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RESUMEN

La morbilidad que causa mayor discapacidad a nivel mundial lo constituye una
patologia de salud mental; en nuestro pais las cifras van en aumento y es el
80% de los que presentan alguna sintomatologia mental los que no reciben
atencién meédica. Motivo por el cual, se plante6 analizar los factores de riesgo
existentes para la no adherencia a los servicios de salud mental en pacientes

mayores de 15 afios a nivel nacional durante el afio 2017.

La investigacion fue del tipo cuantitativo, no experimental, transversal,
retrospectivo y analitico de nivel explicativo. Se utilizé una fuente secundaria
producto de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2017
(ENDES 2017), realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), de la cual se obtuvo una muestra aleatoria simple de 353 personas
encuestadas mayores de 15 afios, con padecimiento de sintomatologia mental

en los ultimos 12 meses.

Tras un analisis estadistico a través del modelo de regresion logistica binomial
y con la prueba Chi cuadrado de Wald para la significancia del mismo, se
encontré que el 91,2% no estuvieron adheridos a los servicios de salud mental
donde los factores de riesgo fueron: la procedencia rural (p=0,003;
OR=36,141), padecer de hipertension arterial o presion alta (p=0,054;
OR=12,897), presentar desinterés de 7 a 11 dias (p=0,044; OR=25,363),
ausencia de cansancio (p=0,004; OR=518,825) y presentar cansancio de 7 a
11 dias (p=0,014; OR=94,089) todas bajo un intervalo de confianza (IC) del
95%.

Palabras claves: Factores de riesgo, no adherencia, servicios de salud

mental.



ABSTRACT

A pathology of mental health is the morbidity that causes the greater disability
worldwide; in our country the numbers are increasing in that issue and it is
80% of those who having some mental symptoms do not receive medical
attention. Therefore, it have been proposed to analyze the existing of risk
factors for the non-adherence of mental health services in patients over 15

years old throughout the country during the year 2017.

The research was a quantitative, non-experimental, transversal, retrospective
and analytical study of an explanatory level. A secondary source was used as
a result of the “Encuesta Demografica y de Salud Familiar DEL 2017” (ENDES
2017), carried out by the “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica”
(INEI), from which was obtained a simple random sample of 353 respondents
older than 15 years of age with suffering from mental symptoms in the last 12

months.

After a statistical analysis through the binomial logistic regression model and
with the Wald’s chi square test for its significance, were found that 91,2%
weren’t adherence to mental health services and the risk factors were: rural
provenance (p=0,003; OR=36,141); suffering from high blood pressure
(p=0,054; OR=12,897); showing a lack of interest from 7 to 11 days (p=0,044;
OR=25,363). Also absence of fatigue (p=0,004; OR=518,825) and present
fatigue of 7 to 11 days (p=0,014; OR=94,089), all of those under a confidence
interval (ClI) of 95%.

Keywords: Risk factors, non-adherence, mental health services.
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INTRODUCCION

El individuo en su complejidad organica y espiritual busca equilibrar su
esencia fisica y mental cuando éstas se ven alteradas, en muchas ocasiones
no miden las consecuencias de esperar una atencion médica, en otras es el
sistema quien no les brinda las facilidades; muchas estrategias se han
planteado desde el origen del concepto de salud, pero son pocos los estudios
gue se han enfocado en estrategias sobre la salud mental, por tal motivo esta
tesis titulada “Factores de riesgo para la no adherencia a los servicios de salud
mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel nacional durante el aino 2017”
permitird analizar dichos factores a través de resultados producto de una

encuesta nacional.

Segun la estructura del trabajo, en el capitulo | se realizé el planteamiento del
problema respectivo, la justificacion, el propésito del estudio generando

finalmente los objetivos a investigar.

En el capitulo Il, se revisaron antecedentes nacionales e internacionales que
aportaron a la discusion de esta investigacion, ademas de una amplia revision
bibliografica para identificar los posibles factores de riesgo planteados en

variables con sus respectivas definiciones operacionales.

Por otra parte, en el capitulo I, se describe el disefio metodoldgico empleado,
la técnica e instrumento nacional, el proceso de recoleccién y analisis de los
datos obtenidos por una fuente secundaria, asi como también los aspectos

éticos que ello implico.

Como parte final en el capitulo IV se detallan los resultados obtenidos, asi
COmMO su respectiva interpretacion y comparacion con otros estudios en el
subcapitulo de discusion. En base a ello se realizan las conclusiones y
recomendaciones respectivas en el capitulo V, esperando sean consideradas
para futuros planes estratégicos con el objetivo de preservar la frase: “No hay

salud, sin salud mental’.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Reconocer la importancia de la salud mental ha requerido que después de
varios siglos de establecido el concepto de salud se establezcan politicas y
estrategias internacionales para prevenir, diagnosticar y tratar mdaltiples
trastornos mentales que pongan en énfasis un tema que ha sido ignorado por

muchos afos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la salud mental
esta influenciada por un conjunto de determinantes, factores sociales y
culturales que han generado que el 13% de la morbilidad mundial para el afio
2004 sean por los trastornos mentales, enmarcando a la depresion como la
principal causa de discapacidad, siendo el 4,3% de la morbilidad mundial. Por
si fuera poco, los sistemas de salud no responden adecuadamente y se ven
limitados por sus recursos econdmicos, ello se evidencia en el 76 a 85% de
personas que no reciben tratamiento alguno padeciendo de un trastorno
mental grave en paises de bajos ingresos, caso parecido ocurre en los de

ingresos elevados, llegando a un 35 a 50% @,

A nivel de la regibn de América, la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS) ha establecido desde 1997 un sin numero de estrategias y planes de
accion sobre la salud mental, para hoy las cifras siguen siendo
desalentadoras: para nuestra region se establece una prevalencia de 18,7%
a 24,2%, de los cuales se encuentran: la psicosis no afectiva, depresion mayor
y abuso o dependencia de alcohol @. A pesar de los mudltiples estudios
realizados en Brasil, México, Chile, Colombia aun quedan paises como el
nuestro donde los datos aun son insuficientes para establecer medidas
drasticas y politicas que aunan tanto la atencidon primaria como la

especializada, caracteristica que aun es limitada para abordar la salud mental.



En el Peru las cifras van en aumento segun la direccion de Salud Mental del
Ministerio de Salud (MINSA), para el afio 2018: 8 486 184 peruanos han
sufrido por algun trastorno de salud mental durante toda su vida, de todas las
patologias que se describieron la ansiedad marca el trastorno mas frecuente
con 244 636 peruanos, ademas 8 de cada 10 personas no se les brinda
atencion en salud mental a pesar de necesitarlo . Ante ello cabe mencionar
gue no se describen las razones por las cuales no recibieron atencién médica
ni peor aun el inicio de tratamiento alguno, motivo por el cual planteo la
importancia de analizar, en base a la encuesta realizada a nivel nacional, los
factores que influirian en el uso del servicio de salud mental, llamese el acceso
a tratamiento farmacolégico o terapia conductual alguna, con el objetivo de
contribuir a este tan olvidado pero udltimamente priorizado tema de

investigacion que es la salud mental en el Pera.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢ Existen factores de riesgo para la no adherencia a los servicios de salud
mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel nacional durante el afio
20177

1.2.2. ESPECIFICOS

1. ¢ Cuales son los factores sociales asociados a la no adherencia a los
servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel
nacional durante el afio 20177

2. ¢ Cuales son los factores culturales asociados a la no adherencia a los
servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel

nacional durante el aino 20177?



1.3.

3. ¢ Cudles son los factores econdémicos asociados a la no adherencia a
los servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel
nacional durante el afio 20177

4. ¢ Cuales son los factores ambientales asociados a la no adherencia a
los servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel
nacional durante el afio 20177

5. ¢ Cuales son los sintomas asociados a la no adherencia a los servicios
de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel nacional

durante el afio 20177

JUSTIFICACION

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

Las estrategias y planes de accibn que se han realizado con el
transcurso de los afios para priorizar la salud mental han generado el
desarrollo de un sin nimero de investigaciones, pero muy pocos son los
realizados en nuestro pais y mas aun aquellos enfocados en identificar
la influencia de diversos factores sobre la no adherencia al servicio de
salud mental, siendo un topico de discusion y comparacion del analisis
de los mismos antes y después de las estrategias llevadas a cabo

durante los Ultimos afios en nuestro pais.

1.3.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Definitivamente el conocimiento de factores influyentes en la no
adherencia al servicio de salud mental implicaria la posibilidad de
implementar nuevas estrategias y planes nacionales para el manejo
adecuado de los trastornos mentales, asi como para intentar cubrir la
demanda terapéutica de estas patologias tanto a nivel rural como

urbano, como también en mejorar el acceso y uso de dicho servicio.



1.4.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El analisis constante de los datos brindados por la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), como se realiza en este
trabajo, nos permite identificar a través de datos validos y confiables
como vamos avanzando en muchos ambitos, incluido el de la salud
mental, permitiéndonos observa la realidad y mediante ello generar
nuevas metodologias en la recoleccion de datos que nos brinde la
facilidad, a muchos investigadores en el ambito de la salud, de seguir
generando informacion valiosa y rentable para el andlisis continuo de

nuestra situacion en la salud en general.

1.3.4. JUSTIFICACION ECONOMICA - SOCIAL

Esta investigacion presenta trascendencia social y econdmica dado que
promueve finalmente el beneficio de aquellas personas que sufren algin
trastorno mental, cuyo manejo e importancia decae intermitentemente si
es que no se realizan trabajos enfocados en inculcar la generacion de

nuevas estrategias sobre la salud mental.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1. DELIMITACION ESPACIAL

Se desarroll6 en las viviendas delimitadas por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) para la realizacion de la ENDES 2017.
1.4.2. DELIMITACION TEMPORAL

Se analizaron los datos recolectados durante el afio 2017.

1.4.3. DELIMITACION SOCIAL

La encuesta enfocada en salud mental ha sido realizada a todo peruano
mayor de 15 afios.

1.4.4. DELIMITACION CONCEPTUAL

Este trabajo utilizé los datos obtenidos en la ENDES 2017 y los analizo

segun el objetivo de estudio, motivo por el cual los conceptos, opiniones

4



1.5

1.6.

0 juicios emitidos estan delimitados por las preguntas realizadas y
respuestas concretas recolectadas.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1. ECONOMICAS

Entre las posibles limitaciones que se encontraron para el desarrollo del
trabajo son las econdémicas, basadas en los gastos realizados para el
acceso de la informacién a través de plataformas digitales y uso de
material electrénico correspondiente.

1.5.2. RECURSOS HUMANOS

Durante la realizacion de la ENDES 2017, hubo limitaciones en cuanto a
la ejecucién de la entrevista, dado que la encuesta estuvo realizada por
personas entrenadas por INEI, siendo la mayoria no profesional de area
de salud, limitando al estudio a posibles errores en las respuestas de los
encuestados.

1.5.3. RECURSOS MATERIALES

Fueron los recursos materiales, como el programa estadistico, que
limitaron el analisis de los resultados de la ENDES, motivo por el cual se
tuvo que acceder de manera propia a descargar una prueba limitada a
15 dias. El acceso a la base de datos no fue impedimento alguno para

la ejecucién del proyecto de tesis.

OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar los factores de riesgo para la no adherencia a los servicios
de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel nacional

durante el afio 2017.



1.6.2. ESPECIFICOS

1. Analizar los factores sociales asociados a la no adherencia a los
servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel
nacional durante el afio 2017.

2. Determinar los factores culturales asociados a la no adherencia a los
servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel
nacional durante el afio 2017.

3. Analizar los factores econdmicos asociados a la no adherencia a los
servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel
nacional durante el afio 2017.

4. Determinar los factores ambientales asociados a la no adherencia a
los servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel
nacional durante el afio 2017.

5. Analizar los sintomas asociados a la no adherencia a los servicios
de salud mental en pacientes mayores a 15 afios a nivel nacional durante
el afio 2017.

1.7. PROPOSITO

En el Perq, la realidad de la salud mental es alarmante, no solo por el
desequilibrio entre la demanda y oferta sino también por el constante
escepticismo y falta de informacion del poblador peruano para atreverse a
usar el servicio de salud mental, a ello hay que agregarle factores que limitan
el acceso al mismo, tanto a servicios de atencion primaria como a los mas
especializados; factores que muy pocas veces son evidenciados en estudios
a nivel nacional y mas aun con el uso de una encuesta de tal envergadura
como la del ENDES. Por tal motivo el principal propésito de este trabajo de
investigacién es contribuir; con aquello que nos desequilibra espiritualmente,
que nos limita fisicamente en casos extremos, es decir, la salud mental; a
través del determinacion de los factores de riesgo que influyen para el no uso

de ese tan invalorado pero significativo servicio.

