones Fue hospitalizada por esquizofrenia alguna tipo aplicada. consultorio
Lima. e Determinar el tiempo que su tratamiento tienen a . R De nivel descriptivo-
P . . : B tiempo que el vez ¢cuantas? Py externo del
e ;Cuénto es el tiempo dura el tratamiento de los manifestar recaidas paciente pasa en explicativo. Hospital
que dura el tratamiento pacientes adultos con frecuentemente el hospital . Psiquiatrico De
de los pacientes esquizofrenia atendidos | - Los pacientes adultos con P! Disefio: Lima” con
adultos con en consultorio externo de esquizofrenia que se No experimental, diagnéstico de
esquizofrenia un Hospital Psiquiatrico encuentran incumpliendo transaccional correlacional esquizofrenia
atendidos en De Lima”. su tratamiento tienen Muestra: )
consultorio externo del e Determinar la frecuencia registrar frecuentemente La muestra
Hospital ~ Psiquiatrico de recaidas que hospitalizaciones. .
De Lima? presentan los pacientes sera_de 143
’ pacientes.

¢ Cudl es la frecuencia
de recaidas que
presentan los pacientes

adultos con
esquizofrenia
atendidos en
consultorio externo del
Hospital  Psiquiatrico
De Lima?

¢ Cudl es la frecuencia
de  hospitalizaciones
que presentan los
pacientes adultos con
esquizofrenia
atendidos en
consultorio externo del
Hospital  Psiquiatrico
De Lima?

adultos con esquizofrenia
atendidos en consultorio
externo del  Hospital
Psiquiatrico De Lima.

Determinar frecuencia de
hospitalizaciones que
presentan los pacientes
adultos con esquizofrenia
atendidos en consultorio
externo del  Hospital
Psiquitrico De Lima.
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Anexo 6: Matriz operacional

Instrumen
Variable Dimensiones Indicadores Items to de
medicion
¢ Olvida alguna vez tomar los
medicamentos para tratar su
enfermedad?
¢ Presenta dificultad para
tomar su medicamento?
¢ Toma los medicamentos a
. > Dosificacion las horas indicadas?
Cumplimiento o .
incumplimiento — programa ¢Ayer tomo su medicamento?
del paciente prescrito i
Nivel paci > Persistencia ¢ Se salta los horarios de
ive
adherencia medicamentos?
al ¢Cambia las dosis la Test De
tratamient o Morrisk
ode la medicacién indicada? o eeny
) r
esquizofre Cuando los sintomas
nia en .
pacientes desaparecen ¢ deja Ud. ¢De
adultos tomar los medicamentos?
Tiempo que ¢Su tratamiento dura un

lleva siguiendo
el tratamiento

Tiempo de
tratamiento

periodo de tiempo?

Cuadro
agravamiento
de sintomas que
sufre el paciente

Recaidas

Presento recaidas ¢ Cuantas?

Periodo de
tiempo que el
paciente pasa
en el hospital

Hospitalizaciones

Fue hospitalizada por
esquizofrenia alguna vez

Jcuantas?

68




Anexo 7: Ficha Técnica del instrumento

NOMBRE:
Ficha para medir nivel de adherencia al tratamiento de esquizofrenia en
pacientes adultos

OBJETIVO:

Tiene como finalidad reconocer y medir el nivel de adherencia al tratamiento
de esquizofrenia en pacientes adultos atendidos en consultorio externo de
psiquiatria del Hospital Hermilio Valdizan, en el periodo 2020.

AUTOR:
Roly Morocco

ADAPTACION
Adaptado por Roly Morocco, a partir del Test de Morisky Green y Lavine

ADMINISTRACION:
Individual

DURACION:
10 minutos

SUJETOS DE APLICACION:
Pacientes adultos atendidos en consultorio externo de psiquiatria del
Hospital Hermilio Valdizan, en el periodo 2020.

PUNTUACION Y ESCALA DE CALIFICACION

1 I Nunca

2 I Rara vez

3 I A veces

4 0 Casi siempre
5 I Siempre

DIMENSIONES E ITEMS

DIMENSIONES ITEMS

2. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos
para tratar su enfermedad?

3. ¢Presenta dificultad para tomar sus
medicamentos?

- Dosificacion 4, ;Toma los medicamentos a las horas
- programa indicadas?

prescrito 5. ¢ Ayer tomo su medicamento?
- Persistencia 6. ¢, Se salta los horarios de medicamentos?

7. ¢ Cambia las dosis de medicacioén indicada?
8. Cuando los sintomas desaparecen. ¢Deja
usted de tomar los medicamentos?
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- Tiempo de
tratamiento

1. ¢Su tratamiento durara un promedio de
tiempo?

