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Factores asociados a la adherencia a la medicacion para psicofarmacos en adultos con
trastornos mentales
Cristhian Javier Verdugo Gonzilez, Katherine Gisela Moreno Rodriguez, Andrés Alexis
Ramirez Coronel
Universidad Catélica de Cuenca, Katherine.moreno.68@est.ucacue.edu.ec,

Cristhian.verdugo.3 1 @est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: La adherencia a la medicacion para psicofarmacos en adultos es un problema a
nivel mundial, considerado como un reto para la salud publica, afectando a millones de
adultos Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia a la medicacion para
psicofarmacos en adultos con trastornos mentales. Metodologia: Se realizd un estudio con
enfoque investigativo cuantitativo, no experimental de tipo comparativo con cohorte
retrospectiva, con una muestra de 362 pacientes, se aplico la escala Morisky- Green, para la
mediciéon de la adherencia a los psicofairmacos. Resultados: La adherencia a los
psicofarmacos, dio un resultado bajo, 60,2%, con respecto a la relacién entre el grupo de
medicamentos y niveles de adherencia fue baja para los anticolinérgicos 2,8%, cifra similar
los sedantes 0,5%, de tal forma se deduce que el tipo de medicamento no condiciona la
adherencia, como factores asociados observamos patologias cronicas tales como Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial, con una adherencia baja

Palabras clave. factores asociados, adherencia, psicofarmacos, adultos, trastornos mentales.
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Factors Associated with Adherence to Psychotropic Medication in Adults with Mental
Disorders
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ABSTRACT

Introduction: Adherence to psychotropic medication in adults is a global problem,
considered a public health challenge affecting millions of adults. Objective: The study aims
to determine the factors associated with adherence to psychotropic medication in adults with
mental disorders. Methodology: A quantitative, non-experimental, comparative study with a
retrospective cohort was conducted with a sample of 362 patients. The Morisky-Green scale
was applied to measure adherence to psychotropic drugs. Results: Adherence to psychotropic
drugs was low, at 60.2%. The relationship between the group of drugs and levels of adherence
was low for anticholinergics 2.8% and similar for sedatives 0.5%. Thus, it can be inferred that
the type of medication does not condition adherence. Associated factors included chronic
conditions such as diabetes mellitus and arterial hypertension, with low adherence.

Keywords. associated factors, adherence, psychotropic drugs, adults, mental disorders.
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INTRODUCCION
La adherencia al tratamiento es el principal problema de que no se obtengan los beneficios

adecuados que los medicamentos proporcionan a los pacientes. Mundialmente se define
como adherencia al grado en que el comportamiento de una paciente toma el
medicamento, cumple un régimen alimentario y ejecuta cambios en el modo de vida,
todas estas se relacionan con las recomendaciones dictadas por un prestador de salud, por
otro lado también se considera adherencia terapéutica una diversidad de conductas,
siendo considerado como un fendémeno multiple y complejo, donde resalta la
participacion del paciente, orientando hacia la ingesta de los farmacos, la enfermedad
mental, el consumo psicoactivo de sustancias y la adherencia al tratamiento terapéutico
influyendo un gran impacto con los determinantes sociales de la salud (1).

Por otro lado, diferentes estudios realizados en distintas regiones del mundo han
demostrado que existen importantes problemas de adherencia a la medicacién para
psicofarmacos entre las personas adultos mayores, que varian segin las comunidades.
Como se puede observar en un estudio realizado en Colombia. los resultados del estudio
mostraron que la salud psiquiatrica de los adultos mayores era de un 50%, con una
poblacion de 5000 participantes, de los cuales el 48% presentaban adherencia al
tratamiento, por diferentes causas entre ellas enfermedades cronicas 30%, abandono
familiar 20%, problemas sociales 5%, y problemas econémicos 7%. Algo semejante
ocurre en Brasil, donde se puede observar un estudio descriptivo, de tipo transversal,
con una muestra de 100 adultos mayores, el 80% presentaron problemas asociados a
comorbilidades psiquiatricas, con adherencia a los psicofarmacos, de las cuales el 70%
correspondid a pacientes masculinos y el 30% a pacientes femeninos, predominando la
esquizofrenia con 30%, trastornos de personalidad con el 5%, maltrato fisico 1%,
antecedentes familiares del consumo de sustancias psicoactivas 35%, antecedentes
familiares de enfermedad mental 40%, y depresion en un 50% (2).

Dentro de los factores de adherencia a la medicaciénn segun unas variables analizadas,
tenemos enfermedades mentales tales como depresion, el haber recibido una educacion
adecuada por parte del profesional de la salud, una licenciatura, el grado de creencias
disfuncionales sobre la medicacion, la necesidad de ingerir el medicamento, para sentirse
saludable, el grado de estigma y el grado de preocupacion, sin embargo, la falta de

adherencia impacta en el pronostico de los pacientes (3).
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Como consecuencias de una buena adherencia al tratamiento obtenemos un prondstico

favorable, con un tratamiento adecuado, mientras que un fallo al tratamiento nos hace

experimentar efectos secundarios como no aliviar los sintomas, un aumento en los

ingresos a los centros hospitalarios, empeorar la calidad de vida del adulto (4).

Cabe destacar la conveniencia de un estudio sobre factores asociados a la adherencia a la

medicacion para psicofarmacos en adultos con trastornos mentales, se ha considerado

como un reto para la salud publica, afectando a millones de adultos, siendo asi el trastorno
de depresion una de las principales causas de discapacidad mental. Es tal el impacto de
los trastornos mentales en el mundo, que actualmente se disponen de varias terapias
farmacoldgicas para mejorar dicha patologia, a pesar de contar con estos métodos se ha
probado que muchos de estos trastornos, no responden de manera adecuada al tratamiento

(5).

Una de las principales causas de falta de respuesta al tratamiento, es la falta de adherencia
al mismo, definida por la organizaciéon mundial de la salud (OMS)como el
comportamiento de un paciente al ingerir el medicamento que no corresponde
de a las recomen daciones indicadas por personal de la salud, incluso se ha
mencionado que el paciente al padecer un trastorno mental se ha asociado con
peor adherencia al tratamiento farmacoldgico, esta misma organizacién ha
clasificado los factores principales en la adherencia farmacoldgica tales como
entorno socioecondmico, sistema sanitario, factores asociados al paciente,
elementos asociados al tratamiento, y problemas incorporados a sus patologias
(6).

En cuanto a la relevancia social, tiene un gran impacto, ya que se ha visto que la mayoria

de los pacientes que cuentan con la red de apoyo familiar o un apoyo emocional por parte

de su entorno, muestran una mejor adherencia al tratamiento, por el contrario, aquellos

que no cuentan con aquel sostén han mostrado menor adherencia al tratamiento (7).

En estudios de investigacion, no existe una definicion mundial para la falta de adherencia

al medicamento, esto se debe a que los métodos para su investigacion son varios, como

herramientas mas con fiables tenemos el sistema de monitoreo de medicamentos

mediante la agregacion de microcircuitos, donde identifican el tiempo de marcacion y

almacenamiento necesario para las dosis correctas del medicamento, varios autores

consideran a este método como el Gold Estandar, por su alta efectividad y sensibilidad
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para medir la adherencia al tratamiento, sin embargo esto implica un alto presupuesto lo
que ha limitado su utilizacion. Por otro lado, se han hecho investigaciones mediante la
prueba de Morisky-Green, mismo que estd constituido por cuatro preguntas, relacionadas
a las actitudes del paciente con respecto a su toma de medicacidn, si se obtiene como
respuesta que el paciente no es adherente se justifica una mala actitud, por el contrario,
una buena actitud es indicativo de adherencia al tratamiento, por su facilidad y bajo costo,
este test es actualmente el mas utilizado (8).

Se define al término cumplimiento como la responsabilidad en la que el paciente cumple
con las recomendaciones de su profesional de salud, sin embargo, este concepto mucho
de las veces no es tolerado, faltando a las indicaciones dadas por su prescriptor. En el afio
de 1976 Haynes, define como adherencia al consentimiento recibido por las
recomendaciones dadas a su paciente, y expresa una colaboraciéon impulsiva entre el
médico y el paciente en la toma de decisiones que involucran su propia salud, por lo
inverso la palabra cumplimiento involucra una conducta de obediencia a una orden,
relacionada con una funcion paternalista. En los tltimos afos la Sociedad Internacional
de Farmacoeconomia e Investigacion de Resultados Sanitarios define como adherencia
terapéutica a la interaccion en la que actia un paciente frente a la dosis, plazo prescrito y
muestra posoldgica, sin embargo, los resultados no solo se ven afectados por como tomen
su medicacion los pacientes, sino también por cuanto tiempo lo hagan (9).

Se aprecia que aproximadamente la mitad de los pacientes cronicos no son adherentes a
su tratamiento, entre sus principales causas tenemos la disminucién de la efectividad y un
costo sanitario elevado, llevando a la intensificacion de los tratamientos al no cumplir con
el objetivo alcanzado terapéuticamente, de la misma forma se ha demostrado que la

inexactitud de adherencia al tratamiento se correlaciona con un alto grado de mortalidad

(10).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud, clasifico los factores mds importantes en 5
dimensiones: factores relacionados con la patologia y con el paciente, con el sistema
sanitario y sus profesionales, con el tratamiento (11).

La ausencia de sintomas o la mejoria de la enfermedad, puede suponer un obstaculo para

un adecuado cumplimiento terapéutico, sin embargo, cuando hay una decadencia de los

10
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sintomas provoca un efecto positivo en la adherencia terapéutica, uno de los factores mas
estudiados es la edad, el nivel cultural, educacion, personalidad, situacion econdmica, los
trastornos psiquiatricos, cognitivos, el conocimiento de la enfermedad y las ventajas de
su tratamiento médico, son grandes causas que influyen (12,13).