6



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Del tema a investigar se encontraron los siguientes antecedentes:

2.1.1. INTERNACIONALES

“Gonzalez LM y col. en Factores que determinan el acceso a
servicios de salud mental de la poblacién adulta en Colombia.
20167 @,

En este articulo la investigacién que se realiza es en base a la Encuesta
Nacional de Salud Mental en el afio 2015 que forma parte de una
encuesta general ejecutada por el Ministerio de Salud por lo que es del
tipo transversal y observacional, de las cuales se toma una muestra del
tipo probabilistico y estratificado en toda la poblacién colombiana. Para
la evaluacion del acceso al servicio de salud mental se establecieron 4
modulos en los cuales se evalla el acceso a los medicamento y servicios
con una serie de preguntas ya establecidas desde el 2013 por resolucién
como parte de una encuesta nacional y otras preguntas para analisis de
la informacion brindad en primera instancia. Los factores determinantes
fueron analizados con el modelo bivariable de regresion logistica
multinomial de las cuales se obtuvieron resultados significativos tales
como: 3 de 10 personas que tenian un problema de salud mental solicitd
atencion, mientras que 6 de cada 10 no consultaron dado que
consideraron “no era necesario”, “por descuido” o por “no querer asistir’
asociandolos a probable miedo y estigma. Asi mismo la variable rural
estuvo asociada a menos consultas teniendo un OR de 2,36 con un
intervalo de confianza (95%) de 1,2 a 4,6, de la misma manera el estado
civil con un OR de 3,02 con un intervalo de confianza (95%) de 1,57 a
5,79. Las que no fueron significativas fueron las variables sexo, actividad
laboral, edad, percepcion del estado de salud y regimen de afiliacion, los

gue no tienen enfermedad crénica y no acuden al servicio de salud
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mental por demanda tuvo un OR de 2,61 con un intervalo de confianza
(95%) de 1,27 a 5,38; el porcentaje més alto se lo lleva la poblacién que
no ha consultado un servicio de salud mental constituyéndose un 69,9%
del total de la poblacidbn encuestada. Finalmente este estudio
recomienda elaborar otros trabajos de investigacién que no solo se
enfoquen en el uso del servicio de salud, sino también en como se

adecua éste a las necesidades de la poblacion .

“Munoz M. y Basco M. en Indagaciones epidemiolégicas en salud
mental: uso de servicios de salud y percepcion del apoyo social.
Argentina. 2016”7 ),

El objetivo de este estudio epidemiologico del tipo no probabilistico era
conocer el grado de los sintomas en salud mental y los niveles en apoyo
social de los integrantes de dos barrios del distrito General Belgrano de
la provincia de Mendoza en Argentina. De toda la poblacién se tom6 una
muestra pequefia aleatoria de 62 encuestados de manera particular con
el uso de un cuestionario especial Epidemiolégico de Sintomatologia
Mental (CESIM) disefiado en 1993 por la Direccién General de Salud
Mental. Para fines del estudio se utilizé el cuestionario abreviado de 54
preguntas y 14 factores de donde se evaluaron una serie de
sintomatologia mental, ademas de ello se utilizaron el Cuestionario de
Apoyo Social Comunitario Percibido de las cuales mediante 4
dimensiones se evalla la percepcion de la comunidad con respecto a los
recursos sociales. Los resultados enfocaron que los de alta
sintomatologia mental (51,6%) tenian pocas consultas a servicios de
salud mental, asi mismo los factores que se relacionaban con este nivel
fueron el desempleo (80%), el bajo nivel educativo (78%) y el divorcio
(78%). En la relacion entre el apoyo social y el grado de sintomatologia,
no se encontrd valor significativo. Dentro de las recomendaciones que

finalmente brinda este estudio es la de plantear investigaciones que



vinculen a la sociedad con el sistema de salud para indagar mas sobre

la relacion y compenetracién de los mismos ©).

“Vicente B. y col. en Prevalencias y brechas hoy; salud mental
mafana. Chile. 2016” ©).

En este trabajo de investigacion se describe las cifras sobre salud mental
en Chile y su relacidén a nivel Latinoamérica enmarcandose un cuadro
general que busca soluciones para el mafiana. Segun lo establecido
aquel afio por la OMS, Chile es uno de los paises con més indice de
morbilidad en salud mental constituyendo un 23.2% a nivel mundial,
siendo las patologias mas frecuentes la depresion mayor y los trastornos
por consumo de alcohol. Dichas prevalencias varian segun la
distribucion por edades, tanto para nifios, adolescentes y adultos. Con
respecto al uso del servicio psiquiatrico, solo el 47,9% que tenia
diagnéstico recibid alguna atencién en los ultimos 6 meses de aquel afio,
siendo en general un porcentaje de 6,31% los que usaron los servicios
especializados en salud mental. Pero son los nifios y adolescentes que
estan incrementando la necesidad de buscar algun servicio de sanidad
mental, dado que se esta incrementando la poblacién con trastorno de
conducta disruptiva constituyendo un potencial 41,4%. Con respecto a
las brechas en la recepcion de tratamiento o no, marca un menor indice
en relacién a otros paises de Sudamérica. Una de las razones por las
gue las personas no consumen el tratamiento es por la percepcion que
manejan que el problema se resolvera por si solo e intentan manejarlo
por cuenta propia, asi mismo existen otros factores directos como el
aspecto economico y la poca disponibilidad de los servicios para el
tratamiento adecuado. Finalmente el porcentaje mas desalentador fue el
6,5% que teniendo algun trastorno psiquiatrico por un afio no buscaron

al especialista en salud mental ©),



“Raluca A et al. en Factors that influence access to mental health
services in South-Eastern Europe. 2018” (),

En este articulo de investigacion realizado en el Sureste de Europa
busca identificar el retraso para el primer acceso a la consulta
psiquiatrica, asi como las caracteristicas de los pacientes que
probablemente influenciaron a dicha primera consulta para ello tomaron
tres ciudades: dos ciudades de Romania, Bulgaria y Albania. A los 400
participantes se les realiz6 dos cuestionarios validados por la OMS que
contenian tanto las caracteristicas demograficas como aquellas
enfocadas a la salud mental. El andlisis estadistico utilizado fue el
correlacional entre los factores elegidos y la duracion del retraso de la
primera consulta psiquiatrica, ademas de usar la prueba estadistica
ANOVA. Entre los principales resultados que se rescata viene a ser que
las mujeres casadas con mas de 40 afios siendo el 67,3% del total de la
poblacién, con nivel econdmico promedio (77%) y sin historia de salud
mental (62%) acudieron por primera vez a una consulta psiquiatrica;
también que los principales factores para el retraso hacia la primera
consulta fueron el estigma (29,9%) y la falta de conocimiento (31,2%)
acerca de las enfermedades que implica la salud mental y sus avances
en el tratamiento de los mismos, que para esa poblacién generé un
tiempo de retraso de mas de 3 meses, factores que no fueron
confirmados por el andlisis estadistico propuesto; sin embargo cuando
la variable fue categorizada se encontrd una correlacion
estadisticamente significativa p=0,012. Las recomendaciones que se
dan son dirigidas al incremento de investigaciones que estudien los
factores que influyen al acceso al servicio de salud mental, analizando
no solo los sociodemograficos sino aquellos individuales, como el uso de
la tecnologia para el conocimiento de los beneficios que brinda adherirse

a este servicio ),
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“Nishio A. et al. en Factors that influence delaying initial psychiatric
treatment in rural Cambodia: A pilot study. Japan. 2018”®).

El aplazamiento hacia el contacto de la primera consulta psiquiatrica es
objetivo de este articulo de investigacion realizado en Cambodia, una
ciudad del sureste de la Peninsula Indochina en Asia, que tiene una
poblacion de 15 millones de los cudles se utilizaron 109 participantes que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, a los cuales se les
realizd un cuestionario de 7 dimensiones donde contenias las razones
financieras, problemas en el medio de transporte, problemas familiares,
discriminacion por presentar alguna enfermedad de salud mental,
tratamiento inefectivo y una serie de razones mas tanto sociales como
individuales; a dicho grupo se le dividi6é en dos para la comparaciéon de
aquellos que eran jefes de familia y aquellos que no a través del T-
Student. El retraso promedio de los participantes fue de 34,8 +- 42,4
meses para el acceso al servicio de salud mental, a la par que se
encontraron no significativos la influencia del género, edad, el hospital
que accedié, grado de educacion, ocupacién y nivel econémico. El
tiempo mas largo para el acceso fueron para aquellos que padecian de
epilepsia y esquizofrenia, donde se encontraron diferencias significativas
entre cada uno de los tipos de epilepsia y esquizofrenia, es decir: otro
tipo de epilepsia con un p = 0,0034; trastorno epiléptico con un p = 0,025;
Neurosis y epilepsia con un p = 0,012; trastorno esquizofrénico con un p
= 0,024; Neurosis y esquizofrenia con un p = 0,016. Menciona como
conclusién que esta investigacion podria servir para evaluar la salud
mental en zonas rurales a través de los indices estudiados como la
duracion de la enfermedad mental no tratada y la duracion de la psicosis

no tratada y su relacién con otros influyentes en grandes poblaciones ©).
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2.1.2. NACIONALES

“Piazza M. y Fiestas F. en Estudio transversal de uso de servicios
de salud mental en cinco ciudades del Per(. 20157 ),

Esta investigacion realizada en el Pera pero publicada hace 4 afos
también en México, realiza el estudio en cinco ciudades con la finalidad
de encontrar factores que determinen el uso del servicio de salud mental
en todo un afio, para tal hecho se utilizé la Encuesta Mundial de Salud
Mental aprobada por la OMS de donde se obtuvo datos de 3930
peruanos de 18 a 65 afios provenientes de las ciudades de Lima,
Arequipa, Huancayo, Iquitos y Tacna durante los afios 2004 y 2005, cabe
mencionar que como el instrumento tenia dos partes, se tomaron como
muestra final aquellos participantes que completaron las dos partes de
la encuesta, siendo un total de 1801 personas. El instrumento de
recoleccion para este fin fue la Entrevista Diagndstica Internacional
Compuesta, CIDI en sus siglas en inglés, de las cuales las preguntas
estan dirigidas para establecer los diagndsticos respectivos segun lo
establecido por CIE-10 Y DSM-IV . Para la obtencién de los resultados
se hizo el andlisis respectivo mediante el modelo de regresion logistica
multivariada con un intervalo de confianza del 95% de donde se obtuvo
gue uno de cada cinco personas recibié tratamiento teniendo algun
trastorno en los ultimos 12 meses y solo el 9,7% accedi6 a un adecuado
tratamiento, ademas se encontrd que las personas que sufrian de algan
trastorno por abuso de sustancias (12,7%) y las de bajo nivel de
educacion tuvieron menor acceso al tratamiento en dicho afio con un
p<0,001, un OR = 0,1 con un intervalo de confianza de 0,0 — 0,5. No se
encontré evidencia estadistica para otras variables sociodemogréaficas.
Dentro de las recomendaciones que se detallan es la de la necesidad de
enfocarnos hacia el andlisis de la brecha que hay entre la atencién y el

tratamiento oportuno de enfermedades de la salud mental ©.
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“Diez Canseco F. y col. en Atendiendo la salud mental de las
personas con enfermedad cronicas no transmisibles en el Peru:
Retos y oportunidades para la integracion de cuidados en el primer
nivel de atencion. 2014” (*0),

Este articulo forma parte del Simposio de Enfermedades Croénicas no
transmisibles en donde se realiza una descripcion de la posible relacion
entre las enfermedades crénicas no transmisibles y el desarrollo de la
salud mental tanto a nivel mundial como el impacto de este problema a
nivel nacional. Ademas evaliua como influye el padecer de depresion
sobre la progresién de enfermedades cardiovasculares y la diabetes.
Luego de un analisis enfocado a lo ya mencionado, empieza a evaluar
la dificultad para acceder a los servicios de salud mental de donde se
rescata que sélo el 3% del presupuesto total en salud es designado éste
altimo servicio, a partir de ello empieza a enmarcar una critica de la
realidad tanto urbana como rural de la atencién primaria para patologias
de indole psiquiatrica, asi mismo compara tanto los servicios del MINSA
versus el de ESSALUD cifras que fueron recopiladas en este analisis
como parte del tema de salud mental 19,

“Anales de Salud Mental. Estudio Epidemiol6gico de Salud Mental
en la ciudad de Huanuco. 201379,

Durante cada afo el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado
— Hideyo Noguchi” (INSM HD-HN) realiza una encuesta epidemiolégica
en diversos departamentos del Perl y a nivel nacional, como parte del
aporte a este estudio se tomO esta encuesta realizada el 2013 y
publicada el 2016 en la revista Anales de Salud Mental en donde el
objetivo principal era entre otros, identificar los problemas de mayor
indice, la intensidad y las caracteristicas que influian en el uso de los
servicios de salud mental en el departamento de Huanuco, para ello se
encuesto a todos los pobladores mayores de 12 afios de edad por cada

vivienda, siendo un total de 1892 viviendas. Los cuestionarios utilizados
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fueron elaborados en base a una serie de instrumentos validados a nivel
nacional e internacional como el Cuestionario de Salud Mental validado
en Colombia, indice de calidad de vida validado en Espafia y 18
instrumentos mas que consolidaron una serie de preguntas que
evaluarian tres grandes coberturas. Entre los principales resultados que
se obtuvieron para los adultos tenemos: que el 4,4% y el 9,4% del total
de la poblacion presenta tristeza, aburrimiento, tension, inquietud y
nerviosismo; ademas el 26,9% tuvo el pensamiento de desear morir
alguna vez, siendo mas frecuente en mujeres. La morbilidad sentida para
ese afo fue del 13,7% de la poblacién en general de los cuales busca
atencion médica solo el 27,5%, siendo la institucion mas visitada las del
MINSA con un 45%; también se detalla que el 71,3% recibié algun tipo
de consejeria, tratamiento farmacologico el 56%, a diferencia del 19,9%
que fue tratado con psicoterapia. En caso de los adolescentes se ve mas
trastornos asociados al consumo de sustancias legales como el alcohol
y tabaco, constituyendo el 58% de la poblacién, de los cuales de los 20
que son conscientes de tener algun problema mental solo 3 deciden
asistir a un centro de salud dado que mantenian la consigna de que “lo
deberia superar solo”. En caso de los adultos mayores solo el 16,1%
reconocio presentar algun problema de salud mental, de ahi el

porcentaje de personas que buscaron atencién médica fue del 27,6% 9.