- Recaidas

9. Presento recaidas ¢,cuantas?

- Hospitalizaciones

10. ¢Fue hospitalizado por esquizofrenia
alguna vez ¢ Cuantas?
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Anexo 8: Confiabilidad del instrumento

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Validos 12 100,0
Casos Excluidos 0 ,0

Total 12 100,0
a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de elementos
los elementos tipificados
,808 ,825 9
Estadisticos de los elementos
Media Desviacion tipica N

VARO00001 1,9167 1,08362 12
VAR00002 1,5000 ,52223 12
VARO00003 2,0000 1,34840 12
VAR00004 1,3333 ,49237 12
VAR00005 1,5833 ,51493 12
VARO00006 1,4167 ,51493 12
VAR00007 1,4167 ,66856 12
VAR00008 1,7500 , 75378 12
VARO00009 2,0000 ,95346 12

71




Matriz de correlaciones inter-elementos

VAR00001 | VAR00002 | VAR00003 | VAR00004 | VAR00005 | VAR00006 | VAR00007 | VAR00008 | VAR00009
VAR00001 1,000 402 622 227 747 231 429 M7 616
VAR00002 402 1,000 258 707 1169 507 130 115 548
VAR00003 622 258 1,000 274 524 ,000 202 447 424
VAR00004 227 707 274 1,000 239 478 -184 245 387
VARO0005 747 169 524 239 1,000 029 550 644 370
VARO0006 231 507 ,000 478 029 1,000 242 -176 741
VAR00007 429 130 202 -,184 550 242 1,000 225 570
VAR00008 M7 115 447 245 644 -176 225 1,000 000
VAR00009 616 548 424 387 370 741 570 ,000 1,000
Estadisticos de resumen de los elementos
Media Minimo | Maximo Rango | Maximo/minimo | Varianza | N de elementos
Covarianzas inter- 211 -,068 ,909 977 -13,333 ,041 9
elementos
Correlaciones inter- ,343 -,184 147 ,931 -4,056 ,058 9
elementos
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacion Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total multiple al Cronbach si se
elimina el elimina el corregida cuadrado elimina el
elemento elemento elemento

VARO00001 13,0000 13,818 , 767 ,876 147
VAR00002 13,4167 18,629 ,504 773 , 794
VARO00003 12,9167 13,720 ,564 ,610 ,798
VAR00004 13,5833 19,174 ,408 ,886 ,802
VARO00005 13,3333 17,879 ,696 ,890 779
VAR00006 13,5000 19,364 341 ,760 ,807
VARO00007 13,5000 18,273 ,429 ,875 ,798
VARO00008 13,1667 18,152 ,382 ,617 ,803
VAR00009 12,9167 15,174 ,685 ,917 , 762
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Anexo 9:: Matriz de Datos

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

El

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
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Anexo 10:: Tabla de Frecuencia Por item

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Nunca 13 36,1 36,1 36,1
Rara Vez 14 38,9 38,9 75,0
7 19,4 19,4 94,4
A veces
Validos o 1 28 28 07,2
Casi siempre
. 1 2,8 2,8 100,0
Siempre
Total 36 100,0 100,0
Presenta dificultad para tomar sus Medicamentos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Nunca 18 50,0 50,0 50,0
Rara Vez 14 38,9 38,9 88,9
Validos
A veces 4 111 11,1 100,0
Total 36 100,0 100,0
¢ Toma los medicamentos a la Hora indicada?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Nunca 26 72,2 72,2 72,2
Rara Vez 4 111 111 83,3
validos A veces 1 28 2,8 86,1
Casi siempre S 139 13,9 100,0
Total 36 100,0 100,0
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¢Ayer tomo sus Medicamentos?

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Nunca 29 80,6 80,6 80,6
Rara Vez 4 11,1 11,1 91,7
validos e mpre 3 8.3 8.3 100,0
Total 36 100,0 100,0
. Se salto los horarios de medicamentos?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Nunca 13 36,1 36,1 36,1
Rara Vez 20 55,6 55,6 91,7
validos A veces 1 2,8 2,8 94,4
Siempre 2 5,6 5,6 100,0
Total 36 100,0 100,0
¢Cambia la dosis de medicacién indicada?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Nunca 23 63,9 63,9 63,9
validos  RaraVez 13 36,1 36,1 100,0
Total 36 100,0 100,0
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Cuando los sintomas desaparecen ¢,Deja Usted de tomar los medicamentos?

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Nunca 22 61,1 61,1 61,1
Rara Vez 9 25,0 25,0 86,1
validos veces 5 13,9 13,9 100,0
Total 36 100,0 100,0
¢Presento recaida cuantas?
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Nunca 10 27,8 27,8 27,8
Rara Vez 17 47,2 47,2 75,0
validos ) veces 9 25,0 25,0 100,0
Total 36 100,0 100,0
¢Fue hospitalizado por esquizofrenia alguna vez? ¢ Cuantas?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 18 50,0 50,0 50,0
Rara Vez 11 30,6 30,6 80,6
Validos A veces 6 16,7 16,7 97,2
Casi siempre 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0
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R *Sin tuloADKERENCIA AL TRATAMIENTO:sav [Conjunto_de._datosé] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - u] *
Achivo Edcidn Ver Dalos Translormar Analzar Markeling direclo Grificos USlidades Ventana  Ada
SRe W e~ HAhfdl B EE BLE 109 '
Hombre. Tipa Anchura  Decimales Etiqueta. Valores. Perdidos  Columnas  Alineacion Medida Rol |