La mayor causa son las reacciones adversas, por lo que se convierte en un abandono del
tratamiento, también es comun la desidia ya que el paciente no observa beneficios en un
corto plazo y la complicacion de este, otro factor es debido al valor monetario, por sus
altos costos. La falta de comunicacion entre el personal sanitario y el paciente es una de
las principales causas de no adherencia al tratamiento, la mala informacion sobre el
régimen terapéutico, y las consecuencias de no cumplimiento es contraproducente, por
otro lado, las enfermedades cronicas son la que presenta una alta probabilidad de adhesion
al tratamiento, la no mejoria de los sintomas es una causa para el abandono del tratamiento
(14).

Se realiz6 un estudio en el Hospital Antonio Lorena y Regional del Cusco, en los meses
mayo, junio, 2024, con el objetivo de determinar la asociacion entre depresion y ansiedad,
sobre la adherencia terapéutica en adultos, el disefio fue transversal, analitico de tipo
observacional, con una muestra de 300 participantes, los datos recolectados fue atraves
de historias clinicas, fichas de recoleccion de test para medir la ansiedad (Gad 7) y
depresion (phg-9), obteniendo los siguientes resultados, la edad promedio fue de 50 afios,
el 55% pertenecian al sexo femenino, con un nivel socioecondmico normal, el 47% tenia
sobrepeso, el 35% obesidad, el 68% presentaba depresion y el 55% ansiedad, la mala
adherencia al tratamiento de ansiedad correspondia a un 23% y depresion un 32% (15).
Se realiz6 una revision sistematica en bases de datos cientificos, sobre la identificacion
de test para la valoracion de la adherencia terapéutica, los test utilizados se clasificaron
en funcidn de su especificidad, siendo las escalas identificadas, BMQ, PETIT, SAMQ Y
MUAH, BARS (brief adherence rating scale), MARS (the medication adherence report
scale), SEAMS, ARMS (Adherence ro refills an Medication Scale), MBG (martin
bayarre grau), HILL BONE, MBG, VOILS, TAI (test de adhesion a los Inhaladores),
brindando resultados tales como: PETIT, consta de 30 items, permitiéndonos identificar
pacientes con baja adherencia, esta disefiado para monitorizar los cambios en un paciente
en relacion a los efectos de los antipsicoticos, BARS este test consta de 3 preguntas sobre

la comprension del paciente de su tratamiento y en qué momento dejo de tomar, esta

11
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escala nos brinda una sensibilidad del 70% y especificidad del 75%, MBG se divide en
12 preguntas, nos colabora con informacion del cumplimiento del medicamento, dosis,
su conocimiento del tratamiento y grado de alcance de su enfermedad, TAI, estd formado
por 2 cuestionarios, con un item de 10 que nos permite identificar el grado de
incumplimiento y el otro consta de 12 items dirigidas al personal de salud sobre
frecuencia, técnica y dosis del medicamento, con una fiabilidad del 8%, MMAS y MARS
con 14 preguntas valores patrones de incumplimiento con una puntuacion de 0 a 56, con
puntajes menores a 50 son no adherentes o adherente entre 50 y 56, VOILS escala de 24
preguntas en donde nos ayuda a conceptualizar el grado de adherencia, ARMS se trata de
un cuestionario compuesto por 12 items, que indagan sobre la adherencia a los
medicamentos ya sea de manera voluntaria, e involuntaria, hacen referencia a la adecuada
ingesta de los medicamentos prescritos. SMAQ hace referencia a una modificacion del
cuestionario Morisky- Green, para calcular adherencia a tratamientos antirretrovirales en
pacientes con SIDA (16,17).

Se realiza un estudio sobre la adherencia terapéutica al tratamiento en pacientes con
enfermedad de Alzheimer y otro tipo de demencias, de tipo observacional, transversal y
descriptivo, llevado a cabo en la asociacion de enfermos de Alzheimer, los datos se
midieron mediante el Test Morisky- Green, con una muestra de 100 pacientes, obteniendo
los siguientes resultados, 60% mujeres, 40% hombres, con una edad media de 75 a 86
afios, se observo que el 70% fueron adherentes al tratamiento, el 85% estaban
polimedicados, el 50% eran casados, el §4% de los farmacos identificados fue quetiapina,
el 60% donepezilo, en conclusion se obtuvo un porcentaje alto de pacientes con una buena
adherencia terapéutica (18).

Un estudio realizado en Chile, en un centro comunitario en la provincia de Nuble, sobre
la relacion entre la salud cognitiva y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
adultos, fue un estudio transversal de tipo analitico, con una muestra de 64 adultos, la
recoleccion de datos fue atraves de visitas domiciliarias, mediante los siguientes
cuestionarios Minimental State Examination, Test de Morisky, con los siguientes
resultados la adherencia al tratamiento fue del 52%, el 85% presento deterioro cognitivo,
el 47% no tenian adherencia al tratamiento, el /0% fueron solteros, el 45% de sexo

femenino y el 30% masculino (19).
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En la ciudad de Colombia, se realiza una investigacion basada en escala para medir
adherencia al tratamiento en pacientes con demencia, el cuestionario esta basado en 5
componentes: autocontrol y autoeficacia, auto respuesta, automonitoreo 'y
autobservacion, la elaboracion de dichas preguntas conto con el apoyo de 5 psicdlogos
clinicos, con una poblacion de 300 adultos, tomada una muestra de 100 al azar, se obtienes
los siguientes resultados el 50% presentaba demencia, el 30% fueron hombres y el 20%
mujeres, el 35% presento buena adherencia al tratamiento y el /5% no tenia adherencia,
el 5% esta asociado con otras patologias, el 40% fueron casados, el 20% divorciados,

15% solteros y el 25% viudos (19,20).

JUSTIFICACION

Este estudio es importante, porque nos permitié determinar los factores asociados a la
adherencia a la medicacion para psicofarmacos en adultos con trastornos mentales,
suministrando resefias que nos ayudan a mejorar las estrategias de prevencion con un
mejor diagnoéstico y plan terapéutico para el manejo de los trastornos mentales, mejorando
los resultados clinicos, disminuyendo las hospitalizaciones y su mortalidad. Es por esto
que es de suma importancia que el personal de salud, identifique los riesgos principales
que se pueden presentar a cada uno de los pacientes, ya que este se considera como un
problema de salud publica que debe ser intervenido.

La adherencia a la medicacion para psicofdrmacos plantea un reto importante a nivel
mundial de la salud, por lo que se ha trasformado en un tema de gran interés, llevandose
a cabo multiples investigaciones, convirtiéndose en un verdadero reto en materia de la

salud.

MARCO TEORICO

Trastornos Mentales

Los trastornos mentales se consideran afecciones que impactan sentimientos,
comportamientos, pensamientos y estados de animo, estos pueden ocurrir en un periodo
de tiempo corto en el cual aparece y desaparecen, mientras que otros pueden ser cronicos
de larga duracion, afectando su capacidad de relacionarse con los demas, perturbando su

vida diaria (21).
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Clasificacion de trastornos mentales.

Los trastornos del neurodesarrollo afectan entre el 8 y /5% de la poblacion, con un inicio
en la infancia y antes de la adolescencia, cualquier componente que altere el proceso de
desarrollo encefalico, puede desarrollar un problema neurologico, este tipo de trastorno
se caracteriza por un retraso en la adquisicion de habilidades de dominios incluyendo el
desarrollo social, lenguaje, motor y cognitivo. Dentro de los trastornos del
neurodesarrollo podemos describir a los siguientes, discapacidad intelectual caracterizado
por la afectacion de los procesos de cognicion, impidiendo su dominio en el lenguaje o
funciones ejecutivas, trastorno del espectro del autismo, el cual se manifiesta en
dificultades para fundar una comunicacion social, trastorno de atencién con
hiperactividad este se manifiesta con problemas para mantener la atencion adjuntandose
un estado hiperactivo e impulsivo (22).

Ademas tenemos los trastornos de espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos, son caracterizados por cambios en las emociones, el pensamiento,
funcionamiento de la conducta y en la percepcion, suelen aparecer al inicio de la vida
adulta, ocasionando sufrimiento a las personas que lo sufren y familiares, como un
componente bioldgico podemos acotar que incluye factores de riesgo genéticos,
alteraciones de la masa encefélica y cambios a nivel neurofisioldgico y neuroquimico, los
sintomas suelen iniciar en la segunda y tercera década de la vida, cursando con episodios
psicéticos que se acompafian de pérdida funcional, déficit cognitivo y deterioro social
(23).

Podemos incluir dentro de los trastornos depresivos, condiciones como el trastorno
depresivo mayor, que se caracteriza por tristeza, sensacion de vacio, perdida de interés en
las actividades diarias, baja autoestima, sensacion de incapacidad, problemas para tomar
decisiones, enojo, impaciencia, evitacion de actividades laborales, sentimientos de culpa,
insomnio, generalmente aparecen y desaparecen durante varios afos, la intensidad de los
sintomas suelen variar con el tiempo, todas estas permutaciones se relacionan con
cambios en los neurotransmisores, ademas suele ser comun en pacientes cuyos familiares
también tienen esta afeccion (24).

Ademas, existen los trastornos relacionados con el estrés y el trauma que surgen a partir
de alguna experiencia traumatica o picos altos de estrés, se trata de trastornos que sufren

alteraciones cognitivas, alteraciones del estado de animo, insomnio, reaccién de
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agresividad, entre ellos podemos mencionar al trastorno de adaptacion caracterizandose
como un sindrome heterogéneo de respuesta al estrés que surge tras la exposicion a un
evento traumatico o no, este trastorno se inicia en los tres meses posteriores a la aparicion
del estrés y no dura mas de 8 meses tras la finalizacion de dicho factor, esto provoca
dafios en el 4rea personas y laboral (25).

Por ultimo, menos frecuente, tenemos los trastornos de conducta disruptivos,
considerandose aquellos comportamientos antisociales, puede adquirir una persona de
cualquier edad, segin el Manuel DSM 1V dentro del grupo de trastornos disruptivos se
incluyen tanto trastornos infantiles, juveniles como de adultos, incluyendo tipos de
comportamientos desafiantes, llegando a afectar su vida cotidiana, dentro de esta
clasificacion tenemos el trastorno negativista, explosivo, de conducta, personalidad

antisocial (26).