“Atauje Yance C. en Factores asociados al uso de servicios de
salud por adultos mayores de comunidades en los andes peruanos.
20177012,

El objetivo de esta tesis fue determinar los diversos factores relacionados
al uso de servicios de salud en adultos mayores de nueve poblados de
los andes peruanos en el departamento de Ancash, mediante un estudio
cuantitativo, observacional, comparativo, transversal y analitico se logro
ingresar una serie de datos en la base de datos del Centro de

Investigacion del Envejecimiento de dicha facultad de medicina
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obtenidos a través de la aplicacion de un cuestionario denominado
“Fragilidad en personas adultas mayores” de los cuales se evaluaron los
factores sociodemograficos, patolégicos, los de habitos de consumo y
los indicadores de salud que fueron evaluados mediante analisis
univariado, bivariado y multivariado. Se encontraron que el grado de
instruccion técnico superior (p =0,044; OR = 3,16), el estado civil casado
(p = 0,02; OR = 1,40), la jubilacion (p = 0,019), la presencia de una o
mas enfermedades cronicas (p =0,0001; OR =5,75), el consumo de mas
de cinco medicamentos (p = 0,012; OR =1,23) y la hospitalizacion por lo
menos una vez (p = 0,003; OR = 1,20) estan asociados al uso de los
servicios de salud. Si bien este estudio no esta enfocado en la salud
mental nos permite establecer una comparacion en un tipo de poblacién

que es una de las mas vulnerables 2.

“Curioso W. y col. en Uso de los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud del Per(, 2009 — 2011~ (3),

En este estudio ecoldgico realizado en el 2013 busca describir y
encontrar la influencia de ciertos factores al uso de los servicios de salud
del MINSA en todo el Peru entre los afios 2009 — 2011 a través del
acceso a las hojas Hiss. Algunos datos fueron obtenidos del INEI,
RENAES (Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de apoyo) del MINSA cuyas variables fueron analizadas a
través de la regresion lineal y el modelo multivariado a través del
programa STATA. Los resultados evidenciaron que fue el sexo
femenino, la edad entre 0 a 29 afos, pertenecer al Callao, las que
accedieron mas a los centros de salud, todas con un p<0,01; caso similar
ocurrié con la variable afio calendario y zona geogréfica, comprobadas
tras el andlisis multivariado. Finalmente se concluyd que ni el aumento
de centros de salud ni el acceso a los servicios de salud estuvieron
asociados a su uso sino mas bien a caracteristicas individuales como la

zona geografica y el afio de estudio, proponiendo mas énfasis en éstos
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ultimos para los futuros trabajos de investigacion, asi como propulsar el
fortalecimiento de colocar las hojas Hiss en una plataforma web para los

afnos siguientes 13,

2.2. BASE TEORICA

e SALUD MENTAL

La salud mental es definida como la capacidad que tiene una persona para
interactuar con un grupo y con el ambiente que le rodea de tal forma que esto
promueva un desarrollo 6ptimo, un bienestar individual y colectivo a través del
uso de habilidades mentales promoviendo asi las condiciones de equidad
fundamentales para la justicia y adquisicion social 4. Sabemos también que
‘la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” *® como lo ha
establecido la OMS por muchos afios, es éste concepto el que ha generado
gue conforme pasen los afios se busquen mayores definiciones que abarquen
no solo la ausencia de patologias mentales sino también aquello que dirija el
bienestar individual sobre el social dado que los problemas correspondientes
a la salud mental afectan toda la sociedad en su conjunto, siendo éste el
desafio mas grande en todas las generaciones de grupos humanos. Pero
como hemos visto, muchas veces ponen en preponderancia el bienestar fisico

sobre el mental, siendo en la mayoria de veces desatendidos o ignorados 52,

Las patologias mentales tienen diversas manifestaciones clinicas que van
desde alteraciones de la funcion cerebral como la memoria, la atencion, el
pensamiento, el estado de animo, la senso percepcion, el aprendizaje y la
conducta, todos ellos muy relacionados a la propia y social del individuo. La
presentacion de dichas alteraciones varian de acuerdo a la edad, género,
base genética que predispone en ciertas ocasiones una aparicion subita de la
enfermedad y en otros casos son procesos progresivos, lentos que van

acabando con el entorno social del paciente si no son bien manejados, he ahi
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la importancia de prevenirlos y detectar tempranamente los cambios que

puedan significar una futura discapacidad mental (16),

Actualmente para el diagndstico de los trastornos en salud mental se utiliza el
DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) el cual
contiene informacién mas actualizada de las patologias que se manejan a
nivel internacional, ademas de la clasificacibon ya conocida CIE-10
(Clasificacion Estadistica Internacional de las Enfermedades) que nos permite
codificar las diversas patologias mentales. Pero es finalmente la clinica quien
determina que alteracion mental esta padeciendo el individuo, cabe mencionar
gue también existen factores que influyen en el desarrollo de aquellas
alteraciones, caracteristicas que varian de acuerdo a las edades de la

poblacion (6),

e MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN SALUD MENTAL

Los datos que se detallan a continuacion son parte del Plan de Accion de
Salud Mental, en los cuales se evidencian que los trastornos mentales,
neuroldgicos y por consumo de sustancias constituyen el 13% de la morbilidad
mundial en el afio 2004, asi mismo la depresion representa el 4,3% siendo la
causa principal de discapacidad predominantemente en mujeres. Todo ello se
calcula haber generado pérdidas econdmicas que ascenderan para el 2030
un total de 16,3 billones de ddlares @,

Estas cifras significan mas que nameros para el ser humano dado que cerca
de 150 millones de personas padecen de depresion, cada afio se suicidan casi
1 millén, aproximadamente 25 millones de personas tienen esquizofrenia, 38
millones de epilepsia y un marcado 90 millones de personas tienen problemas
por el uso de drogas y alcohol, nUmeros que marcan el sufrimiento social que

lamentablemente se incrementan con los afios (19,
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e SALUD MENTAL EN ADOLESCENTES Y JOVENES

La salud mental en los adolescentes y jévenes es un factor prioritario para el
desarrollo politico, social y econémico en todos los paises, pero muy pocas
veces este grupo es tomado con importancia en las diversas estrategias y
planes nacionales, solo se enfocan en su problematica cuando algun
comportamiento se ha hecho viral y destructivo a nivel nacional. A diferencia
de los adultos mayores, este tipo de poblaciéon sufre de pocas enfermedades
que sean de vida o muerte, no tienen manifestacién alguna en indices de
porcentajes pero si en el futuro como adultos, esto es evidenciado por la OMS
gue estima que en la adolescencia se inician conductas que marcan un 70%

de muerte prematura en adultos @7,

Con respecto a los factores protectores y de riesgo que se enmarcan dentro
de la salud mental del adolescente y joven se establecen primero conceptos
claros, dado que muchos de ellos en algin momento pueden pasar de factores
protectores a factores de riesgo. Entonces los factores protectores vienen a
ser aquellas caracteristicas, circunstancias varias y algunos atributos que
aportan al logro de la salud, empoderando su calidad de vida, bienestar y
desarrollo social de los adolescentes y jovenes. Entre ellos tenemos: una
dindmica y estructura familiar adecuada, politicas sociales enfocadas en la
salud integral de los adolescentes, un ambiente saludable y seguro, ideal
promocién de autocuidado en salud reproductiva, iguales oportunidades para
acceder a la salud y a la educacion, practicar el tiempo libre, autoestima y una
red de apoyo que sea soporte a los adolescentes y jévenes ante una
intolerancia a la sociedad o algun problema del estado de animo, esta red
puede estar constituida por personas, familias o grupos que padecen de los

mismos problemas 7).

A diferencia de los factores protectores, los factores de riesgo son aquellos
gue aumentan la posibilidad de padecer algun dafio o patologia que altere la

salud mental de esta poblacién ligeramente vulnerable. Se definen los
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siguientes factores: consumo de alcohol y drogas, ser expuestos a eventos
violentos, ya sea maltrato fisico o emocional. La familia, en este grupo etario,
es en algunas ocasiones factores protectores en otras, factores de riesgo
segun su forma de funcionar como es descrito en un estudio de Huss y
Lehmkuhl en 1996, donde se establece que familias que brindan un soporte
de confianza y control, predicen estrategias positivas y activas de
enfrentamiento a la sociedad, caso totalmente diferente cuando es menos

afectivo el clima familiar, dado que predispone a estrategias de evitacion 7).

e SALUD MENTAL EN ADULTOS

Para las personas adultas el panorama de salud mental se ve mucho mas
amplio dado que el mayor porcentaje de patologias se encuentran en este
grupo etario. En un estudio epidemiolégico realizado en Lima y Callao por el
INSM HD-HN en afio 2002, de un 2077 personas se encontré que el 18,2%
presento algun episodio depresivo, trastorno de ansiedad generalizada un
9,9%, fobia social un 7,9% trastorno de estrés post traumatico un 6%,
trastorno de panico un 3,7%, agorafobia sin trastorno de panico un 3,4%, 1,6%
sufrieron de trastorno obsesivo-compulsivo, 1,2% padecieron de distimia, 1%

de trastorno psicotico y 0,1% tuvieron trastorno bipolar (9,

A estas patologias se les afiade los aquellos relacionados al trabajo tales
como: los trastornos de estado de animo y afecto por insatisfaccién, asi como
el respectivo agotamiento, ademas de las ya mencionadas pero
desencadenadas por la constancia del trabajo mismo. De los cuales se han
realizado estudios para ver que profesiones se encuentran con mayor o menor
riesgo de alteracion en la salud mental, llegando finalmente a la conclusion
qgue aquellas profesiones con alto ritmo de trabajo y/o poca discrecion de
acuerdo al uso de destrezas, el riesgo de trastorno mental es sumamente alto
y ello varia de acuerdo al pais en donde sea el empleador. Cabe mencionar
gue también esté influenciado el ambiente de trabajo, si éste es propicio o0 no

para el desarrollo de una adecuada salud mental futura (8),
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e SALUD MENTAL EN EL ADULTO MAYOR

Para el bienestar de la salud mental de las personas mayores son importantes
un estilo de vida saludable, un medio ambiente seguro y una participacion
activa en la comunidad y para la promocion de la misma se describen varios
puntos a tratar como evitar la exclusion social y el aislamiento, dado que ello
disminuye la salud subjetiva generando sentimientos de soledad que
conducen finalmente a la depresion o aceleran la demencia senil. También es
importante mantener las redes sociales entre sus familiares, amigos y vecinos,
puesto que ello incrementa el efecto positivo actuando como factor protector,
asi mismo se deben establecer las ideas para que generen productividad en
sus vidas tales como un empleo adecuado, cuidado de los nifios y el
voluntariado, ésta ultima medida puede aportar a un reconocimiento por parte
de la sociedad creando un espiritu positivo y sentimiento de utilidad satisfecha
incrementando su autoestima. El programa de visitas domiciliarias puede
reducir la mortalidad y los ingresos a servicios de cuidados del adulto mayor,
pero mayores investigaciones sobre el efecto en la salud mental son poco

documentados (9,

Las patologias mentales que afectan mayormente a los personas mayores
son la depresion y la ansiedad, ellos influyen mayormente en la disminucion
de la calidad de vida y una excesiva mortalidad en la vejez, la incidencia es
del 15% para los sintomas de depresion y el mismo porcentaje para la
ansiedad, siendo la recuperaciéon muy dificil y lenta, dado que el tercio de los
afectados tiene un recuperacion completa después de dos afios de
tratamiento. Los factores de riesgo que se asocian son: una vida con
discapacidades funcionales, el luto o la solteria, padecer enfermedades
cronicas, antecedentes de trastornos mentales previos y el sexo femenino. A
esto hay que agregarle el uso continuo de una serie de medicamentos que
pueden causar adiccion conjuntamente con el uso de sustancias toxicas como

el alcohol. Los factores sociales que pueden influir como estresante en la
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salud mental de los mismos son los conflictos familiares, problemas de

relacion y los aprietos econémicos 9.

e SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Los servicios de salud mental representados a través de los sistemas de
salud, a nivel mundial no han podido abastecerse ante la tremenda carga de
trastornos mentales, tanto los paises de ingresos bajo como los alto no llegan
a brindar el tratamiento adecuado a las personas con dicho trastorno. En el
Atlas de Salud Mental descrito por la OMS en el afio 2011 detalla el deficiente
manejo financiero en los paises para la distribucion adecuada de los recursos
gue generan grandes necesidades en la salud mental. Con respecto a los
profesionales especializados en el area hay una brecha inmensa entre la
oferta y la demanda de los cuales se establece que hay un psiquiatra
disponible para la atencion de mas de 200 mil personas, asi mismo otro
personal capacitado para la misma area escasea. Asi mismo los planes,
politicas y legislaciones que se plantean para el fortalecimiento de la salud
mental se desarrollan mas en paises de ingresos altos, constituyendo el 92%
de la poblacion que se encuentra amparada bajo dicho decreto. Ante tales
problemas la OMS ha establecido un programa de accion que busca la
ampliacion de prestacién de servicios mas que todo en paises de bajos
recursos en base a orientaciones técnicas, instrumentos y médulos de
capacitaciéon centrandose en la atencion primaria y la especializacion del

personal sanitario no psiquiatrico @,

Como parte de tales medidas en el Peru se implementaron Centros de Salud
Mental Comunitario, que son establecimientos de categoria 1-3 o0 I-4 que
cuentan con psiquiatra y servicios especializados para todos los grupos
etarios, asi como también enfocados en las adicciones y la participacion social
y comunitaria, estan capacitados para brindar atencion a mas de 100 mil
habitantes 9. Sin embargo se establece que a nivel nacional solo hay 39

centros de salud del MINSA gue cuentan con médico psiquiatra, brindando
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una atencién especializada en salud mental, entre ellos el 67% se ubican en
la Costa, en la Sierra el 23% Yy en la Selva el 10%, sin contar con los problemas
gue constituye el manejo y la documentaciéon adecuada para respetar los

sistemas de referencia y contrarreferencia b,

Por todo lo mencionado para la utilizacion de los servicios de salud mental
existen caracteristicas tanto individuales como pertenecientes al sistema de
salud que intervienen de manera significativa o no a la adherencia a los
servicios de salud mental, las mas importantes, segun lo descrito en lineas

arriba fueron tomadas como variables para la presente tesis.

e ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES)

Tras una acuerdo entre el Consejo Nacional de Poblacion (CNP), el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), con el apoyo de la Agencia para
el Desarrollo Internacional (AID), todas instituciones del Peru y el Institute for
Resource Development (IRD) aleada de Westinghouse Electric Corporation
de los EE.UU. implementaron la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) como parte del cumplimiento de los objetivos del Instituto Nacional
de Estadistica por medio de la Direccién Técnica de Demografia e Indicadores
Sociales (DTDIS), cuyo principal objetivo es de desarrollar estudios en la
poblacién para determinar el crecimiento demogréafico y como éste afecta

sobre la salud, mortalidad y fecundidad 2.