1 VAROUOOT  Numérico B 2 Obida alguna vez toma los medicamentos para ratar su enfermedad? {100, Altc)_ Minguna ] WMDerecha & Escala ™ Entrada =

2 VAROOOUZ  Numérico B F] Presenta dficutad para tomar sus Medicamentos {1.00, Altc). . Ninguna ] WDerecha & Escala  Entrada

3 VAR00003  Numérico 8 2 ¢Toma los medicamentos a la Hora ndicada? {1.00, Alto).. Nanguna 8 M Derecha 4§ Escala N Entrada

4 VAROOOM  Numéico B 2 LAyer tomo sus Medicamentos? (1,00, Atc). . Nenguna 8 M Derecha o Escala N Entrada

5 VARDOODS  Numérico B 2 5 salto los horarios de medicamentos? {1.00. Altc)... Minguna ] WMDeracha & Escala * Entrada

6 VAROOOOE  Numérico B 2 Cambia la dasis de medicacion indicada? {1.00, Alto). . Ninguna ] WDerecha 4 Escala ™ Entrada

T VAROOOUT  Numérico B F] Tiempo de tratamiento {1.00, Altc). . Ninguna [] WDerecha ¢ Escala  Envrada

] VAROIOOS  Numérco 8 2 Recaidas 11,00, Altc). . Ninguna 8 WDwrechs & Escala  Entrada

9 VAR0000S  Numénco [} 2 Hospitakzacianes {1.00. Alto). . Nanguna 8 M Oerecha  # Escala N Entrada

10 Dimensionl Numérico B 2 Minguna  Ninguna 2 WDerecha g Nominal  Entrada

1n E Numérico 2 0 [1.6.00) Menguna n M Derecha g Hominal  Entrada

12 Hopitakzaci . Numérico L] 2 Hopitalizaciones {1.00. Ac).  Manguna 10 M Derecha g Nominal v Entrada

13 Recmdas Numinco 8 2 Recaidas {1.00. Alto).. Nanguna 10 3 Deracha b Nominal v Entrada

u codifica Numénco L] 2 tiempo de tratarmiento. {100, Alto). . Nanguna 10 M Derecha @, Nominal N Entrada

15 ADHEREN.  Numdico B 2 Hivel de Adherencia {1.00,NO}...  Minguna 2 WDerecha 4 Escala  Entrada

16 VAGRUPADA Numérico & 0 Cumplimiento o incumglimiento del paciente {1, nunca). . Ninguna i WDerechs i Orcinal  Envrada

T recodi Numérico & 2 Hivel de Cumplimiento {1.00. Alto). . Minguna 0 WDerecha g Nominal  Entrada

18

19

20

21

2

F3)

2

25

26

il

) E

~ 16
Vit vt g varais
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1,00

1,00

1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 11,00 6 2,00 1,00 1,00 1,00
2 2,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 9,00 4 1,00 1,00 1,00 1,00
3 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 11,00 6 1,00 1,00 1,00 1,00
2 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 9,00 4 1,00 1,00 1,00 1,00
1 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 3,00 14,00 8 3,00 1,00 2,00 2,00
4 3,00

1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 15,00 9 2,00 1,00 1,00 2,00
3 2,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 6,00 1 1,00 1,00 1,00 1,00
1 1,00

1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 14,00 8 1,00 2,00 1,00 2,00
3 1,00

1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 7,00 2 1,00 2,00 1,00 1,00
1 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 7,00 2 1,00 1,00 1,00 1,00
1 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 7,00 2 1,00 1,00 1,00 1,00
1 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 8,00 3 2,00 1,00 1,00 1,00
2 2,00

1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 7,00 2 1,00 2,00 1,00 1,00
1 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00 3 1,00 1,00 1,00 1,00
2 1,00

1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 12,00 7 2,00 2,00 2,00 2,00
3 2,00

1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 10,00 5 1,00 2,00 1,00 1,00
2 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 10,00 5 1,00 1,00 1,00 1,00
2 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 12,00 7 1,00 1,00 1,00 1,00
2 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 6,00 1 1,00 1,00 1,00 1,00
1 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00 3 1,00 1,00 1,00 1,00
2 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 12,00 7 1,00 1,00 1,00 1,00
3 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 8,00 3 2,00 1,00 1,00 1,00
2 2,00

1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 7,00 2 1,00 2,00 1,00 1,00
1 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00 3 1,00 1,00 1,00 1,00
2 1,00

1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 12,00 7 2,00 2,00 2,00 2,00
3 2,00

1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 10,00 5 1,00 2,00 1,00 1,00
2 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 10,00 5 1,00 1,00 1,00 1,00
2 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 12,00 7 1,00 1,00 1,00 1,00
2 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 6,00 1 1,00 1,00 1,00 1,00
1 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00 3 1,00 1,00 1,00 1,00
2 1,00

3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 11,00 6 1,00 1,00 1,00 1,00
1 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00 3 1,00 1,00 1,00 1,00
1 1,00

3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 16,00 10 1,00 1,00 2,00 2,00
3 1,00

2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 21,00 1 1,00 2,00 2,00 2,00
5 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 6,00 1 1,00 1,00 1,00 1,00
1 1,00
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