Adherencia a los psicofarmacos

La adherencia a los medicamentos antipsicoticos es fundamental para el tratamiento en
pacientes con trastornos mentales cronicos, la falta de la misma es un problema de salud
publica importante, definiéndose como una variedad de comportamientos que van desde
la adherencia completa a la medicacién y los que cumplen solamente una parte de las
indicaciones médicas. Es conocido que la falta de adherencia a los medicamentos tiene
consecuencias perjudiciales tanto para los pacientes como para sus familiares y sociedad,
incluyendo una gravedad en sus sintomas, reingresos hospitalarios, suicidios, perjuicios
en la calidad de vida. Al reconocer la falta de adherencia, es trascendente comprender sus

factores para tratarla adecuadamente (27).

Prevalencia de adherencia en pacientes con enfermedades mentales.

La prevalencia de adherencia farmacologica depende del tipo de patologia que se esté por
tratar, investigaciones realizadas en varias regiones del mundo muestran que el
cumplimiento de la toma de medicamentos varia entre un 40% a 80%, el articulo realizado
por Brauer, se estima que el 68§% complementa con la adherencia al tratamiento, siendo
que el 12% de la poblacion ha tomado un antidepresivo, por otro lado Sansone y
colaboradores indican que se observa un incumplimiento a la prescripcion médica en un
56%, aumentando la tasa de infraccion a medida que acrecienta el tiempo de la

medicacion, sin embargo en un estudio realizado en Colombia, Garcia, menciona que
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existe una tasa de abandono entre el 20% y 50%. En otro estudio realizado en Antioquia
se evidencio que solo el 30% cumple con la terapia farmacologica, es decir de cada 20

pacientes 10 se olvidan tomar su medicamento (28).

Factores de Riesgo

Son multiples los factores de riesgo entre ellos podemos mencionar, malinterpretar las
instrucciones del médico, olvidarse de tomar la medicacion, experimentar varios efectos
adversos, el farmaco posee un sabor desagradable, negar la enfermedad, considerar que
el medicamento no ayuda en la enfermedad, creer erroneamente que el trastorno ha
desaparecido, ya que los sintomas mejoraron, miedo a la dependencia del medicamento,
preocupacion por el valor monetario, otros obstaculos tales como dificultad para ingerir
las pastillas, problemas para abrir la medicacion, por ultimo no menos importante
desconfianza hacia el persona de salud (28).

Es indiscutible que si el paciente no sigue el tratamiento el trastorno no tendra mejoria,
sin embargo, dichos factores de riesgo pueden conllevar a consecuencias graves tales
como infarto agudo al miocardio, accidente cerebro vascular, entre otras, la no adherencia
al tratamiento no solo aumenta el costo de la atencién médica, si no que afecta a la calidad

de vida de las personas (28).

Marco Legal

Basado en el reglamento de la Constitucion de la Republica del Ecuador del afio 2008, el
articulo 32 garantiza el derecho a la Salud, a una vida digna con derecho al agua,
alimentacion, educacion, trabajo, garantizando una salud integral necesaria contando un
diagnostico y tratamiento oportuno (29).

Ademas, la ley organica de Salud Mental rige un marco legal, buscando garantizar el
derecho a la salud mental de todas las personas en sus diferentes décadas de la vida, tales
como acceso a servicios mentales, prevencion a la discriminacion por sus trastornos,
confidencialidad entre el personal de salud y paciente (29).

Adicionalmente en el articulo 36, derechos de las personas adultas, recibiran una atencion
gratuita, priorizada en el mejor de los ambitos, asi como el acceso gratuito a medicinas,

enfocandose en la atencion psiquica y social (29).
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OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la adherencia a la medicacion para psicofarmacos
en adultos con trastornos mentales

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEKELl. Identificar la prevalencia de la adherencia a la medicacidon en psicofarmacos en
adultos con el diagnostico de trastorno mental en funcion al sexo.

OE2. Analizar los factores de riesgo asociados a la adherencia a la medicacion para
psicofarmacos en adultos con trastornos mentales

OE3. Verificar la relacion entre la adherencia a la medicacion para psicofarmacos con la

edad y tiempo de evolucion.

HIPOTESIS GENERAL (HG)
HG. En Ecuador, en el afio 2024, menos del 50% de los adultos con el diagndstico de

trastornos mentales mostrardn una adherencia completa a la medicacién en
psicofarmacos, la prevalencia de adherencia a la medicacion varia significativamente

entre los distintos tipos de trastornos mentales.

HIPOTESIS ESPECIFICAS (HE)

HE1. En Ecuador, en el afio 2024, menos del 50% de los adultos con el diagnostico de
trastornos mentales mostraran una adherencia completa a la medicacion en
psicofarmacos, la prevalencia de adherencia a la medicacion varia significativamente
entre los distintos tipos de trastornos mentales

HE2. Los factores de riesgo mas frecuentes presentan una validez adecuada para evaluar
la adherencia a la medicacion para psicofarmacos en adultos con trastornos mentales,
mostrando indices satisfactorios en el analisis (OE1)

HE3. La adherencia a la medicacion para psicofarmacos es significativamente diferente
para la edad y tiempo de evolucion, siendo mayor en adultos que presentan trastornos

depresivos y empezaron a temprana edad con la medicacion.

17



Universidad )
0 Catoli CODIGO F-DO-70
atélica PLANIFICACION CURBICULAR DEL | VERSION:01
de Cuenca CURSO DE TITULACION FECHA: 02-06-2025

METODOLOGIA

Diseiio de la Investigacion

Se realizé un estudio con enfoque investigativo cuantitativo, no experimental de tipo
comparativo con cohorte retrospectiva en funcion a la variable independiente, para poder
explicar el estado de prevalencia en la adherencia a la medicacion psicofarmaco del adulto

ecuatoriano.

Poblacion

La poblacion de estudio fueron los pacientes adultos ecuatorianos, se realiz6 un muestreo
no probabilistico por conveniencia debido a la heterogeneidad de la poblacion y riesgo
de sesgo por poblacion. En el Ecuador existen aproximadamente 1.089.603 pacientes

diagnosticados con trastornos mentales.

Muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por un total de 362 participantes, de los cuales
el 45% (n = 163) eran hombres y el 55% (n = 199) eran mujeres. Esto indica una ligera
predominancia del sexo femenino en la muestra analizada.

Muestra: 362

n= i p*q*n
(€* (n-1)) + K *p*q
n= 6000
k=95% =2z=1.95
p=50
q=
e=0.05
n= 3.84* 0.5 *0.5 * 6000
0.0025* (6000-1) * 3.84%* 0.5 *0.5
N=5760
15.95
N=362

En cuanto a la presencia de Diabetes Mellitus, se observo que el 6.6% (n = 24) de los

participantes presentaban esta condicion, mientras que el 93% (n = 338) no la padecian.
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Esto sugiere que la mayoria de la muestra no tenia diagnoéstico de diabetes en el momento
del estudio.

Respecto a la Hipertension Arterial, el /5% (n = 56) de los participantes reportaron
padecer esta enfermedad, mientras que el §5% (n = 306) no tenian diagnostico de
hipertension. Esta proporcion refleja que, aunque la prevalencia de Hipertension arterial
es mayor que la de Diabetes Mellitus en la muestra, sigue siendo relativamente baja.

La edad media de los participantes fue de 47 afios con una desviacion estandar de 19.3
afios, mientras que la mediana de la edad fue de 43 afios. Esto indica que la distribucion
de la edad estd ligeramente sesgada hacia valores mads altos, con una variabilidad

considerable dentro del grupo estudiado.

Criterios de Inclusion

e Los participantes deben tener una edad mayor a 18 afios.
e Deben ser diagnosticados por alguna patologia neuropsiquidtrica.
e Pacientes tratados con psicofarmacos.

e Atendidos por consulta subsecuente.

Criterios de Exclusion

e Pacientes menores de edad
e La atencion era ocasional

e Pacientes con diagndsticos que aportaron poca informacion

Instrumentos para la obtencion de la informacion

Para la recoleccion de datos se utilizo la Escala de Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8) hace referencia a un cuestionario utilizado para evaluar la adherencia del
paciente a la medicacion prescrita. Evalia el grado en que los pacientes siguen las
indicaciones y las pautas de su tratamiento médico. La escala consta de 8 preguntas
disefiadas para determinar los hdbitos de adherencia y la conducta del paciente en relacion
con su medicacion.

Las preguntas en la escala MMAS-8 abordaron varios aspectos del comportamiento del
paciente en relacion con su medicacion. Estas preguntas incluyeron cuestiones sobre si el
paciente ha olvidado tomar la medicacion, si ha alterado la dosis por su cuenta, si ha

dejado de tomarla en algin momento, etc. Las respuestas a estas preguntas se utilizaron

19



Universidad )
6 Catéli CODIGO F-DO-70
atélica PLANIFICACION CURBICULAR DEL | VERSION:01
de Cuenca CURSO DE TITULACION FECHA: 02-06-2025

para calcular un puntaje total que indico el nivel de adherencia del paciente. El puntaje
en la escala MMAS-8 generalmente se interpreto de la siguiente manera:

-Alta Adherencia: Puntaje de 8.

-Moderada Adherencia: Puntaje de 6 o 7.

Variables
Dependientes

La variable dependiente para esta investigacion fue la adherencia del tratamiento
psicofarmacolégico utilizando la puntuacion total de la escala Morisky.

Independientes

Edad: se establecen intervalos entre las edades partiendo desde los 18 afios.
Diagnostico: esquizofrenia, retraso mental, diferentes trastornos.