Las primeras versiones del ENDES fueron ENDES | (1986), ENDES Il (1991-
92), ENDES 111 (1996) y ENDES IV (2000), cuya ejecucion era cada cinco afnos
aproximadamente, pero es en el 2003 donde se establece trabajar con una
ENDES continua, es decir, se trabaja con una muestra maestra que se
realizaba en submuestras de manera continua durante tres afos
consecutivos, donde la finalidad era observar el monitoreo constante y
variante durante esa periodicidad. Las muestras, basadas en conglomerados,

en cada uno de esos intervalos fueron variando con el tiempo y con las
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prioridades nacionales, es por ello que en el afio 2008 la Direccion Nacional
de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) se
asocia al INEI para ampliar la muestra orientdndose a identificar indicadores
para los programas estratégicos por cada departamento del Peru. Finalmente,
para el periodo 205 — 2017 se plantea una muestra de un total de 3 175
conglomerados y 35 900 viviendas bajo un muestreo equilibrado que permite

estimar mejor los indicadores y resultados a nivel nacional (%2,

La ENDES esté constituida por tres cuestionarios: cuestionario del hogar en
donde se identifican las caracteristicas demograficas de los integrantes del
hogar, las caracteristicas de la vivienda, la pertenencia o no a ciertos
programas sociales alimentarios y no alimentarios como “PENSION 65” y
“Vaso de Leche”, se obtienen el peso y talla de nifios y mujeres en edad fértil,
ademas de la hemoglobinay la respectiva prueba de yodo en la sal y la prueba
de cloro residual en el agua; en el cuestionario de salud se evaltan 9 temas
entre las cuales tenemos la hipertension y diabetes, tuberculosis, salud mental
en adultos entre otros; en el cuestionario individual de la Mujer se evaltan 14
topicos siendo los mas importantes embarazo y lactancia, inmunizacion,
mortalidad materna, violencia doméstica, atencion prenatal, en el parto y

puerperio 2,

2.3. MARCO CONCEPTUAL

FACTORES DE RIESGO

Como establece la Real Academia Espafiola (RAE), un factor es aquel
“elemento o causa” ?® que actlia sobre otra caracteristica generando o no
alguna influencia, éste udltimo término se establece a nivel estadistico
mediante analisis de causa-efecto o a través de un indicador de riesgo como
el odds ratio (OR). De manera general estos factores pueden clasificarse,
segun el objetivo de la investigacion, en sociales, econémicos, culturales y

ambientales.
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En muchas ocasiones estos factores pueden ser denominados como
sociodemogréaficos o simplemente factores sociales en general, pero éstos
estan constituidos por las diversas interacciones entre las personas y su
realidad especifica que se manifiestan en &reas distintas como por ejemplo:
en la cultura, en lo econdémico o en lo familiar segun lo descrito en un analisis
del articulo de la revista Santiago @?¥, en base a ello y a lo abstracto que
representa estratificar los diversos factores se plante6 dicha clasificacion
considerando ademas que la OMS la define como cualquier exposicién, rasgo
0 caracteristica de una persona que incrementa la posibilidad de sufrir una

patologia 4.

NO ADHERENCIA AL SERVICIO DE SALUD MENTAL

Segun lo definido por la RAE el término adherencia se enmarca al hecho de
que el paciente se pega al cumplimiento de algo %, ya sea al tratamiento o
de tomar las medidas necesarias para subsanar las necesidades que se
presentan ante la presencia de alguna patologia, esto nos lleva mas al término
de uso de un servicio, ampliando mas la definiciéon hacia el tener acceso o no
a un sistema de salud que le brinde los beneficios correspondientes para el
manejo adecuado de alguna enfermedad que padeciera el poblador de una
comunidad. Sin embargo, en términos de accesibilidad existen un sin nimero
de definiciones y planteamientos para la medicién de dicha variable, muchos
de ellos radica en describir y encontrar la relacion de los factores
determinantes, otros proponen analizar la oferta y demanda que finalmente

concluye en el estudio de la atencién médica 29,

Este proceso que implica la atencion médica es producto de la busqueda de
respuesta ante una necesidad proveniente de una alteracién en la salud, en
este caso de la salud mental, que muchas veces es limitada por determinantes
individuales como sociales que influyen en ese bienestar y equilibrio. Por ello

todo aquello que altere esa parte integral de la salud sera rescatado a través
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de un sistema organizado para ser rescatado a través planes estratégicos y
politicas mundiales que ayudaran finalmente al individuo en su desarrollo y

desenvolvimiento en la sociedad @7,

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Hi: Existen factores de riesgo para la no adherencia a los servicios de
salud mental en pacientes mayores de 15 afos a nivel nacional durante
el afio 2017.

Ho: No existen factores de riesgo para la no adherencia a los servicios
de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel nacional

durante el afio 2017.

2.4.2. ESPECIFICOS

1. Hi: Los factores sociales estan asociados a la no adherencia a los
servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel
nacional durante el afio 2017.

Ho1: Los factores sociales no estan asociados a la no adherencia a los
servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afos a nivel
nacional durante el afio 2017.

2. Hi2: Los factores culturales estan asociados a la no adherencia a los
servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel
nacional durante el afio 2017.

Ho2: Los factores culturales no estan asociados a la no adherencia a los
servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel

nacional durante el afio 2017.
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2.5.

3. His: Los factores econdmicos estan asociados a la no adherencia a
los servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel
nacional durante el afio 2017.

Hos: Los factores econdmicos no estan asociados a la no adherencia a
los servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel

nacional durante el afio 2017.

4. His: Los factores ambientales estan asociados a la no adherencia a
los servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afos a nivel
nacional durante el afio 2017.

Hos: Los factores ambientales no estan asociados a la no adherencia a
los servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a nivel

nacional durante el afo 2017.

5. His: Los sintomas estan asociados a la no adherencia a los servicios
de salud mental en peruanos mayores de 15 afios a nivel nacional
durante el afio 2017.

Hos: Los sintomas no estan asociados a la no adherencia a los servicios
de salud mental en peruanos mayores de 15 afios a nivel nacional

durante el afio 2017.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

Se establecen las siguientes dimensiones respetando las categorias

establecidas en la ENDES 2017 8

e Factores Sociales:

o) Edad: para fines del estudio se analiz6 a través de 4 categorias:

= 0:15-17 - Adolescente
= 1:18-29 - Joven
= 2:30-59 > Adulto

= 3: mayores de 60 afios > Adulto mayor
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©)

Sexo:

0: Hombre

Estado Civil:

0: Soltero (a)

2: Conviviente

4: Divorciado (a)

e Factores Culturales:

o

Grado de instruccion:

0: Inicial o pre escolar

2: Secundario

1: Mujer
1: Casado (a)

3: Viudo (a)

5: No conviviente

1: Primaria

3: Superior no universitaria

4: Superior universitaria

5: Post grado.

6: No asistio a la escuela

Departamento:

1: Amazonas
: Ancash

: Apurimac

: Arequipa

: Ayacucho

: Callao

: Cusco

© 00 N O O b W DN

10: Huanuco
11: Ica
12: Junin

13: La Libertad

Procedencia:

0: Urbano

: Cajamarca

: Huancavelica
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14: Lambayeque
15: Lima

16: Loreto

17: Madre de Dios
18: Moquegua
19: Pasco

20: Piura

21: Puno

22: San Martin
23: Tacna

24: Tumbes

25: Ucayali

1: Rural



o Idioma nativo:

=  0: No colaboré 1: Quechua
= 2: Aymara 3: Castellano
=  4: Portugués 5: Otros

e Factores Economicos:
o Afiliacion al seguro de salud:
= 0:No 1: Si 2: No colabor6
o  Tipo de seguro de salud:
=  0: No tiene seguro 1: SIS
=  2: Essalud/IPSS 3: Seguro privado
o  Condicién de actividad laboral:
= 0: Trabaj6 al menos una hora
= 1: Realiz6 alguna tarea o cachuelo
=  2: No trabajo, pero tenia trabajo
= 3: Estuvo ayudando en la chacra, tienda o negocio de un
familiar
= 4: Busco trabajo
» 5: Estudiaba
* 6: Realiz6 los quehaceres del hogar
= 7:Jubilado / pensionista

eFactores Ambientales:
o Discapacidad: limitacibn permanente para moverse, ver, oir,

hablar, entender y relacionarse.

= 0:No 1: Si
o Enfermedad cronica: HTA o presion alta y DM o azlcar alta.
= 0:No 1: Si 2: No sabe / recuerda

o Consumo de riesgo de sustancias toxicas:

= Tabaco: 0: No; 1: Si; 2: No fuma / no fuma diariamente.
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2.6.

= Alcohol: 0: No; 1: Si; 2: No ha tomado en los ultimos 12
meses / No toma
o  Violencia por pareja: violencia con y sin objeto.
= 0: Nunca/no
= 1:Raravez (1-2veces)
= 2:Aveces (3 -5veces)
= 3: Amenudo (6 veces o0 mas)

= 4: Soltero / No conviviente

eSintomas: Desinterés, depresion, alteracion de la somnolencia,
cansancio, alteracion del apetito, alteracion de la atencion, poco
movimiento, pensamiento de muerte, sensacion de fracaso, por cada
uno de ellos se categorizé en:

o 0: Para nada

o 1: Varios dias (1 a 6 dias)

o 2:La mayoria de dias (7 a 11 dias)

o 3: Casitodos los dias (12 a + dias)
Para el sintoma alteracion de la vida cotidiana:

o 1: Mucho 2: Poco 3: Nada

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
No adherencia a los servicios de salud mental:
o 0:No 1: Si

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Factores de riesgo: para fines de esta tesis se clasificO en sociales,
culturales, econdémicos y ambientales. Como se describen a

continuacion:
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Factores sociales: son aquellas caracteristicas Unicas de cada
individuo que nos permitirdn describir en primera instancia la prevalencia
del uso de salud mental segun edad, sexo y estado civil, a continuacion
se detallan las preguntas de las cuales se obtiene cada variable segun
ENDES 2017.

o Edad: en respuesta a la pregunta (QS23) ¢ Cuantos afios cumplidos
tiene? 8, Esta variable fue categorizada segun etapas de vida
planteado por la OMS.

o Sexo: se registra el Sexo (QSSEXO) de la persona encuestada 8.

o Estado civil: en respuesta a la pregunta (HV115) ¢ Cuél es su estado

civil o conyugal? 28,

Factores culturales: son aquellas variables intervinientes relacionadas

a las costumbres y comportamientos oriundos segun la comunidad en

donde se desarrollaron, tenemos:

o Grado de instruccion: en respuesta a la pregunta (QS25N) “¢ Cuél fue
el afio o grado de estudios mas alto que aprob?” 28,

o Departamento: departamento del Perd donde habita el paciente y
registrado en la pregunta HV024 8),

o Procedencia: zona urbana o rural registrada en la pregunta HV025 8),

o ldioma nativo: en respuesta a la pregunta (QS25A) “¢, Cual es el idioma

o lengua materna que aprendié a hablar en su nifiez?” (28,

Factores econdémicos: se definen aquellas variables que desde el

punto de vista financiero intervienen en la adherencia del servicio de

salud, tales como:

o Afiliacién al seguro de salud: en respuesta a la pregunta (QS26)
“¢ Tiene usted seguro de salud?” (28),

o Tipo de seguro de salud: en respuesta a la pregunta (QS27) “¢ A qué

instituciéon corresponde el seguro que usted tiene?” 28,
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o Condicion de actividad laboral: en respuesta a la pregunta (SH13)

sobre la actividad laboral en la Ultima semana 29,

Factores ambientales: son aquellas caracteristicas del entorno del

individuo, ya sea que no dependen de él o si, pero que influyen en la

adherencia al servicio de salud mental.

O

Discapacidad: limitacibn permanente para moverse, ver, oir, hablar,

entender y relacionarse registrado en las preguntas desde QH13A1 al
QH13A6 @),

Enfermedad cronica:

HTA o presion alta: en respuesta a la pregunta (QS102) “¢ Alguna
vez en su vida un médico le ha diagnosticado “hipertension arterial”
0 “presion alta”?” (28),

DM o azucar alta: en respuesta a la pregunta (QS109) “¢Alguna
vez en su vida un médico le ha diagnosticado diabetes o “azucar

alta” en la sangre?” 28).

Consumo de riesgo de sustancias toxicas:

Tabaco: en respuesta a la pregunta (QS202) “¢(Fuma usted
diariamente?” (28),
Alcohol: en respuesta a la pregunta (QS209) “¢En los ultimo 12

meses, usted tomé bebidas alcohdlicas o licor 12 veces o mas?”
(28)

Violencia por pareja:

Violencia sin objeto: en respuesta a la pregunta (QS710) “¢En los
altimos 12 meses, cuantas veces su pareja le golped con el pie, el
puiio o alguna parte del cuerpo (cabeza, codo, rodilla)?” 28,

Violencia con objeto: en respuesta a la pregunta (QS711) “¢En los
altimos 12 meses, cuantas veces su pareja le golpeo, agredio con

un objeto como: correa, pelo, cuchillo o arma?” %8,
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Sintomas: Se analizan una serie de sintomas presentados por los

peruanos encuestados en los ultimos 12 meses, cabe mencionar que

estos sintomas son claramente alteraciones del estado de &nimo,

comportamiento y percepcion recopilados en 10 preguntas de la ENDES

2017 en el capitulo de salud mental.

o Desinterés: haber tenido poco interés o ganas en realizar las cosas
(pregunta QS704A) ?8),

o Depresion: si en algin momento estuvo triste, deprimido, desanimado
0 sin esperanza (pregunta QS794B) (28),

o Alteracion de la somnolencia: dificultad para dormir, conciliar el suefio
0 exceso de somnolencia (pregunta QS704C) (28),

o Cansancio: si se ha sentido con bajas energia sin razon alguna
(pregunta QS704D) 8,

o Alteracion del apetito: “si ha tenido poco apetito o ha comido en
exceso” (pregunta QS704E) 8).

o Alteracion de la atencion: “si ha tenido dificultad para poner atencién
o concentrarse en las cosas que hace” (pregunta QS704F) 8),

o Alteracion del movimiento: “si se ha movido mas lento de lo normal o
se ha sentido mas inquieto (0) de lo normal” (pregunta QS704G) 28,

o Pensamiento de muerte: “si ha tenido pensamientos de que seria
mejor estar muerta (0) 0 que quisiera hacerse dafo de alguna forma
buscando morir” (pregunta QS704H) (28),

o Sentimiento de fracaso: “si se ha sentido mal de si misma (0) o ha
sentido que es una (un) fracasado (a) o que se ha fallado a si

mismo(a) o a su familia” (pregunta QS7041) 8,
No adherencia al servicio de salud mental: son aquellas personas que

no han recibido tratamiento, por alguna alteracién de los sintomas a

estudiar en los dltimos 12 meses, responde a la pregunta QS707 (28),

32



3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Para establecer el tipo de investigacion existen un sin ndmero de
clasificaciones de las cuales he empleado dos bibliografias para
establecer que esta investigacion es del tipo:

Cuantitativo. Ya que utiliza una serie de pasos, esquema cientifico, para
probar a través del andlisis estadistico una hipétesis 9.

No Experimental u Observacional. Dado que no se manipula las
variables independientes para ver el efecto sobre otra variable
dependiente 9,

Transeccional o Transversal. Puesto que los datos fueron
recolectados en un momento determinado y no a través del tiempo 29,
Retrospectivo. Los datos registrados fueron tomados del pasado, es
decir, antes del periodo en que se redacta el trabajo de investigacion 9.
Causal. Este estudio busca establecer una relacién de causa-efecto 9,

también llamado explicativo o analitico 9,

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Segun los niveles de investigacion establecidos en la bibliografia, la
presente investigacion es del nivel o alcance Explicativo dado que hay
una relacion causal de dependencia con diferentes variables
independientes donde es necesario el uso de un analisis estadistico

multivariado (29:31),

POBLACION Y MUESTRA

Para la determinacion de la poblacion se tuvo en cuenta la base de
datos obtenidos por la ENDES 2017 ©@8),
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3.2.1. POBLACION

De los habitantes de un hogar, considerando también aquellas personas
que pernoctaron en dicha vivienda la noche anterior se encontré en la

base de datos un total de 34 099 personas encuestadas 29,

- Poblacién de estudio
De la poblacion encontrada se procedio a aplicar los siguientes criterios
de inclusién y exclusién, ademas de los ya considerados por el INEI:
o Criterios de inclusion:
v' Persona mayor igual a 15 afios de edad que habite en el hogar ©8),
v/ Personas con padecimiento de sintomas (los ya mencionados
anteriormente) en los dltimos 12 meses.

o Criterios de exclusion:
X Personas menores a 15 afios de edad.

X personas que no presentaron ninguno de los sintomas en los

dltimos 12 meses.

De los cuales se obtuvo una poblacion objetivo de 8 775 personas.

3.2.2. MUESTRA

o Unidad de anélisis

Persona encuestada mayor de 15 afios con un padecimiento de
sintomatologia mental por mas de 12 meses, considerada para este

estudio como paciente respetando la definicion etimoldgica del mismo
(32)

o Tipo de muestra
Para tomar una muestra representativa de la poblacién de estudio se

decidié un muestreo probabilistico aleatorio simple 9.
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o Tamafo muestral
Para la obtencion del tamafio de la muestra se aplicé la férmula para una

poblacion finita segun lo establece Pita Fernandez 33,

_ N*Zg*p*q
n=- 2
d°*(N-1)+ Z,*p*q

Donde:

N = total de la poblacion = 8775

Zﬁ = 1,962 (para un intervalo de confianza de 95%)
p = 0,5 (proporcién esperada)

g=1-p=05

d = 5% = 0.05 (error estandar)

De donde se obtuvo una muestra de 368, con la correccion respectiva:

n =L
T (M)

Donde:
n, = 368 N = 8775
Resultando una muestra final n; = 353 pacientes.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En este estudio se tomo6 una fuente secundaria para la obtencion de datos
para el andlisis correspondiente. Aclarando que el INEI ha realizado la técnica
de entrevista directa en las viviendas correspondientes, segun lo detallado en
su ficha técnica siendo el instrumento utilizado la Encuesta Demografica y de

Salud Familiar (ENDES) trabajado a través de un dispositivo electrénico ).
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Cabe mencionar que dicha encuesta contiene cuestionarios del hogar, uno
individual y el de salud orientada a distintos grupo de la poblacién, para la
presente tesis se utilizd solo los cuestionarios de salud y hogar de las cuales
en base a las preguntas empleadas se obtuvieron las variables necesarias

para el estudio G4,

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Aquellos datos recolectados por la encuesta se almacenaron de manera
digital en una microdatos de acceso libre para publico en general ?®, es ahi
donde se evidencio una serie de accesos por cédigo de encuesta y maédulo
con la disponibilidad de descargar la ficha técnica en formato PDF y las bases
de datos en formatos SPSS y DBF.

Segun el objetivo del estudio se procedi6 a descargar los datos de los médulos
necesarios, después de ello se accedio a la base en formato SPSS de las
cuales se extrajeron los datos necesarios en un archivo Excel concentrando
alli todas las variables a utilizar en el estudio, considerando que no soélo en la
base de datos de salud se encontraban las variables necesarias, se tuvo que
acceder a la base de datos de la encuesta hogar para dicho objetivo. En el
documento en Excel se procedié a buscar por cada cdédigo de identificacion
del encuestado las variables necesarias que se encontraban en otras bases,
una vez recolectados y completados adecuadamente segun las categorias de

las variables, se transfirié los datos al programa estadistico SPSS.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALSIS DE DATOS

Establecido ya la recoleccion de datos correspondientes a utilizar en el estudio
se procedi6 a ser uso del paguete estadistico SPSS en su versiéon 22.0. Ya
realizado el muestreo aleatorio simple, como primera medida, se realizé el
analisis estadistico descriptivo de las variables cualitativas y cuantitativas, que

finalmente se categoriz0, a través de las frecuencias absolutas y relativas.
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Para el analisis de asociacion en los objetivos especificos se utilizd el andlisis
bivariado del modelo de regresion logistica binomial, en el andlisis general se
utilizé el analisis multivariado donde la prueba de Chi-cuadrada de Wald nos
permitié determinar la significancia de la asociacion final para establecer los
factores de riesgo. Todos los analisis realizados se muestran en las tablas y
graficos correspondientes teniendo en relevancia la variable dependiente

principal.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El proyecto de tesis fue aprobado por el Comité de Etica Profesional y Bioética
de la Universidad Privada San Juan Bautista, asi mismo como la base de
datos esta de acceso libre se respeta las politicas de acceso a los microdatos
brindados por el INEI @2, considerando ademas que los nombres de los
participantes de la encuesta no se encuentran disponibles en dicha base de
datos, respetando y teniendo en cuenta las politicas brindadas en la
Declaracion de Taipei, una extension de la Declaracion de Helsinki, con
respecto a los aspectos éticos en el uso de base de datos en salud y
biobancos ),
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
Los resultados se detallan segun el orden y la preponderancia de las variables

a estudiar:

< No adherencia a los servicios de salud mental:

TABLA N°1: NO ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

No adherencia a los
servicios de salud mental N® %
No 31 8,8
Si 322 91,2
Total 353 100,0

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°1: NO ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD
MENTAL.

= No recibi6 tratamiento

Sirecibié tratamiento MINSA

= Sirecibié tratamiento
ESSALUD

2%

. / 5%2%

2%

0%

0% = Sirecibié tratamiento
CENTRO/PUESTO DEL

MINSA

= Si recibié tratamiento CLINICA
PARTICULAR

= Sirecibié tratamiento
CONSULTORIO PARTICULAR

Sirecibié tratamiento
HOSPITAL / OTRO DE
IGLESIA

Sirecibié tratamiento DEMUNA

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.
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INTERPRETACION.

Como se observa en la tabla y grafico N°1, de los 353 pacientes el 91% no
esta adherido a los servicios de salud mental, esto quiere decir que no ha
recibido tratamiento del personal de salud en los dltimos 12 meses por
sintomas que se detallaran méas adelante, el otro 9% ha recibido tratamiento
de los cuales los porcentajes mas elevados lo constituye el 2% para los

Centros/ Puestos del MINSA, clinica particular y consultorio particular.

« Factores sociales:

TABLA N°2: SEXO VS. NO ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD
MENTAL.

No adherencia a los servicios de

salud mental _

Sexo NO S p (gl=1)
N° % N° %

Hombre 4 12,9% 102 31,7%

Mujer 27 87,1% 220 68,3%

0,029

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°2: SEXO EN LA NO ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE
SALUD MENTAL.

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.
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INTERPRETACION.

Como se observa en el grafico N°2 el mayor porcentaje de los que no tienen
adherencia a los servicios de salud mental son las mujeres siendo un 68%.
Ademas, en la tabla N°2 se observa un p de 0,029 significativo para el sexo

femenino que permite confirmar la asociacion con la variable dependiente.

TABLA N°3: EDAD VS. NO ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD

MENTAL.
No adherencia a los servicios de
salud mental

Edad No Si P

N° % N° %

Adolescente 1 3,2% 16 5,0% | 0,665

Joven 9 29% 82 25,5% | 0,665
Adulto 20 64,5% 156 48,4% | 0,087
Adulto 1 3.2% 68 | 21,1% | 0,016
mayor

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°3: EDAD EN LA NO ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE
SALUD MENTAL.

4 0,
2 0
' i
“3

Adulto Mayor

Adolescente Joven Adulto

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.
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INTERPRETACION.

Segun los rangos establecidos, se observa en la tabla y grafico N°3 que el
mayor porcentaje lo constituye el grupo etario de los adultos con un 48,4%,
seguido de los jévenes con un 25,5% quienes no estan adheridos a los
servicios de salud mental; sin embargo es el grupo etario del adulto mayor
quien alcanza un p significativo de 0,016. Cabe mencionar que la edad
promedio del total de las personas del estudio es de 41,93 con una desviacion
estandar de 18,1.

TABLA N°4: ESTADO CIVIL VS. NO ADHERENCIA A LOS SERVICIOS
DE SALUD MENTAL.