Tiempo de evolucion

Grupo de medicamentos para psicofarmacos

Sesgo

EL sesgo en la investigacion, se le define como un error sistematico, que puede
presentarse en cualquier fase del proceso investigativo, ladeando nuestra interpretacion
y comprension de los resultados, desde la recogida hasta la publicacion de los datos, el
sesgo puede encubrir la verdad que intentamos captar y plasmar en nuestra
investigacion, la eficacia de los resultados de una investigacion estriba del error
sistematico y del aleatorio, tales errores pueden surgir en cualquier etapa de la
investigacion, por esto tanto el lector como el investigador deben estar conscientes de su
presencia para asi poder prevenir y controlar en el caso del investigador y en el lector
fijar hasta qué punto puede creer en tales errores (30).

En este estudio se identifico como sesgo la confiabilidad de las preguntas utilizadas a
través de los instrumentos para la recoleccion de datos, para aminorar este sesgo se
sometieron las preguntas a una confirmacion por lideres en la materia, certificando que
las preguntas fueron apropiadas para analizar las variables de interés (30).
Posteriormente, se identifico un sesgo de confusion, este surge cuando no se diferencia
claramente las asociaciones adulteradas y causales, para controlarlo, se efectuaron
inexorables técnicas de andlisis estadistico, permitiendo ajustar posibles factores de

confusiodn, de tal manera mejorando la eficacia de los hallazgos del estudio (30).
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PROCEDIMIENTOS

Para avalar el cumplimiento de las normativas éticas, se tendran en consideracion las
recomendaciones de las Declaraciones de Helsinki, en el que se recoge claramente que
debe respetar el derecho de las personas a salvaguardar su integridad o confidencialidad,
sus garantias antes que los de la ciencia, con prevencion necesarias para respetar la
intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad
fisica y mental.

Los participantes firmaran un consentimiento informado que representa la aceptacion,
donde se recogen los aspectos bioéticos que certifican el amparo de las personas. Este
consentimiento informado permite la autorizaciébn que emiten las personas para que
unicamente los autores de esta investigacion puedan acceder a dicha informacion, sobre
la que se guardara total confidencialidad y seguridad a través de una clave que solo portan
los investigadores. Se omitiran nombres, apellidos y nimero de identidad.

Las muestras obtenidas luego del estudio seran presentadas de acuerdo con las normas de
éticas vancouver y seran sometidas a la aprobacion por parte del Comité Etico en
Investigacion en Seres Humanos (CEISH UCACUE).

Este proyecto sobre Factores asociados a la adherencia a la medicacion para
psicofarmacos en adultos con trastornos mentales ha buscado aplicar todos los
lineamientos y normativas de los aspectos éticos de una investigacion en Seres Humanos,
todos los investigadores de este proyecto discutieron la importancia de respetar la
dignidad de los participantes (adultos), su autonomia, la justicia, beneficencia y no
maleficencia, el anonimato y la estricta confidencialidad de los datos que se obtengan.
Cuidamos mucho de que el disefio metodologico no solo sea o cumpla con el método

cientifico sino a la vez que sea éticamente aceptable.

ANALISIS ESTADISTICO.
Todos los datos recolectados seran analizados en Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), version 22 (IBM Corp., Armonk, NY), R y JAMOVI. Los datos se
analizaran bajo condiciones no paramétricas y distribucion sin normalidad, el anélisis de
variables demograficas, nutricionales y bioclinicas en los grupos se realizard mediante la
prueba the Mann-Whitney para muestras independientes y las correlaciones se analizaron

en formato Spearman con valor de significancia estadistica de < 0.05, se empleara técnica
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de comparacion entre categorias mediante Chi cuadrado, ademas de un anélisis de razon
de probabilidades u odds ratio entre las variables mencionadas y variables bio clinicas.
Para los analisis de validacion de propiedades psicométricas se seguirdn los siguientes
pasos: Validez: Validez de Contenido: Evaluacion de si el contenido del cuestionario
abarca adecuadamente el constructor de interés. Validez de Constructo: Investigacion de
si el cuestionario mide el constructo especifico que pretende medir. Esto implica el
analisis de correlaciones con otros cuestionarios relacionados y pruebas de hipotesis
teoricas. Validez Concurrente: Comparacion de los resultados del cuestionario con los
resultados de otra herramienta ya validada que mida conceptos similares. Validez
Predictiva: Evaluaciéon de si los resultados del cuestionario pueden predecir
comportamientos futuros relacionados con el constructo. Confiabilidad: Consistencia
Interna: Medida de la consistencia de las respuestas en el cuestionario mediante
estadisticas como el coeficiente alfa de Cronbach. Estabilidad Temporal: Evaluacion de
la consistencia de las respuestas con el tiempo, generalmente a través de pruebas repetidas
en diferentes momentos. Analisis Factorial: Uso de analisis factorial para explorar la
estructura subyacente del cuestionario y confirmar que los items se agrupan de manera
coherente con el constructo tedrico. Analisis de items: Evaluacion individual de cada item
para determinar si contribuyen de manera adecuada a la medicion del constructo. Analisis
de Correlacion: Examen de las correlaciones (r de Pearson) entre los items del
cuestionario para entender como se relacionan entre si y con el constructo general.
Analisis de Fiabilidad: Calculo de la consistencia interna del cuestionario mediante
coeficientes como el alfa de Cronbach. Analisis de Consistencia Temporal: Evaluacion
de la estabilidad de las respuestas del cuestionario cuando se aplica en diferentes
momentos a la misma poblacién. Analisis de Sensibilidad: Evaluacion de como los
cambios en el constructo deberian reflejarse en los resultados del cuestionario. Analisis
de Validacion Cruzada: Confirmacion de la validez y confiabilidad en diferentes

poblaciones o contextos.

RESULTADOS

Se valor6 el diagndstico y el grupo medicamentoso, siendo los mas predisponentes, de

acuerdo al diagnostico, los siguientes valores, esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y
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trastornos delirantes con el 32%, trastornos neurodticos, trastornos relacionados con el
estrés y trastornos metaformos 25%, trastornos del humor /5%, trastornos mentales
organicos, incluidos los trastornos sintomaticos /3%, trastornos episddicos y paroxisticos
6.9%, retraso mental 3.3%, trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas 2.8%, sindrome del comportamiento asociados con alteraciones
fisiologicas y factores fisicos 1.7%, trastornos extrapiramidales y del movimiento 0.6%,
finalmente trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos 0.35%, de
acuerdo al grupo medicamentoso, se obtiene los siguientes resultados, el mas frecuente
Neuroléptico atipico 33%, Antidepresivo Isas 22%, Neuroléptico Tipico 20%,
Antiepiléptico 12%, otros 5.8%, Anticolinérgico 28%, sedante 2.5%, antidepresivo

triciclico 06%, hipnético 0.3 %, finalmente normotimico 0.3%.

Tabla 1. Identificar la prevalencia de la adherencia a la medicacion en psicofarmacos en adultos con el
diagnostico de trastorno mental en funcion sexo

SEXO
Rango Adherencia Prevalencia Hombre Prevalencia Mujer Prevalencia General
Alta n 5 1 6
% 1.4% 0.3% 1.7%
Media n 68 70 138
% 18.8 % 19.3 % 38.1%
Baja n 90 128 218
% 24.9% 354 % 60.2 %
Total n 163 199 362
% 45.0 % 55.0% 100.0 %

Fuente: Base de datos de la Investigacion

Elaborado por: Investigadores

23



Universidad
¢ Catolica
de Cuenca

PLANIFICACION CURRICULAR DEL
CURSO DE TITULACION

CODIGO F-DO-70
VERSION:01
FECHA: 02-06-2025

Figura 1. Porcentajes de adherencia al tratamiento en Funcion al Sexo
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Fuente: Base de datos de la Investigacion

Elaborado por: Investigadores

Se relaciono la adherencia al tratamiento en funcion al sexo, en donde los datos indicaron
que los hombres y mujeres se distribuyeron de acuerdo a los niveles de adherencia, alta

hombres 1.4%, mujeres 0.3%, media, hombres /8.8%, mujeres 19.3%, finalmente

densidad baja, hombres 24.9% y mujeres 35.4%.

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a la adherencia a la medicacién para psicofdrmacos en adultos

con trastornos mentales

Adherencia
Factores de Riesgo Alta N =6 Media N = Baja N =218 p-value
(1.7%) 138 (38%) (60%)
SEXO 0.054
Hombre 5 (83%) 68 (49%) 90 (41%)
Mujer 1 (17%) 70 (51%) 128 (59%)
Diabetes Mellitus 0.14
Presencia 1 (17%) 12 (8.7%) 11 (5.0%)
Ausencia
5 (83%) 126 (91%) 207 (95%)
Hipertension Arterial 0.013
Presencia 1 (17%) 31 (22%) 24 (11%)
Ausencia 5 (83%) 107 (78%) 194 (89%)
GRUPO MEDICAMENTOSO
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ANTICOLINERGICO 0 (0%) 4 (2.9%) 6 (2.8%)
ANTIDEPRESIVO ISRS 3 (50%) 28 (20%) 49 (22%)
ANTIDEPRESIVO

TRICICLICO 0 (0%) 1 (0.7%) 1 (0.5%)
ANTIEPILEPTICO 0 (0%) 11 (8.0%) 33 (15%)
HIPNOTICO 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.5%)
NEUROLEPTICO ATIPICO 1 (17%) 48 (35%) 71 (33%)
NEUROLEPTICO TIPICO 1 (17%) 36 (26%) 37 (17%)
NORMOTIMICO 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.5%)
OTROS 1 (17%) 9 (6.5%) 11 (5.0%)
SEDANTE 0 (0%) 1 (0.7%) 8 (3.7%)

Comorbilidad 0.81
Presencia 6 (100%) 117 (85%) 186 (85%)
Ausencia 0 (0%) 21 (15%) 32 (15%)

Fuente: Base de datos de la Investigacion

Elaborado por: Investigadores

Se valoro los factores de riesgo asociados a la adherencia a la medicacion para
psicofarmacos en adultos, se pudo analizar tres niveles de adherencia alto, medio y bajo,
de acuerdo a su factor de riesgo, entre ellos sexo, en donde predomina adherencia media
49% en relacion a hombre y mujer con un adherencia baja 57%, presenta diabetes mellitus
con una adherencia media del 8§7%, y su ausencia en una adherencia baja en el 97%, en
relacion a Hipertension arterial con una adherencia media 22% y una ausencia con
adherencia baja §9%, basandonos en el grupo medicamentoso, anticolinérgico adherencia
baja 2.8%, antidepresivo Isrs alta 50%, antidepresivo triciclico media 0.7%, antiepiléptico
baja 15%, hipnotico baja 0.3%, neuroléptico atipico media 35%, neuroléptico tipico

media 26%, normotipicos baja 0.5%.