No adherencia a los servicios
de salud mental
Estado civil No Si Y
N° % N° %
Soltero (a) 1 3,2% 16 5% 0,665
Casado (a) 10 32,3% | 109 | 33,9% 0,858
Conviviente 12 38,7% 115 35,7% 0,740
Viudo (a) 2 6,5% 33 10,2% 0,499
Divorciado (a) 1 3,2% 2 0,6% 0,131
No conviviente 5 16,1% 47 14,6% -

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.
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GRAFICO N°4: ESTADO CIVIL EN LA NO ADHERENCIA A LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

35.7%

33.9%

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

En lo que corresponde a estado civil, tabla y grafico N°4, se tiene que el mayor
porcentaje de no adherencia lo tiene los convivientes con un 35,7%, seguido
de los casados con un 33,9%. En este caso ninguna de las categorias tuvo un

p<0,05, por lo que no se encontraria asociaciéon alguna con la variable

dependiente.
« Factores culturales:

TABLA N°5: GRADO DE INSTRUCCION VS. NO ADHERENCIA A LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

No adherencia a los
Grado de servicios de salud mental
instruccion No Si P
N° % N° %
Inicial / Pre-escolar | 0 0% 1] 03% | 0,756
Primaria 2 6,5% 69 | 21,4% | 0,047
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Secundaria 5 | 16,1% 49 | 15,2% | 0,893

Superior no
.p L 0 0% 13 | 4,0% | 0,254
universitaria

Superior
. b _ 2 6,5% 18 5,6% 0,843
universitaria

Postgrado 0 0% 1| 03% | 0,756

No asisti6 a la
22 71% 171 53,1% -

escuela

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°5: GRADO DE INSTRUCCION EN LA NO ADHERENCIA A
LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.
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Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

Como se observa en el grafico N°5, el mayor porcentaje de los que no estan
adheridos a los servicios de salud mental son los que no han asistido a la
escuela constituyendo un 53,1% del total de pacientes; asi mismo se aprecia
en la tabla N°5 que el grado de instruccidn primaria posee un p significativo

de 0,047 confirmando la asociacién con la variable dependiente.
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TABLA N°6: DEPARTAMENTO VS. NO ADHERENCIA A LOS SERVICIOS
DE SALUD MENTAL.

No adherencia a los servicios de salud mental
Departamento NoO Si

N % Ne % p
Amazonas 1 3,2% 11 3,4% 0,955
Ancash 1 3,2% 18 5,6% 0,577
Apurimac 2 6,5% 21 6,5% 0,988
Areguipa 1 3,2% 7 2,2% 0,707
Ayacucho 2 6,5% 13 4,0% 0,524
Cajamarca 3 9,7% 16 5,0% 0,267
Callao 0 0% 7 2,2% 0,407
Cusco 0 0% 15 4,7% 0,219
Huancavelica 0 0% 33 10,2% 0,061
Huénuco 0 0% 13 4,0% 0,254
Ica 2 6,5% 11 3,4% 0,391
Junin 0 0% 18 5,6% 0,177
La Libertad 1 3,2% 17 5,3% 0,620
Lambayeque 3 9,7% 3 0,9% 0,000
Lima 4 12,9% 25 7,8% 0,320
Loreto 0 0% 2 0,6% 0,660
Madre de Dios 1 3,2% 11 3,4% 0,955
Moguegua 4 12,9% 12 3,7% 0,019
Pasco 0 0% 9 2 8% 0,346
Piura 1 3,2% 2,2% 0,707
Puno 0 0% 22 6,8% 0,133
San Martin 1 3,2% 6 1,9% 0,603
Tacnha 0 0% 11 3,4% 0,296
Tumbes 2 6,5% 6 1,9% 0,101

Ucayali 2 6,5% 8 2,5% -

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.
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GRAFICO N°6: DEPARTAMENTO EN LA NO ADHERENCIA A LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL.
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Ayacucho
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Apurimac

Ancash

Amazonas

0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0% 12.0%
Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

Para el caso de los departamentos el mayor porcentaje de no adherencia a

los servicios de salud mental se encuentran en Huancavelica con un 10,2%,
seguido de Lima con un 7,8%, en tercer lugar Puno con un 6,8%; los
departamentos que salieron significativos fueron Lambayeque con un p =
0,000 y Moquegua con un p = 0,019 seglun se muestra en la tabla y gréafico
N°6.



TABLA N°7: PROCEDENCIA VS. NO ADHERENCIA A LOS SERVICIOS
DE SALUD MENTAL.

salud mental

No adherencia a los servicios de

Procedencia No si
N° % N° % P
Urbano 27 87,1% 179 55.6% -
Rural 4 12,9% 143 44,4% 0,001

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°7: PROCEDENCIA EN LA NO ADHERENCIA A LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

En el grafico N°7 se aprecia que el 55,6% (56%) del total de personas que no
estan adheridas a los servicios de salud mental son del &rea urbana; de la
tabla N°7 se evidencia también que es la procedencia rural la que se

encuentra asociada a la variable dependiente con un p = 0,001.
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TABLA N°8: IDIOMA NATIVO VS. NO ADHERENCIA A LOS SERVICIOS
DE SALUD MENTAL.

No adherencia a los servicios de salud
Idioma nativo mental
No Si

N° % N° % P
Quechua 32% | 60 | 18,6% | 0,030
Aymara 0% 8 2,5% 0,375
Castellano 25,8% | 104 | 32,3% 0,458
Portugués 0% 1 0,3% 0,756

No colaboraron | 22 71% | 149 | 46,3% -

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°8: IDIOMA NATIVO EN LA NO ADHERENCIA A LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

32.3%

18.6%

2.5%

Aymara

0.3%

Quechua Castellano Portugués

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.
De las personas que lograron colaborar con la respuesta a esta pregunta, el
mayor porcentaje lo tiene los del idioma Castellano, quienes un 32,3% no se
encuentran adheridos a los servicios de salud mental, seguidos de los que
hablan quechua con un 18,6% siendo ésta ultima la Unica variable asociada
con un p = 0,030.
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+ Factores econémicos:

TABLA N°9: AFLIACION AL SEGURO DE SALUD VS. NO ADHERENCIA
A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

No adherencia a los servicios de salud

Tiene
mental
seguro de ]
No Si
salud? p
N° % Ne° %
No 2 6,5% 33 10,2% 0,499
Si 7 22,6% | 140 43,5% 0,024
No colaboré 22 71% 149 46,3% -

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°9: AFILIACION AL SEGURO DE SALUD EN LA NO

ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

No tiene seguro
de salud

44%

10%

Si tiene seguro
de salud

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

En el grafico N°9 se evidencia que de las personas que colaboraron en esta
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p = 0,024 como se muestra en la tabla N°9.

pregunta el 43,5% (44%) si tiene seguro de salud, ademas tiene una

asociacion con la no adherencia a los servicios de salud dado que posee un




TABLA N°10: TIPO DE SEGURO DE SALUD VS. NO ADHERENCIA A
LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

No adherencia a los servicios de salud
Tipo de seguro mental
de salud No Si
N° % N° % g
SIS 4 12,9% | 106 32,9% 0,022
ESSALUD / IPSS 2 65% | 33 10,2% | 0,499
Seguro privado 0 0% 1 0,3% 0,001

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°10: TIPO DE SEGURO DE SALUD EN LA NO ADHERENCIA
A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

32.9%

0.3%

siIs ESSALUD/IPSS Seguro privado

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

Para el tipo de seguro de salud se observa que de los 140 que poseen seguro,
el mayor porcentaje 32,9% son los que poseen SIS y ellos no estan adheridos
a los servicios de salud mental. Ademas, se evidencia tanto para los que
tienen seguro SIS como los del seguro privado una asociacion significativa
con la variable dependiente teniendo un p = 0,022 y p = 0,001 para cada uno,
ello evidenciado en la tabla y grafico N°10.
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TABLA N°11: CONDICION DE ACTIVIDAD LABORAL VS. NO

ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

No adherencia a los servicios de salud
mental
Condicion de actividad laboral No Si

N° % N©° % P
Trabajo al menos una hora 24 | 77,4% | 258 80,1% | 0,720
Realiz6 alguna tarea o cachuelo | 1 3,2% 2 0,6% 0,131
No trabajé pero tenia trabajo 0 0% 8 2,5% 0,375
Estuvo ayudando en la chacra, 0 0% 10 3.1% 0,320

tienda o negocio familiar

Busco trabajo 0 0% 1 0,3% 0,756
Estudiaba 0 0% 1 0,3% 0,756
Realizo los quehaceres del hogar | 5 | 16,1% | 30 9,3% 0,225
Jubilado / pensionista 1 3,2% 8 2,5% 0,803

Otros 0 0% 4 1,2% -

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N° 11: CONDICION DE ACTIVIDAD LABORAL EN LA NO

ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

Otros I 1.2%
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negocio familiar e

No trabajo pero tenia trabajo I 2.5%

Realizd alguna tarea o cachuelo | 0.6%

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.
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INTERPRETACION.

En el grafico N°11 se puede apreciar que de los que no estan adheridos a los
servicios de salud mental el 80,1% trabajé al menos una hora, seguido por los
que realizaron los quehaceres del hogar constituyendo el 9,3%; de todas las
condiciones de actividad laboral ninguna tuvo un p significativo (p<0,05) para
asociarla con la variable dependiente segin se muestra en la tabla N°11.

«» Factores ambientales:

TABLA N°12: DISCAPACIDAD VS. NO ADHERENCIA A LOS SERVICIOS
DE SALUD MENTAL.

No adherencia a los servicios de salud mental
Discapacidad No Si > (gl=1)
N° % No° %
Nol| 31 100% | 317 | 98,4% ;
Moverse Si 0 0% 5 1,6% 0,485
No 31 100% 316 98,1% -
ver si| o 0% 6 19% | 0,443
) No| 31 100% 319 99,1% -
o si| o 0% 3 | 09% | 0589
No 31 100% 320 99,4% -
Hablar "1 g 0% 2 06% | 0,660
Entender |No| 31 100% | 322 | 100,0% -
Relacionarse | No | 31 100% | 322 | 100,0% -

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.
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GRAFICO N°12: DISCAPACIDAD EN LA NO ADHERENCIA A LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL.
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Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

En el grafico N°12 se puede observar que los mayores porcentajes que no se

encuentran adheridos a los servicios de salud no poseen alguna discapacidad

o limitacién permanente, es por ello que ademas no se encontré asociacion

significativa con dicha variable dependiente (todos los p>0,05) en la tabla

N°12.

TABLA N°13: ENFERMEDADES CRONICAS VS. NO ADHERENCIA A
LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

salud mental

No adherencia a los servicios de

Enfermedades crénicas

No Si
p
N° % N° %
No 28 | 90,3% | 290 | 90,1% 0,963
Si 3 9,7% 31 9,6% 0,993
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Hipertension
No sabe /

arterial o Presion 0 0% 1 0,3% -
no recuerda

alta
No 29 | 93,5% | 310 96,3% 0,458
Diabetes o AzUcar Si 2 6,5% 11 3,4% 0,391
alta No sabe /

0 0% 1 0,3% }

no recuerda

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°13: ENFERMEDADES CRONICAS EN LA NO ADHERENCIA
A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

No Si No sabe / no
recuerda
DM o azlcar alta 96.3% 3.4% 0.3%
B HTA o presion alta 90.1% 9.6% 0.3%

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

En el grafico N°13, de los que no estan adheridos a los servicios de salud
mental, el mayor porcentaje no tiene ninguna enfermedad cronica estudiada:
el 96,3% no tienen diabetes mellitus y el 90,1% no tienen hipertension arterial;
en la tabla N°13 no se encuentra significancia alguna categoria para la

asociacion con la no adherencia a los servicios de salud mental.
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TABLA N°14: CONSUMO DE RIESGO DE SUSTANCIAS TOXICAS VS.
NO ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

Consumo de riesgo de

No adherencia a los servicios de

salud mental

sustancias toxicas No Si
N° % N° % P
No fuma diariamente 2 6,5% | 22 6,8% -
Tabaco
No fuma / no ha fumado 29 | 93.5% | 300 93.2% 0,936
los ultimos 30 dias
No tomo 12 vecesomas | 21 | 67,7% | 178 | 55,3% | 0,181
Sitomo 12 veces 0 mas 3 9,7% | 27 8,4% 0,805
Alcohol
, No ha tomado en los
o licor . 22,6% | 117
Gltimos 12 meses / No 7 36,3% -
toma

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°14: CONSUMO DE RIESGO DE SUSTANCIAS TOXICAS EN
LA NO ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.
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Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.
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INTERPRETACION.
De los que no estan adheridos a los servicios de salud mental, el 93,2% (300

pacientes) no fuma o no ha fumado en los ultimos 30 dias, ademas el 55,3%

(117 pacientes) no ha tomado bebidas alcohdlicas o licor 12 veces o0 mas en

los ultimos 12 meses segun se muestra en el grafico N°14, de la misma

manera ninguna variable fue significativa para asociarla con la variable

dependiente como se observa en la tabla N°14.

TABLA N°15: VIOLENCIA POR PAREJA VS. NO ADHERENCIA A LOS

SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

No adherencia a los servicios de

salud mental

Violenci .
iolencia por pareja NG Si
N° % N° % P
Nunca/ no 18 | 58,1% | 184 | 571% | 0,921
Rara vez 0| 0% |13 | 400 | 0254
Sin obiet (1-2 veces)
in objeto
: A veces (3-5veces) | 2 | 6,5% 3 0,9% | 0,013
A menudo (6 veces 0 0% 1 0.3% 0.756
0 MAs)
Nunca / no 19 | 61,3% | 197 61,2% 0,990
R
aravez 0| 0% | 3 | 09w | 0589
(1-2 veces)
Con objeto | A yeces (3-5veces) | 1 | 3,2% 0 0,0 | 0,001
o)
A menudo (6 veces 0 0% 1 0.3% 0.756
0 mas)

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.
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GRAFICO N°15: VIOLENCIA POR PAREJA EN LA NO ADHERENCIA A
LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.
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3
Rara vez
R

197

Nunca/No

Con objeto = Sin objeto

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

Del grafico N°15 se puede observar que el 57,1% (184 pacientes) de los que
no estan adheridos a los servicios de salud mental nunca han sido golpeados
con el pie, el pufio o alguna otra parte del cuerpo por su pareja en los ultimos
12 meses, asi mismo el 61,2% (197) nunca ha sido golpeado con algun objeto
como correa, palo, cuchillo o arma. Como se aprecia en la tabla N°15 la
violencia por pareja sin y con objeto en la cantidad de a veces (3 — 5 veces)
ha salido significativa para asociacion con la variable dependiente con un p =
0,013 para el primero y un p = 0,001 para el segundo.
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% SINTOMAS
TABLA N°16: DESINTERES VS. NO ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE
SALUD MENTAL.

No adherencia a los servicios de
salud mental

¢Hatenido pocas ganas o .
interés en hacer las cosas? (28 No S| b
N° % N° %
Para nada 8 [258% | 47 | 146% | 0,100
Varios dias 3 9,7% |133 | 41,3% | 0,001
La mayoria de dias 3 9,7% | 62 | 19,3% | 0,189
Casi todos los dias 17 | 54,8% | 80 | 24,8% -

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°16: DESINTERES EN LA NO ADHERENCIA A LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

41.3%

24.8%

19.3%
14.6% 1

Para nada Varios dias La mayoriade Casitodos los
dias dias

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.
El 41,3% de los personas que no estan adheridas a los servicios de salud
mental han tenido varios dias (1 - 6 dias) con pocas ganas o interés en hacer
las cosas, esta misma categoria tiene un p = 0.001 significativo para la
asociacion con la variable dependiente como se muestra en el grafico y tabla
N°16.
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TABLA N° 17: DEPRESION VS. NO ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE
SALUD MENTAL.

No adherencia a los servicios de
¢.Se ha sentido desanimada salud mental
(0), deprimida (0), triste o sin .
No Si
esperanza? (28 p
N° % N° %
Para nada 0 0% 25 7,8% 0,108
Varios dias 6 | 19,4% | 152 | 47,2% | 0,003
La mayoria de dias 9 29% 62 19,3% | 0,195
0,
Casi todos los dias 16 516% | 83 25,8% -

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°17: DEPRESION EN LA NO ADHERENCIA A LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

47.2%

25.8%
19.3%

7.8%

B

Para nada Varios dias La mayoria Casi todos
de dias los dias

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

En el grafico N°17 se muestra que el mayor porcentaje de los que no estan
adheridos a los servicios de salud mental lo constituyen aquellos que se han
sentido desanimados, deprimidos, tristes o sin esperanzas en varios dias (1 —
6 dias), siendo un total de 47,2%, ademas de tener un p = 0,003 significativo
para la asociacion con la variable dependiente segun la tabla N°17.
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TABLA N°18: ALTERACION DE LA SOMNOLENCIA VS. NO

ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

¢Hatenido problemas para

No adherencia a los servicios de
salud mental

dormir o mantenerse dormida No Si
(0), o en dormir demasiado? 28 p
N° % N° %
Para nada 7 22,6% | 81 25,2% | 0,752
Varios dias 5 | 16,1% | 115 | 35,7% | 0,028
La mayoria de dias 5 | 16,1% | 55 17,1% | 0,893
Casi todos los dias 14 | 452% | 71 | 22,0% -

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°18: ALTERACION DE SOMNOLENCIA EN LA NO

ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

252%

|

Para nada Varios dias
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Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

En el grafico N°18 se puede observar que el mayor porcentaje de las personas

gue no estan adheridas a los servicios de salud mental es de 35,7%, quienes

han tenido alguna alteracion de la somnolencia por varios dias, siendo ésta

significativa, p = 0,028 para asociarla con la variable dependiente segun se

detalla en la tabla N°18.
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TABLA N°19: CANSANCIO VS. NO ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE
SALUD MENTAL.

, No adherencia a los servicios de
¢, Se ha sentido cansada (0) o salud mental
ha tenido poca energia sin NoO S
) S o (29)

motivo que lo justifique” N° % N° % p
Para nada 5 |161% |118 | 36,6% | 0,022
Varios dias 8 | 25,8% | 104 | 32,3% | 0,458
La mayoria de dias 4 | 12,9% | 50 15,5% | 0,698

Casi todos los dias 14 | 452% | 50 15,5% -

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°19: CANSANCIO EN LA NO ADHERENCIA A LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

36.6%

32.3%
15.5% 15.5%

Para nada Varios dias La mayoria de Casitodos los
dias dias

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

En el grafico N°19 se puede observar que el 36,6% de los que no estan
adheridos a los servicios de salud mental no presentan cansancio o no han
tenido poca energia sin ningn motivo aparente, como corresponde en la tabla
N°19 esta categoria presenta un p = 0,022 siendo éste significativo para la

asociacion con la variable dependiente.
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TABLA N°20: ALTERACION DEL APETITO VS. NO ADHERENCIA A LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

No adherencia a los servicios de salud
¢Hatenido poco apetito o mental,
ha comido en exceso? @8 No S
N° % N° % P
Para nada 13 | 41,9% | 123 38,2% 0,683
Varios dias 2 6,5% 98 30,4% 0,005
La mayoria de dias 4 12,9% 46 14,3% 0,833
Casi todos los dias 12 | 38,7% 55 17,1% -

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°20: ALTERACION DEL APETITO EN LA NO ADHERENCIA A
LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

38.2%

30.4%
17.1%
14.3% 1

Para nada Varios dias La mayoriade Casitodos los
dias dias

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.
Como se aprecia en el grafico N°20, de los que no estan adheridos a los
servicios de salud mental el 38,2% no ha tenido alguna alteracion en el apetito,
seguido por un 30,4% que presentaron alteracion por varios dias (1 — 6 dias)
siendo ésta categoria significativa para asociarla con la variable dependiente
(p = 0,005) segun la tabla N°20.
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TABLA N°21: ALTERACION DE LA ATENCION VS. NO ADHERENCIA A
LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

No adherencia a los servicios de
¢Ha tenido dificultad para salud mental
poner atencion o concentrarse No Si
en las cosas que hace? (%® p
N° % N° %
Para nada 10 | 32,3% | 129 | 40,1% | 0,396
Varios dias 6 | 19,4% | 117 | 36,3% | 0,058
La mayoria de dias 4 12,9% 28 8, 7% 0,436
Casi todos los dias 11 | 355% | 48 14,9% -

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°21: ALTERACION DE LA ATENCION EN LA NO
ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

40.1%
36.3%
14.9%
— 1
Para nada Varios dias La mayoriade Casitodos los
dias dias

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

De los que no estan adheridos a los servicios de salud mental el 40,1% para
nada ha tenido dificultad para poner atencién o concentrarse en las cosas que
hace como se muestra en el grafico N°21, asi mismo en la tabla N°21 no se

evidencia ningun p significativo para la asociacion con la variable dependiente

(todos los p>0,05).
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TABLA N°22: ALTERACION DEL MOVIMIENTO VS. NO ADHERENCIA A
LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

+Se ha movido o hablado No adherencia a los servicios de salud
, mental
mas lento de lo normal o
se ha sentido mas inquieta No Si
(o) o intranquila (o) de lo p
normal? 8 N° % N° %
Para nada 16 | 51,6% | 147 45,7% 0,525
Varios dias 3 | 97% | 102 31,7% 0,010
La mayoria de dias 2 | 65% | 33 10,2 % 0,499
Casi todos los dias 10 | 32,3% | 40 12,4 % -

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°22: ALTERACION DEL MOVIMIENTO EN LA NO
ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

45.7%

31.7%
10.2% 12.4%

Para nada Varios dias La mayoriade Casitodos los
dias dias

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

En el grafico N°22 se observa que el 45,7% para nada se ha movido o hablado
mas lento de lo normal o se ha sentido mas inquieto (a) o intranquilo (a) de lo
normal quienes a la vez no estan adheridos a los servicios de salud mental.
Mientras que en la tabla N°22 se aprecia que la categoria de varios dias tiene

un p = 0,010 significativo para la asociacion con la variable dependiente.
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TABLA N°23: PENSAMIENTO DE MUERTE VS. NO ADHERENCIA A LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

No adherencia a los servicios de
¢Hatenido pensamientos de que salud mental
seria mejor estar muerta (0) o que No S
quisiera hacerse dafo de alguna D
ir? 28
forma buscando morir~ NG % NE %
Para nada 19 | 61,3% | 241 |74,8% | 0,102
Varios dias 5 | 16,1% | 43 |13,4% | 0,667
La mayoria de dias 1 3,2% 13 | 4,0% | 0,825
Casi todos los dias 6 | 194% | 25 | 7,8% -

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°23: PENSAMIENTO DE MUERTE EN LA NO ADHERENCIA A
LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

74.8%

13.4%

0,
4.0% 78%

-y =P

Para nada Varios dias La mayoriade Casitodos los
dias dias

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

En el grafico N°23 se observa que de los pacientes que no estan adheridos a
los servicios de salud mental el 74,8% para nada ha tenido pensamientos de
gue seria mejor estar muerta (0) o que quisiera hacerse dafio de alguna forma
buscando morir, asi mismo en la tabla N°23 no se aprecia p significativo para

asociarla con la variable dependiente.
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TABLA N°24: SENSACION DE FRACASO VS. NO ADHERENCIA A LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

No adherencia a los servicios de
salud mental

¢.Se ha sentido mal acerca de si

misma (0) o ha sentido que es NoO S
una (un) fracasada (0) o que se
ha fallado a si misma (0) 0 a su p
ilia? 28
familia® N° % NG %
Para nada 17 | 54,8% | 186 | 57,8% | 0,753
Varios dias 4 [129% | 82 | 255% | 0,120
La mayoria de dias 0 0% 25 7,8% | 0,108
Casi todos los dias 10 | 32,3% | 29 9,0% -

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°24: SENSACION DE FRACASO EN LA NO ADHERENCIA A
LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

57.8%

25.5%

780/0 90‘%}
Para nada Varios dias Lamayoriade Casitodos los
dias dias

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

En la tabla y grafico N°24 se detalla que el 57,8% de los que no se encuentran
adheridos a los servicios de salud mental para nada se han sentido mal acerca
de si mismos o se han sentido fracasados, de la misma manera ninguna de

los p fueron significativos para asociarla con la variable dependiente.
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TABLA N°25: ALTERACION DE LA VIDA COTIDIANA VS. NO
ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

No adherencia a los servicios de

¢E§tas molestia.s'o problemas salud mental
cuanto le han dificultado para
realizar su trabajo, sus No Si
actividades en la casa o llevarse
bien con otras personas, mucho, P
poco o nada? @® N° | % N® %
Mucho 14 | 452% | 101 | 31,4% | 0,118
Poco 14 |452% | 173 | 53,7/% | 0,361
Nada 3 | 97% | 48 | 14,9% -

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

GRAFICO N°25: ALTERACION DE LA VIDA COTIDIANA EN LA NO

ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.
53.7%

31.4%

14.9%

Mucho Poco Nada

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTEPRETACION.

En el grafico N°25 se observa que el 53,7% de los que no estan adheridos a
los servicios de salud mental han presentado poca dificultad para realizar su
trabajo, sus actividades en la casa o llevarse bien con otras personas. En la
tabla N°25 todos los p son mayores a 0,005, es decir no son significativos para

asociarla a la variable dependiente.

66



% ANALISIS GENERAL

TABLA N°26: FACTORES DE RIESGO VS. NO ADHERENCIA AL
SERVICIO DE SALUD MENTAL.

No adherencia a los servicios de salud

. mental
Factores de riesgo gl =
wald | P f) = OR IC 95%
Sexo 0,959 0,327 3,837 [0,260 — 56,591]
0,005 —
Adolescente [0,
0,003 0,957 0,866 165,715]
0,010 —
Edad Joven [0,
0,000 0,993 1,022 104,220]
0,005 —
Adulto [9,
0,241 0,623 0,351 22.836]
Estado civil 0,582 | 0,446 0,835 [0,525 ]_ 1,328
Grado de instruccion 0,912 0,340 1,712 [0,568 — 5,159]
Departamento 3,224 0,073 1,109 [0,991 —1,241]
. 3,499 -
Procedencia 9,068 [3.
0,003 36,141 373.319]
Quechua 0,000 1,000 308,021 [0,000 -]
1614563
Aymara -
y 0,000 | 1,000 | 4442 [0,000 - ]
Idioma nativo | Castellano 0,000 1,000 207,070 [0,000 - ]
3818826
Portugués 0,000 1,000 57125,0 [0,000 - ]
29
Afiliacién al seguro de salud | 0,000 1,000 2,279 [0,000 - ]
SIS 0,000 1,000 4,039 [0,000 -]
. ESSALUD
Tipo de SSALUD/ 0,000 1,000 0,685 [0,000 - ]
IPSS
seguro
Seguro 0000 | 1,000 | 0000 0,000
privado ’ : ’ 19, -]
Condicién de actividad
laboral 0,853 0,356 1,156 [0,850 — 1,572]
Discapacidad | Movimiento | 0,000 0,999 2; ;’ 4;‘:334 [0,000 -]
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1962224