Tabla 3. Relacion entre la adherencia a la medicacion para psicofarmacos con la edad y tiempo de

evolucion

Tiempo de

EDAD Evoluciéon

Adherencia

EDAD Rho de Spearman —

gl —
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valor p —
Tlempq ,de Rho de Spearman 0.031 —
Evolucion
gl 360 —
valor p 0.276 —
Adherencia Rho de Spearman 0.206*** 0.023 —
gl 360 360 —
valor p <.001 0.333 —

Nota. * p<.05, ** p <.01, *** p<.001, una cola

Fuente: Base de datos de la Investigacion

Elaborado por: Investigadores

Figura 2. En correlacion a la edad, tiempo de evolucion y la adherencia

EDAD empo de Evolucic Adherencia
0.020

0.015

0.010 Gorr Carr
0031 07206

EDAD

- “lo et a Carr

0.023 Tiempo de Evolucién

4 -l eoses-mms ! be oo ee sosees Adherencia

Fuente: Base de datos de la Investigacion

Elaborado por: Investigadores

Se irradi6 la distribucion de diferentes parametros haciendo relacion entre edad, tiempo
de evolucion y adherencia, donde se pudo apreciar que a mayor uso de la medicacion la

adherencia al tratamiento psicofarmacos aumenta
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Figura 3. Relacion entre Adherencia, Sexo, Enfermedades Cronicas y Comorbilidades
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Number of flows: 26
Oniginal Dataframe reduced to 7.2 %
Maximum weight of a single flow 26.2 %

Se destelld la distribucion de diferentes variables sociodemograficas y de salud en la
muestra, analizando que los participantes fueron clasificados de acuerdo al rango de
adherencia, el cual se dividid en alta, media y baja, presentando la mayor parte niveles de
adherencia media o baja, en relacion con el sexo, los datos que se evidenciaron indico un
flujo notable entre los participantes con adherencia media y baja en ambos sexos, de igual
manera se analizo la presencia o ausencia de enfermedades concomitantes tales como
Diabetes Mellitus, Hipertension arterial, donde se demostré que la gran cantidad de
participantes no presentaron hipertension arterial ni diabetes mellitus, sin embargo
aquellas que si fueron diagnosticadas con estas patologias, mostraron una adherencia
baja, por ultimo se evidencié una relacion notable entre la adherencia al tratamiento y la

presencia de enfermedades cronicas.
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DISCUSION

La presente investigacion analizé un total de 362 pacientes, con un grupo etario de
personas entre 18 y 65 afios, el diagndstico mas comun fue el de esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos y trastornos delirantes con el 32%, seguidos por los trastornos neuroticos,
trastornos relacionados con el estrés y trastornos metamorfos 25%.

En los pacientes se hallaron también patologias cronicas tales como diabetes mellitus
87% e Hipertension arterial 22%. Los medicamentos que estuvieron mas utilizados
fueron Neurolépticos atipico 33% y antidepresivos Isrs 22%, los menos utilizados fueron
antidepresivos triciclicos 0,6% e hipnético 0.3%.

En lo relativo a la adherencia de manera general, fue baja 60.2%, como nivel
predominante, siendo el sexo femenino 35.4%, las que mostraron menor adherencia a los
psicofarmacos en comparacion con el sexo masculino, se hallé también que a mayor
tiempo de evolucion la adherencia es menor.

Respeto a la relacion entre el grupo de medicamentos y niveles de adherencia, para los
anticolinérgicos, fue baja 2.8%, antidepresivos se encontro similar cifra de adherencia
baja 0.5%, los antiepilépticos, adherencia baja e incluso mayor /5%. Cifras similares
arrogaron los normotipicos, sedantes y neurolépticos.

Por otro lado, varios estudios, muestran igualmente una predisposicion baja en el
tratamiento de psicofarmacos.

Entre tales estudios mencionamos la evaluacion de la adherencia al tratamiento
farmacoterapeutico en adultos polimedicados con enfermedades crdnicas, en el centro de
salud de Chilibre, Panama, en el que se llevd a cabo un seguimiento de 10 semanas,
utilizando para la recoleccion de datos los test de Morisky — Green y Haymes — Sackelt,
encontrandose que el 30% presenta una adherencia alta y el 70% una adherencia baja,
entre la poblacidon encuestada se encontr6 que el 55% de los pacientes, casi regularmente,
se les olvida la hora de tomar sus medicamentos mientras que el 45% no les pasa, ademas
se encontro que el 85% cuando se sienten bien dejan de tomar su medicina debido a que
se encuentran saludables, permitiéndose descansar unos dias de su medicacion, sin
embargo la razon frecuente en un 90% de no tomar su medicamento es el olvido del
mismo y un agotamiento por ingerir varios medicamentos por lo que redunda en su

cumplimiento (31).
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Mientras que un estudio descriptivo, transversal y observacional con una muestra de 98
pacientes del servicio de consulta externa en el centro estatal de salud mental de Saltillo,
Monterrey, sobre factores asociados a la adherencia del tratamiento farmacoldgico en
pacientes con trastornos mentales, donde se aplico el cuestionario SMAQ y BMQ, de los
parametros analizados los principales diagndsticos encontrados fueron trastornos del
espectro ansiosos 38%, trastornos depresivos /7% y trastornos por consumo de sustancias
16%, se encontrd que el 48% tenia una adherencia al tratamiento, el 52% restante no
reportaba adherirse a su medicacion, las causas mas frecuentes fueron, efectos
secundarios 23%, olvidos 26%, desconfianza 2%, ademas se encontr6 que los pacientes
con adherencia media-baja ,tenian un grado escolar superior 70%, con mayor frecuencia
solteros 39%, de igual manera se presentaron menores puntajes en la escala BMQO-G de
creencias de un mal funcionamiento hacia los medicamentos (32).

En esta misma linea se realiz6 una revision sistematica de 15 articulos cientificos en
pacientes adultos con problemas mentales, se utilizd base de datos tales como Biomed,
Pubmed, Scielo, Seopus, con un diseiio prospectivo, transversal, analitico, cuyos estudios
fueron realizados en China, se incluy6 una poblacién de 600 pacientes, varones el 60%,
mujeres el 40%, cuyos resultados reportaron una adherencia baja 66.7%, los factores que
afectaron a la adherencia fueron propios del paciente, edad 50%, red de apoyo 30%,
enfermedades concomitantes entre ella Diabetes Mellitus 25%, Hipertension Arterial
15% (33).

Otro metaanalisis similar se ejecutd en Perd, en pacientes adultos con esquizofrenia,
atendidos en consulta externa en el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado,
dicho estudio fue de tipo observacional, transversal, descriptivo, prospectivo, con una
muestra por conveniencia de 300 pacientes, como resultados se obtuvo que el 50%
presentaron una adherencia baja, 35% media y /5% baja, como medicamentos mas
utilizados los antipsicoticos con un 58%, sus factores asociados se encontraron
enfermedades de base, Diabetes Mellitus 60%, Hipertension arterial 40%, nivel de
educacion baja 35% y recursos economicos desfavorables 28% (34).

Igualmente en Bogota Colombia, se realiz6 un estudio de tipo transversal, con una
muestra de 120 pacientes ambulatorios, sobre prevalencia y factores asociados a la no
adherencia en el tratamiento en adultos con trastorno afectivo bipolar, misma que se

determin6 mediante el cuestionario de Morisky- Green y el test de Apgar familiar, que la
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prevalencia de la no adherencia al tratamiento farmacoldgico fue de un 30%, siendo
mayor para las mujeres 65% que para los hombres 36%, los factores que se asociaron
fueron, habitos de fumar 48%, disfuncion familiar 46%, percepcion negativa del paciente
30%, enfermedades cronicas 60% (35).

Por otro lado una investigacion sobre la relacion entre la funcionalidad familiar y
adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados de trastorno mental, en el Hospital
Carlos Mongue Medrano, un estudio de tipo descriptivo, transversal, correlacional, con
una muestra de 116 pacientes, con una edad comprendida entre 18 y 60 afios, para la
recoleccion de datos se utilizo la escala de la evolucion de la funcionalidad familiar, cuyos
resultados indicaron que el 33% no presentaron adherencia al tratamiento, siendo las
familias con cohesion desligada, en relacion a la adherencia al tratamiento, se observa
que no existe un cumplimiento terapéutico en un 52% (36).

Algo similar ocurre con un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal
ejecutado en Espana en el centro de salud Delicias II, con una muestra de 169 pacientes,
100 mujeres y 69 hombres, observandose una mayor adherencia a los medicamentos en
las mujeres en un 30%, el 40% tomaban benzodiacepinas y el 60% ansioliticos, ademas
existe una relacion entre la cantidad de psicofarmacos y el nimero de patologias cronicas
entre ellas, en un 40% Hipertension arterial, 30% Diabetes Mellitus, /0% Alzheimer,
15% enfermedades pulmonares obstructivas, 5% artritis reumatoideo (37).

Para finalizar, las principales restricciones del estudio fueron, la falta de analisis de
algunas variables tales como, grupos de edad, estado civil, nivel de educacion, nivel
socioeconomico, que son elementos importantes a la hora que una persona pueda lograr

la adecuada adherencia a cualquier tipo de fairmacos.
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CONCLUSIONES

Cabe destacar que los adultos con trastornos mentales, mostraron una adherencia baja.
Se puede senalar la adherencia a la medicacion para psicofarmacos en relacion al sexo
femenino ha evidenciado menor adherencia a los psicofirmacos en comparacion con el
sexo masculino.

Como consecuencia dentro de los factores de riesgo asociados a la adherencia a la
medicacion mencionamos enfermedades cronicas tales como diabetes mellitus e
hipertension arterial.

Por lo cual el tipo de medicamento no condiciona a la adherencia, aunque los pacientes
eran menos adherentes a los antidepresivos e hipnéticos. Inclusive el tiempo de
evolucion y edad tampoco resulto estadisticamente significativo, pero si se constatd una
menor adherencia, a medida que aumenta la edad el tiempo de evolucion de adherencia
disminuye.

Se puede inferir que los pacientes a mayor edad, se encuentran mas propensos a
presentar patologias de base, asociadas a un trastorno mental, lo que les conduce a
consumir un mayor numero de farmacos, resultando una menor adherencia al
tratamiento.

Para futuras investigaciones sobre factores asociados a la adherencia a la medicacion
para psicofarmacos en adultos con trastornos mentales, se debe enfocar en comprender
mejor la complejidad de sus factores de riesgo, creencias sobre la enfermedad, relacion

médico y paciente, por ende, se deberia mejorar el acceso a los servicios de la salud

mental, poniendo énfasis en el mayor conocimiento de la enfermedad y sus adherencias.
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ANEXO 1: PROTOCOLO

TITULO: Factores asociados a la adherencia a la medicacién para psicofdrmacos en adultos ecuatorianos

Debe definir y reflejar de manera claro y precisa los conceptos mas importantes: lugar, poblacién y
periodo en que se realizara la investigacion, ademas, debera procurar mostrar la respuesta a la
problematizacién planteada, reflejar lo novedoso o innovador de la investigacion, delimitando el marco
tedrico y debera estar alineado al objetivo general y a |as conclusiones de la misma.

TIPO DE INVESTIGACION

Marque con una X la opcion que corresponda

Estudios Observacionales

Estudios de intervencion

e Estudios transversales X e Estudios cuasi experimentales O

e Estudios ecoldgicos O e Ensayo de campo a

e Reportes de caso (] * Ensayos controlados
aleatoriamente sin uso de a
medicamentos y/o dispositivos
médicos

e Series de caso a

e Estudios de caso y controles (]

e Estudios de cohortes O

Otros
e Especifique O

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

6 meses

FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Universidad

2 Catélica

Monto total del financiamiento de la investigacion.

de Cuenca

2971 USD

Fuentes de financiamiento.
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O
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O
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JUSTIFICACION

En cuanto a la conveniencia del estudio factores asociados a la adherencia a la medicacion para
psicofarmacos en adultos con trastornos mentales, se ha considerado como un reto para la salud
publica, afectando a millones de adultos, siendo asi el trastorno de depresion una de las principales
causas de discapacidad mental. Es tal el impacto de los trastornos mentales en el mundo, que
actualmente se disponen de varias terapias farmacologicas para mejorar dicha patologia, a pesar
de contar con estos métodos se ha probado que muchos de estos trastornos, no responden de manera
adecuada al tratamiento (5).

Una de las principales causas de falta de respuesta al tratamiento, es la falta de adherencia al
mismo, definida por la organizacion mundial de la salud (OMS)como el comportamiento de un
paciente al ingerir el medicamento que no corresponde de a las recomen daciones indicadas por
personal de la salud, incluso se ha mencionado que el paciente al padecer un trastorno mental se
ha asociado con peor adherencia al tratamiento farmacologico, esta misma organizacion ha
clasificado los factores principales en la adherencia farmacologica tales como entorno
socioeconomico, sistema sanitario, factores asociados al paciente, elementos asociados al
tratamiento, y problemas incorporados a sus patologias (6).

En cuanto a la relevancia social, tiene un gran impacto, ya que se ha visto que la mayoria de
pacientes que cuentan con la red de apoyo familiar o un apoyo emocional por parte de su entorno,
muestran una mejor adherencia al tratamiento, por el contrario, aquellos que no cuentan con aquel
sostén han mostrado menor adherencia al tratamiento (7).

En estudios de investigacion, no existe una definicion mundial para la falta de adherencia al
medicamento, esto se debe a que los métodos para su investigacion son varios, como herramientas
mas con fiables tenemos el sistema de monitoreo de medicamentos mediante la agregacion de
microcircuitos, donde identifican el tiempo de marcacion y almacenamiento necesario para las
dosis correctas del medicamento, varios autores consideran a este método como el Gold Estandar,
por su alta efectividad y sensibilidad para medir la adherencia al tratamiento, sin embargo esto
implica un alto presupuesto lo que ha limitado su utilizacion. Por otro lado, se han hecho
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Se define al término cumplimiento como la responsabilidad en la que el paciente cumple con las
recomendaciones de su profesional de salud, sin embargo, este concepto mucho de las veces no es
tolerado, faltando a las indicaciones dadas por su prescriptor. En el afio de 1976 Haynes, define
como adherencia al consentimiento recibido por las recomendaciones dadas a su paciente, y
expresa una colaboracion impulsiva entre el médico y el paciente en la toma de decisiones que
involucran su propia salud, por lo inverso la palabra cumplimiento involucra una conducta de
obediencia a una orden, relacionada con una funcion paternalista. En los Gltimos afos la Sociedad
Internacional de Farmacoeconomia e Investigacion de Resultados Sanitarios define como
adherencia terapéutica a la interaccion en la que acttia un paciente frente a la dosis, plazo prescrito
y muestra posologica, sin embargo, los resultados no solo se ven afectados por como tomen su
medicacion los pacientes, sino también por cuanto tiempo lo hagan. (9)

Se aprecia que aproximadamente la mitad de los pacientes cronicos no son adherentes a su
tratamiento, entre sus principales causas tenemos la disminucion de la efectividad y un costo
sanitario elevado, llevando a la intensificacion de los tratamientos al no cumplir con el objetivo
alcanzado terapéuticamente, de la misma forma se ha demostrado que la inexactitud de adherencia
al tratamiento se correlaciona con un alto grado de mortalidad (10,20).

Factores relacionados con la adherencia terapéutica

La Organizacion Mundial de la Salud, clasifico los factores mas importantes en 5 dimensiones:
factores relacionados con la patologia y con el paciente, con el sistema sanitario y sus
profesionales, con el tratamiento.

La ausencia de sintomas o la mejoria de la enfermedad, puede suponer un obsticulo para un
adecuado cumplimiento terapéutico, sin embargo, cuando hay una decadencia de los sintomas
provoca un efecto positivo en la adherencia terapéutica, uno de los factores mas estudiados es la
edad, el nivel cultural, educacion, personalidad, situaciéon econdmica, los trastornos psiquiatricos,
cognitivos, el conocimiento de la enfermedad y las ventajas de su tratamiento médico, son grandes
causas que influyen (11,12).

La mayor causa son las reacciones adversas, por lo que se convierte en un abandono del
tratamiento, también es comin la desidia ya que el paciente no observa beneficios en un corto

Se realiza un estudio sobre la adherencia terapéutica al tratamiento en pacientes con enfermedad
de Alzheimer y otro tipo de demencias, de tipo observacional, transversal y descriptivo, llevado a
cabo en la asociacion de enfermos de Alzheimer, los datos se midieron mediante el Test Morisky-
Green, con una muestra de 100 pacientes, obteniendo los siguientes resultados, 60% mujeres, 40%
hombres, con una edad media de 75 a 86 aiios, se observo que el 70% fueron adherentes al
tratamiento, el 85% estaban polimedicados, el 50% eran casados, el 84% de los farmacos
identificados fue quetiapina, el 60% donepezilo, en conclusion se obtuvo un porcentaje alto de
pacientes con una buena adherencia terapéutica (16).

Un estudio realizado en Chile, en un centro comunitario en la provincia de Nuble, sobre la relacion
entre la salud cognitiva y la adherencia al tratamiento farmacolégico en adultos, fue un estudio
transversal de tipo analitico, con una muestra de 64 adultos, la recoleccion de datos fue a través de
visitas domiciliarias, mediante los siguientes cuestionarios Minimental State Examination, Test de
Morisky, con los siguientes resultados la adherencia al tratamiento fue del 52%, el 85% presento
deterioro cognitivo, el 47% no tenian adherencia al tratamiento, el /0% fueron solteros, el 45% de
sexo femenino y el 30% masculino (17).

En la ciudad de Colombia, se realiza una investigacion basada en escala para medir adherencia al
tratamiento en pacientes con demencia, el cuestionario esta basado en 5 componentes: autocontrol
y autoeficacia, auto respuesta, automonitoreo y autobservacion, la elaboracion de dichas preguntas
conto con el apoyo de 5 psicologos clinicos, con una poblacion de 300 adultos, tomada una muestra
de 100 al azar, se obtienes los siguientes resultados el 50% presentaba demencia, el 30% fueron
hombres y el 20% mujeres, el 35% presento buena adherencia al tratamiento y el 15% no tenia
adherencia, el 5% esta asociado con otras patologias, el 40% fueron casados, el 20% divorciados,
15% solteros y el 25% viudos (18).
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Se realizo una revision sistematica en bases de datos cientificos, sobre la identificacion de test para
la valoracion de la adherencia terapéutica, los test utilizados se clasificaron en funciéon de su

especificidad, siendo las escalas identificadas, BMQ, PETIT, SAMQ Y MUAH, BARS (brief

adherence rating scale), MARS (the medication adherence report scale), SEAMS, ARMS
(Adherence ro refills an Medication Scale), MBG (martin bayarre grau), HILL BONE, MBG,
VOILS, TAI (test de adhesion a los Inhaladores), brindando resultados tales como: PETIT, consta
de 30 items, permitiéndonos identificar pacientes con baja adherencia, esta disefiado para
monitorizar los cambios en un paciente en relacion a los efectos de los antipsicoticos, BARS este
test consta de 3 preguntas sobre la comprension del paciente de su tratamiento y en qué momento

dejo de tomar, esta escala nos brinda una sensibilidad del 70% y especificidad del 75%, MBG se
divide en 12 preguntas, nos colabora con informacion del cumplimiento del medicamento, dosis,
su conocimiento del tratamiento y grado de alcance de su enfermedad, TAI esta formado por 2
cuestionarios, con un item de 10 que nos permite identificar el grado de incumplimiento y el otro
consta de 12 items dirigidas al personal de salud sobre frecuencia, técnica y dosis del medicamento,
con una fiabilidad del 8%, MMAS y MARS con 14 preguntas valores patrones de incumplimiento
con una puntuacion de 0 a 56, con puntajes menores a 50 son no adherentes o adherente entre 50
y 56, VOILS escala de 24 preguntas en donde nos ayuda a conceptualizar el grado de adherencia,
ARMS se trata de un cuestionario compuesto por 12 items, que indagan sobre la adherencia a los

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

Determinar los factores asociados a la adherencia a la medicacion en ecuatorianos, en el periodo
2024.

Especificos

OE]1. 1dentificar la prevalencia de la adherencia a la medicacion en psicofarmacos en adultos con
el

diagnostico de trastorno mental

OFE2. Analizar los factores de riesgo asociados a la adherencia a la medicacion para
psicofarmacos

en adultos con trastornos mentales en funcion al sexo

OE3. Verificar la adherencia a la medicacion para psicofarmacos en funcion al estado civil y al
rango

Etario.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuales son los principales factores asociados a la adherencia a la medicacion para
psicofarmacos en adultos con trastornos mentales en un centro de neurociencias de Guayaquil en

el periodo 2024?

METODOLOGIA
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Disefio de investigacion

Se realizara un estudio con enfoque investigativo cuantitativo, no experimental de tipo comparativo
con cohorte retrospectiva en funcion a la variable independiente, para poder explicar el estado de
adherencia a la medicacion psicofarmaco del adulto, se recolectaran los datos a las personas adultas
en un centro de neurociencias en Guayaquil

Poblacion
La poblacion estara constituida por los pacientes atendidos en consulta subsecuente de area de
consulta externa del Instituto de Neurociencias de Guayaquil.

Muestra
Para la seleccion de la muestra, se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia debido a
la naturaleza heterogénea de la poblacion y riesgo de sesgo por poblacion.

Criterios de Inclusion

Edad: mayores de 18 afos

Atencion por consulta subsecuente
Diagnostico: patologias neuropsiquiatricas

Criterios de exclusion.

Edad: menores de 18 afios

Atenciones ocasionales

Patologia neuropsiquiatrica cuya condicion al momento de comenzar la investigacion n permita la
obtencion fiel de datos.

Variables e Instrumentos

Las variables seran las siguientes: como variables dependientes sera la salud mental y como
variables independientes seran las siguientes: Sexo (masculino y Femenino), estado civil, (soltero,
casado, divorciado, viudo, union libre), grupo etario (adultos jévenes, adulto medio, adulto mayor,
edad avanzada, ancianos, longevos), tipo de medicacion (antihipertensivo, antidepresivo,
analgésicos), velocidad (segundos, minutos, horas), ejecucion (alta, media, baja), precision
(porcentaje, puntuacion), adherencia (porcentaje, puntuacion),lesion organica (si, no), trastorno
afectivo (si1, no), esquizofrenia (si, no).

Para la recoleccion de datos se utilizara La Escala de Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8) es un cuestionario utilizado para evaluar la adherencia del paciente a la medicacion
prescrita. Evalta el grado en que los pacientes siguen las indicaciones y las pautas de su tratamiento
médico. La escala consta de 8 preguntas disefiadas para determinar los habitos de adherencia y la
conducta del paciente en relacion con su medicacion.

Las preguntas en la escala MMAS-8 abordan varios aspectos del comportamiento del paciente en
relacion con su medicacion. Estas preguntas pueden incluir cuestiones sobre si el paciente ha
olvidado tomar la medicacion, si ha alterado la dosis por su cuenta, si ha dejado de tomarla en algiin
momento, etc. Las respuestas a estas preguntas se utilizan para calcular un puntaje total que indica
el nivel de adherencia del paciente. El puntaje en la escala MMAS-8 generalmente se interpreta de
la siguiente manera:

-Alta Adherencia: Puntaje de 8.

-Moderada Adherencia: Puntaje de 6 o 7.

-Baja Adherencia: Puntaje de 0-5.
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Procedimiento

La recoleccion de datos se realizara en la muestra de los adultos del centro de Neurociencias de la
ciudad de Guayaquil, basado en la recoleccion de datos donde comprende la solicitud de datos
personales, informe de la prueba Morinsky (MMAS-8) y de la obtencion de datos de la historia
clinica unificada. Se realizara una carta de solicitud de datos adjuntando una tabla de variables que
se analizaran, se especificara que la informacion sea entregada en formato XLSX via correo
electronico a los responsables de la base de datos. Se empleara consentimiento informado al
paciente, con los respectivos procedimientos al director técnico del instituto de Neurociencias. No
se emitira informe de analisis individual a pacientes y a la institucion. Los datos de los pacientes
seran almacenados en oficina de jefatura de hospitalizacion, bajo supervision de Dr. Jose Alejandro
Valdevila Figueira, las instrucciones de analisis, liberacion y eliminacion de datos se realizara
mediante correo electronico. A su vez, la eliminacion de las bases de datos esta programada en 3
afios posterior a la aprobacion del comité de ética y analisis de datos. Por Gltimo, la base de datos
sera procesada en SPSS version 28.0, R y JAMOVI, se procedera a la codificacion de nombres,
apellidos y nimero de cédula de los pacientes mediante designacion numérica eliminando la
posibilidad de identificacion de los pacientes.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Nombre: Katherine Gisela Moreno Rodriguez

Cristhian Javier Verdugo Gonzdlez
Rol: Investigadores Principales
Funciones: Revision de los articulos, conceptualizacion, metodologia, administracion del
proyecto, gestion de recursos, analisis de los datos, obtencion de los resultados a través de los
test, sustentacion de los resultados obtenidos.
Dr. Andrés Alexis Ramirez Coronel Tutor Supervision y Validacion

Fuentes Discriminacion detallada Recurso Unidad que se Requiere

Valor de cada Unidad (USD) Costo total (USD)
Autofinanciado Computadora 21300 1300
Autofinanciado Celular 2 1300 1300
Autofinanciado Impresora 1 250 250
Autofinanciado Hojas A4 2 20 40
Autofinanciado Impresiones 200 0,10 20
Autofinanciado Internet (horas) 60 0,05 3
Autofinanciado Esferograficos 10 040 4
Autofinanciado Transporte 1 1,00 50
Autofinanciado Varios 1 2 4

Total USD 2971
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Para avalar el cumplimiento de las normativas éticas, se tendran en consideracion las
recomendaciones de las Declaraciones de Helsinki, en el que se recoge claramente que debe
respetar el derecho de las personas a salvaguardar su integridad o confidencialidad, sus garantias
antes que los de la ciencia, con prevencion necesarias para respetar la intimidad de las personas y
reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental.

Los participantes firmaran un consentimiento informado que representa la aceptacion, donde se
recogen los aspectos bioéticos que certifican el amparo de las personas. Este consentimiento
informado permite la autorizacion que emiten las personas para que Uinicamente los autores de esta
investigacion puedan acceder a dicha informacion, sobre la que se guardara total confidencialidad
y seguridad a través de una clave que solo portan los investigadores. Se omitiran nombres,
apellidos y niimero de identidad.

Las muestras obtenidas luego del estudio seran presentadas de acuerdo con las normas de éticas
VANCOUVER Yy seran sometidas a la aprobacion por parte del Comité Etico en Investigacion en
Seres Humanos (CEISH UCACUE).

Este proyecto sobre Factores asociados a la adherencia a la medicacién para psicofairmacos en adultos
con trastornos mentales ha buscado aplicar todos los lineamientos y normativas de los aspectos
éticos de una investigacion en Seres Humanos, todos los investigadores de este proyecto
discutieron la importancia de respetar la dignidad de los participantes (adultos), su autonomia, la
justicia, beneficencia y no maleficencia, el anonimato y la estricta confidencialidad de los datos
que se obtengan. Cuidamos mucho de que el disefio metodolégico no solo sea o cumpla con el
meétodo cientifico sino a la vez que sea éticamente aceptable.

ASENTIMIENTO INFORMADO

El asentimiento informado se aplicara a toda persona que participe de la investigacion, donde se
explicara las razones por las que se realizara el estudio, cudl sera su participacion y si acepta o
no participar. También se explicara los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de
que decida formar parte del estudio y esta en todo su derecho de consultar cualquier inquietud
que tenga de tomar su decision.

RESULTADOS ESPERADOS

Con el estudio se pretende conocer |a asociacion entre las variables sociodemograficas como el, sexo,
estado civil, grupo etario, y el estado mental de los adultos en un centro de Neurociencias en
Guayaquil
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DECLARACION FINAL

El equipo de investigadores, representado por el patrocinador y el investigador principal del proyecto, de forma
libre y voluntaria declara que:

* El contenido, la autoria y la responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al Patrocinador y
al Investigador Principal y que se exonera al Ministerio de Salud Publica de cualquier accién legal que se
derive por esta causa.

* El proyecto descrito en este documento es una obra original, cuyos autores forman parte del equipo de
investigadores y que por lo tanto se asume la completa responsabilidad legal en el caso de que un tercero
alegue la titularidad de los derechos intelectuales del proyecto; Asi como se exonera al Ministerio de Salud
Publica de cualquier accion legal que se derive por esta causa.

* El presente proyecto no causa perjuicio alguno a los sujetos participantes en la investigacion y al ambiente y
no transgrede normativa legal o norma ética alguna, y que en el caso de que la investigacion requiera de
permisos de otras instituciones ajenas al Ministerio de Salud Publica, previo a su ejecucion, el
Patrocinador/Investigador Principal remitirdn una copia certificada de los mismos al Ministerio de Salud
Publica del Ecuador.

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

Nombre del Proyecto: Factores asociados a la adherencia a la medicacién para psicofadrmacos en
adultos con trastornos mentales  to: 2024

6 meses (2024)

Se|Se|Se|Se|Se|Se|Se|Se|Se|Se| Se| Se
maimaimaimagmajimaimajmajmaj|maj|ma|ma
na|na|najnajnajnajnajnajlnajlnajlnajna
PROYECTO 123456789110, |12, |14, 16, |18, ] 20, ] 22,
o |1 |w3f1s|17|19]21]23
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Objetivo Especifico 1
Identificar la prevalencia de la
adherencia a la medicacion en

psicofarmacos en adultos con el
diagnostico de trastorno mental

Actividad 1.
Recoleccion de la informacion

Actividad 1.2
Elaboracion de instrumentos

Actividad 1.3
Recoleccion y tabulacion de datos

Actividad 1.4
Analisis e interpretacion de datos

Objetivo Especifico 2

Analizar los factores de riesgo asociados

a la adherencia a la medicacion para

psicofarmacos en adultos con trastornos

mentales en funcion al sexo

Actividad 2
Recoleccion de la informacion

Actividad 2.2
Elaboracion de instrumentos

Actividad 2.3
Recoleccion y tabulacion de datos

Actividad 2.4
Analisis e interpretacion de datos

Objetivo Especifico 3

Verificar la adherencia a la medicacion
para psicofarmacos en funcion al estado

civil y al rango

etario

Actividad 3.
Recoleccion de la informacion

Actividad 3.2
Elaboracion de instrumentos

Actividad 3.3
Recoleccion y tabulacion de datos
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ANEXO C: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

#
VARIABLE | pEppINICION | DIMENSION 'N'gg“) EsgAL TIPO | iTE
M
Anos
cumplidos
Gru Edad en anos 18 _ 40 Cuantitat
S| g PO | cumplidos desde su N/A °- Razon | iva/Discr | 1
P tario S anos
nacimiento eta
c 41 - 64
i anos
o 65 o mas
d Caracteristicas
¢ biologicas,
m . »
anatomicas, L.
0 fisiologicas y Masculino, Cuf;l;a"
2| Sexo cromosomicas de N/A Femenino, Nominal L. 2
r o ] - Dicotomi
los seres humanos No binario ca
a que los definen
f como hombres o
! mujeres
¢
llluJClC)
¢
0
’ Condicién civil 232:;‘; Cualitati
Estado legal de una persona . N . va/
o , . N/A Divorciado, | Nominal . 3
civil segun el registro Viudo Politomic
civil Unién libre .
, Observable:
Categorias: de s
. antihipertensiv puede ser o
Tipo de Segin la ) una . Cualitati
L, ., ) 0s, Nominal 4
Medicacion prescripcion medica .- pregunta va
analgésicos, -
. . abierta o
antidepresivos
cerrada
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Velocidad

Concepto derivado
del cambio e tiempo
y su desplazamiento

Tiempo:
segundos,
minutos, horas

Observable:
Puede
medirse en
términos de
la rapidez
con que se
realiza una
accion
especifica.

Nominal

Cualitati
va

Ejecucion

Accidn de ejecutar,
realizar

Alta, media,
baja

Observables:
Puede ser
evaluado
subjetivamen
te porun
observador
0, en algunos
casos, por la
propia
persona

Ordinal/
nominal

Cualitati
va

Precision

Detalle con el que
un instrumento
puede medir con
exactitud una
variable.

Escala
numeérica:
porcentaje,
puntacion

Observable:
Puede
medirse
mediante la
comparacion
de los
resultados
obtenidos
conun
estandar o
criterio
previamente
establecido

Nominal

Cuantitat
va

Adherencia

Efecto de la union
fisica entre cosas,
procesos y
resultados de dos o
mas elementos

Escala
numeérica:
porcentaje,
puntacion

Observables:
Se puede
medir a
través de
preguntas
que evalien
la frecuencia
Y
consistencia
con la que
una persona
sigue un
régimen de
tratamiento
meédico

Nominal

Cuantitat
iva
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Trastorno
afectivo

Una serie de
problemas de salud
mental, que abarcan
todos los tipos de
desorden bipolar y
depresion.

Categorias: si,

no

Tndicadores
Observables:
Basado en
diagndsticos
médicos o
evaluaciones
psicoldgicas ) Cualitati
que Nominal 10
determinan v
la presencia
0 ausencia
de un
trastorno
afectivo
especifico.

Esquizofrenia

Trastorno mental
grave que afecta el
modo de pensar,
sentir y comportarse

Categorias: si,

no

Observables:
Similar al
trastorno
afectivo, esto
se basaria en
diagndsticos
meédicos o .
evaluaciones | Nominal Cualitati 11
psiquidtricas va
que
establecen la
presencia o
ausencia de
esquizofrenia

ANEXO E: CONSETIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CEISH-UCACUE- SEDE AZOGUES

1. Titulo de la investigacion: Factores asociados a la adherencia a la medicacion
para psicofarmacos en adultos con trastornos mentales

2. Datos de los investigadores

[\ R Universidad
\J

= Catoélica

v de Cuenca

Funcién/rol Nombres completes # de cédula | Institucién a la que pertenece
Investigador Katherine Gisela Moreno Universidad Catolica de Cuenca
Principal Rodriguez 0350227468 Sede Azogues

Cristhian Javier Verdugo
Gonzalez iversi Sli
0302358031 Universidad Calf)llca de Cuenca
Sede Azogues
Tutor Andrés Alexis Ramirez Universidad Catdlica de Cuenca
Coronel 0302185053 Sede Azogues
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3. Instituciones participantes

Nombre Tipo Direccion | Persona de Contacto |Correo Teléfono
Institucion | Pablica/ Postal electrénico Persona
Privada Persona Contacto
Contacto
Azogues NA NA NA NA NA
4.

4. Propésito ;De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en esta investigacion que se realizara en la ciudad de Azogues. En
este documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el
estudio, usted tiene derecho a realizar todas las preguntas que crea conveniente, con la finalidad de
comprender totalmente cudl es su participacion en el estudio.

También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar. Después de revisar la informacion en este consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra
el conocimiento y la libertad para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No
tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve este documento a su casa y 1éalo con sus familiares u
otras personas que son de su confianza.

5. Introduccioén

Usted ha sido invitado(a) a ser parte de una investigacion sobre factores asociados a la adherencia de
psicofarmacos en adultos.

Usted fue seleccionado(a) porque cumple con los requisitos de participacion, La seleccion de
participantes esta en funcion de los principios de justicia, autonomia y beneficencia.

6. Riesgos y beneficios

El estudio no representa riesgos fisicos, psicologicos, sociales/economicos, perdida de
confidencialidad o legales.

El estudio con los datos obtenidos tendra como beneficio un nuevo enfoque hacia los adultos para la
creacion de politicas que ayuden a mejorar la calidad de vida de los mismos.

7. Confidencialidad

Para asegurar la confidencialidad de los datos, se asegurara la privacidad de la informacion,
incluyendo las autorizaciones para verla, compartirla y utilizarla. La informacion con alto nivel de
confidencialidad se considerara secreta y se mantendra confidencial para evitar el robo de identidad,
el compromiso de cuentas y sistemas, el dafio legal o de reputacion y otras consecuencias graves.
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8. Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningtn problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

7) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biologico que se
haya obtenido de usted, si procede;

12) Usted no recibira ninglin pago, ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

9. Informaciéon de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono  que pertenece
a  (Investigador principal) o envie un correo electronico
Katherine Gisela Moreno Rodriguez
Cristhian Javier Verdugo Gonzalez
Correo electrénico:
katherine.moreno(@est.ucacue.edu.ec
cristhian.verdugo.31@est.ucacue.edu.ec

También puede contactarse con el Comité de Etica de Investigacion de Seres Humanos de la
Universidad Catolica de Cuenca (CEISH-UCACUE).

10. Declaratoria de consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario

de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky

Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky 8 itemes (MMAS-§)

§i=0 | No=1

1 (Sele olvida tomar alguna vez sus medicamentos?

2 |Es frecuente que las personas se les pase [a hora de tomar sus medicamentos
en la Gltima dis semana ha olvidado tomar las suyas?

3 |¢Alguna vez ha reducido las dosis de sus medicamentos o las ha dejado de tomar?
4 |¢Cuando sale de su casa, olvida llevar sus medicamentos?

5% |¢Tomo ayer sus medicamentos? (Sl=1 /NO=0)

6 |¢Cudndo siente que esta controlado deja de tomar sus medicamentos?

7 |¢Se siente usted presionado a la hora de tomar sus medicamentos?

8 |¢Con que frecuencia tiene dificultad para recordar tomar sus medicamentos

Nunca 1

Puntaje Rara Vez 0,75
Adherencia baja Algunas veces 0,

Adherencia media Habitualmente 0,25
Adherenciaalts Siempre 0




Universidad
&) Catdlica
de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F—DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pagina 1 de 1

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Katherine Gisela Moreno Rodriguez portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0350227468. En
calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacién “Factores
asociados a la adherencia a la medicacién para psicofarmacos en adultos con trastornos mentales”
de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Orgdnico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una
licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catdlica de Cuenca,
para que realice la publicacion de éste proyecto de titulacion en el Repositorio Institucional de

conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacidn Superior.

Cuenca, 13 de Octubre del 2025

E s omaco otcctronicanente por:
s A KATHERINE GISELA
i MORENO RODRIGUEZ

Katherine Gisela Moreno Rodriguez

C.1. 0350227468
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Cristhian Javier Verdugo Gonzalez portador(a) de la cédula de ciudadania N2 03026358031. En
calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacién “Factores
asociados a la adherencia a la medicacién para psicofarmacos en adultos con trastornos mentales”
de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Orgdnico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una
licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catdlica de Cuenca,
para que realice la publicacion de éste proyecto de titulacion en el Repositorio Institucional de

conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacidn Superior.

Cuenca, 13 de Octubre del 2025

X CRISTHIAN JAVIER
S'VERDUGO GONZALEZ

Cristhian Javier Verdugo Gonzalez

C.1. 03026358031
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