Ver -
0,000 0,999 806 [0,000 -]
Oir 0,000 1,000 78ii1’6 [0,000 -]
1465660
Hablar -
0,000 0,999 2 830 [0,000 -]
Hipertension
. 0,956 —
arterial o 3,709 0,054 12,897 [©,
Enfefm_edad presion alta 173,997]
cronica Diabetes o
aziicar alta 2,200 0,138 0,103 [0,005 - 2,077]
Consumo de Tabaco 0,032 0,859 0,877 [0,206 — 3,733]
riesgo de
sustancias Alcohol 0,055 0,815 0,916 [0,439 — 1,910]
toxicas
Violencia por | Sin Objeto | 0,050 | 0,823 1,240 [0,188 — 8,197]
pareja Con objeto 0,185 0,668 0,665 [0,103 — 4,284]
Para nada 0,511 0,475 0,373 [0,025 — 5,571]
. . [0,513 -
Desinterés Varios dias 2,254 0,133 8,891 154,157]
La mayoria [1,092 -
de dias 4,059 0,044 25,363 589.111]
2076909
Para nada -
0,000 0,998 64,385 [0,000 -]
. . . 0,101 -
Depresion Varios dias [S,
La mayoria [0,011 -
de dias 2,640 0,104 0,128 1,527]
0,195 -
Para nada [0,
0,140 0,709 1,469 11,042]
Alteracion de . i 4 —
somnolencia | Variosdias | 2,108 | 0,147 5,132 E)é5§78]
La mayoria
de dias 0,543 0,461 0,369 [0,026 — 5,235]
7,614 -
Para nada L7,
8,424 0,004 518,825 35353,750]
. . . 0,650 —
Cansancio Varios dias [0,
2,861 0,091 15,093 350,419
La mayoria [2,502 -
de dias 6,030 0,014 94,089 3538,167]
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Para nada

2,018

0,155

4,591

[0,561 —

37,590]
Alteracion del . . [0,739 —
) Varios dias '
apetito 3,120 0,077 15,776 336,761]
La mayoria [0,144 —
de dias 0,443 0,506 2,706 50,755]
. Para nada 4,408 0,036 0,024 [0,001 — 0,780]
Alteracion ; p
de la Varios dias 5,531 0,019 0,012 [0,000 - 0,480]
P La mayoria
atencion
de dias 5,266 0,022 0,008 [0,000 - 0,491]
Para nada 3,740 0,053 0,095 [0,009 — 1,032]
Alteracion del | Varios dias | 0,002 0,968 1,060 [f%offo_
movimiento . - 0 i20 ]
a mayoria , -
de dias 0,543 0,461 3,600 108,416]
Paranada | 0,682 | 0,409 2,421 [55279573;
Pensamiento - p :
de muerte :_/arlos dla}s 0,144 0,705 0,579 [0,0{?(;40—13,757]
a mayoria , -
de dias 0,062 0,803 0,640 21,439]
Para nada 0,024 0,876 1,160 [0,180 — 7,484]
Sensacion de | Varios dias 0,385 0,535 2,064 [;)623?696_
fracaso L i 1814451 =20
a mayoria
de dias 0,000 0,997 081,560 [0,000 -]
Alteracion de Mucho 0,094 0,759 0,725 [0,093 — 5,658]
la vida [0,205 -
cotidiana Poco 0,212 0,645 1,627 12,913

Fuente: Realizado por la autora en base a los datos de ENDES 2017.

INTERPRETACION.

En la tabla N°26 se aprecia el resultado final del andlisis multivariado para

todos los factores de riesgo y la no adherencia a los servicios de salud mental

de los cudles se puede ver en negrita y cursiva aquellas variables con las

categorias respectivas que estan asociadas a la variable dependiente.

La primera variable es Procedencia categoria “Rural” con un p = 0,003 y un

OR =36,1 (IC 95% 3,5 — 373,3); esto significa que si los pacientes son de una




zona rural se incrementa la probabilidad de no adherirse a los servicios de
salud mental, calificandose como una asociacion directamente significativa,

siendo éste un factor de riesgo.

La segunda variable es la presencia de una enfermedad cronica, en este caso
la “hipertension arterial o presién alta” con un p = 0,054 y un OR = 12,9 (IC
95% 0,95 — 173,9); lo que se interpreta como que mientras los pacientes
tengan hipertension arterial hay un aumento de la probabilidad de no adherirse
a los servicios de salud mental, siendo una asociacion directamente

significativa, calificandolo como un factor de riesgo.

La tercera variable es el Desinterés categoria “La mayoria de dias” que
presenta un p = 0,044 y un OR = 25,4 (IC 95% 1,1 — 589,1); ello quiere decir
si los pacientes presentan pocas ganas o interés en hacer las cosas por 7 a
11 dias incrementa la probabilidad de no adherirse a los servicios de salud
mental, encontrandose también una asociacion directamente significativa, por

ende, un factor de riesgo para la variable dependiente.

La cuarta variable es Cansancio con las categorias: “Para nada” donde el p =
0,004 y un OR =518,8 (IC 95% 7,6 — 35 353,8); “La mayoria de dias” donde
el p=0,014 yun OR =941 (IC 95% 2,5 — 3538,2); esto significa que si los
pacientes no presentan cansancio o lo presentan de 7 a 11 dias aumentan la
probabilidad de no adherirse a los servicios de salud mental, es decir ambas
categorias presentan una asociacion directamente significativa, los que lo

califican como factores de riesgo.

La quinta y ultima variable lo constituye la Alteracion de la atencién con las
categorias: “Para nada” con un p = 0,036, OR = 0,02 (IC 95% 0,001 — 0,8);
“Varios dias” con un p = 0,019, OR = 0,01 (IC 95% 0,0 — 0,5); “La mayoria de
dias” con un p = 0,022, OR = 0,01 (IC 95% 0,0 — 0,5); esto manifiesta que si
los pacientes no presentan dificultad para poner atencién o concentrarse en
las cosas que hace, o lo presenta en varios 0 mayoria de dias disminuye la

probabilidad de no adherirse a los servicios de salud mental, es decir en ésta
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variable hay una asociacion inversamente significativa, por lo que seria mas

un factor protector que un factor de riesgo.

4.2. DISCUSION

Como hemos podido observar en los resultados existen factores de riesgo y
otros protectores para la no adherencia a los servicios de salud, es decir, para
que no hayan recibido algun tratamiento en los ultimos 12 meses por una
molestia o sintomatologia en salud mental, ellos no distan mucho a lo
observado en otros estudios a nivel nacional e internacional se vera y

analizara el porqué.

En forma global solo el 9% de la muestra representativa a nivel nacional, esta
adherida a los servicios de salud mental, es decir, los 91% restantes no
reciben tratamiento por un profesional a pesar de presentar sintomas que
dafan su salud mental, casi de la misma proporcion se encuentra en nuestro
pais vecino, Colombia, donde 7 de cada 10 personas no solicitan atencion por
algun problema de salud mental, caso similar ocurre en Argentina, de los
cuales séOlo la mitad de los que poseian mayor carga sintomatoldgica
consultaron en algin momento a un especialista. Estos datos aln en nuestro
pais no se modifican puesto que para el afio 2015, se reportdé que solo el
80,9% no recibié atenciébn médica por algun trastorno mental, observando un
incremento del 10% en 4 afios, poniendo en cuestion la ejecucién o no de las

estrategias en salud mental a nivel nacional *-59).

De lo generado en este estudio, un paciente de sexo femenino (68%) y con
una edad mayor a 60 afos, es decir, ser un adulto mayor (21,1%) estaria
asociado a la no adherencia a los servicios de salud mental; con respecto a la
primera variable no se encuentra evidencia, en los estudios abordados, de
una asociacién significativa con la adherencia o no a los servicios de salud

mental, pero si una asociacién (p<0,01) a la adherencia a los servicios de

71



salud en general 3, lo que si podemos evidenciar es que el mayor porcentaje
de concurrencia lo tienen las mujeres como se evidencia en el informe anual
del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi
(INSM HD-HN) del afio 2017, ademas es este género el mas frecuente en la
mayoria de los grupos etarios siendo de mayor concurrencia en la atencion:
los adolescentes, jévenes y adultos, caso contrario a la asociacion encontrada
en este estudio, donde el adulto mayor salié significativo, encontrandose no
significativo en otros estudios (p = 0,712) @: por lo que se plantea abordar
esta poblacion de manera individual con la evaluacion oportuna de una serie
de caracteristicas individuales que nos permitan estimar la adherencia o no a
los servicios de salud mental, considerando que en esta etapa tanto el
ambiente familiar como la presencia de enfermedades cronicas podrian

generar mas acceso a los servicios de salud en general (12:36),

En lo concerniente a los factores culturales se encontré asociacién en aquellos
gue habian estudiado sélo primaria, los que pertenecian a los departamentos
de Moquegua y Lambayeque, los de procedencia rural y aquellos que
hablaban Quechua. Como sabemos aquella persona con un nivel bajo de
instruccion tendrd menos probabilidades de acceder y comprender la
necesidad de usar un servicio de salud mental, tal afirmacion lo confirma en
un estudio nacional donde los de bajo nivel de educacién accedieron en menor
porcentaje a un tratamiento escasamente adecuado (p<0,001; OR = 0,1;
IC95% 0,0 — 0,5) @ a diferencia en lo encontrado en este estudio donde los
de grado de instruccion primaria (p = 0,047) fue significativo mas no se
encontro significancia como factor de riesgo a nivel general. Asi mismo, los
pacientes que hablan otro idioma diferente al castellano tiene mayor
probabilidad de no adherirse a los servicios de salud mental, confirmandose
en este estudio con un p significativo de 0,030, esta variable no ha sido
investigada en la bibliografia mencionada pero cabe mencionar su importancia
como factor cultural para la no adherencia a pesar de no resultar como factor

de riesgo en el andlisis general.
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Caso similar ocurre al analizar la asociacibn de los departamentos
mencionados, dado que Lambayeque y Moquegua no estan calificados como
los departamentos mas pobres del Peru, caracteristica que podria influir en la
no adherencia a los servicios de salud mental, ello se evidencia en una
aceptable concurrencia de atenciones a nivel nacional segun el informe de
INSM HD-HN, por ello también se plantea la necesidad de estudios

estratificados por departamento (36),

Con respecto a la procedencia rural se ha constatado en otros estudios su
asociacion con la menor consulta a servicios de salud mental, llegando a tener
un OR de 2,36 en Colombia, en comparacion con lo encontrado en este
estudio un OR de 36,141 para la no adherencia a los servicios de salud mental
confirmando a éste como un factor de riesgo; factor que merece ser priorizado
en las futuras investigaciones de patologias en salud mental, dado que si las
personas provenientes de una zona rural no acceden a un servicio de salud
que le diagnostique o trate a tiempo su enfermedad, se podria encontrar
mayores indices de trastornos mentales cuyos pacientes se encuentren en

estado de abandono @,

Como parte de la evaluacion de la adherencia o uso de un servicio de salud
se estudio los factores econdmicos tales como: la afiliacién a un seguro de
salud, donde al parecer, segun lo encontrado, aquel paciente que pertenece
a un seguro de salud esta asociado a la no adherencia a los servicios de salud
mental (p = 0,024), resultado controversial y casi contradictorio, dado que a
pesar de tener seguro las personas no acceden al uso del mismo, ello podria
plantear que existen caracteristicas propias del servicio de atencién que
limitan a los pacientes a la concurrencia de su tratamiento por alguna
sintomatologia mental, mas aun si se trata de una asociacion especifica con
la tenencia de un seguro SIS (p = 0,022), donde las buenas y no tan buenas

estrategias de atencion se ven limitadas por el presupuesto nacional de salud.
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Ademas al estudiar la condicion de actividad laboral, se encontré que el mayor
porcentaje de los no adheridos a los servicios de salud mental lo constituyeron
aguellos que trabajaron al menos una hora (80,1%) acorde con lo esperado
en Argentina, donde los de condicién desempleada (80%) fueron los que mas

usaron los servicios de salud mental ®.

En las investigaciones recopiladas se encontr6 que existen factores
ambientales que influyen en la adherencia a los servicios de salud mental y
en general, aquellos como la presencia de una discapacidad o limitacién
permanente, padecer de una enfermedad crénica como HTA o DM, consumir
una sustancia toxica en demasia, caracteristicas individuales que para el
presente estudio no fueron significativas (p>0.05). Sin embargo, la ocurrencia
de violencia por la pareja de 3 a 5 veces, sea con o sin objeto, se asoci6 a la
no adherencia a los servicios de salud mental; factor que implica importancia
en nuestros tiempos donde la violencia hacia la mujer se ha incrementado y

con ello mayores porcentajes de depresion y suicidio 9,

Si bien es cierto, la asociacion de manera binomial no fue significativa para el
factor de enfermedad cronica, fue en el analisis multivariado donde la
presencia de HTA o Presion alta estuvo asociada (p = 0,054) con un OR =
12,897, esto quiere decir que los que padecen de dicha enfermedad tienen la
probabilidad de no adherirse a los servicios de salud mental, el porqué de esta
asociacion directamente significativa no queda del todo claro puesto que en
las investigaciones encontradas se evidencia que aquellos que no tienen
ninguna enfermedad cronica consultan menos dichos servicios en Colombia
@), asi mismo en un trabajo de investigacion en el Per( con solo pacientes
adulto mayor, se encontrdé que mientras padezca de dos o mas enfermedades
realizan mas visitas a un servicios de salud en general, datos sumamente
l6gicos pero no concordantes con lo encontrado, puesto que se tendrian que
estudiar las razones del porqué la HTA o presion alta es un factor de riesgo

para la no adherencia a los servicios de salud mental, ello podria dirigirse al
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probable consumo de una polifarmacia no muy gustosa o con sintomatologia
somatica que quizas genere no acceder a un servicio de salud mental con
presencia de malestares emocionales 12,

Finalmente son los sintomas y la intensidad de los mismos, los que
promueven a las personas en acceder o0 no a un servicio de salud mental. En
esta investigacion se estudiaron 10 sintomas que no nos permite establecer
con certeza la presencia o no de un trastorno mental, dado que la encuesta
realizada no es especializada en los criterios diagndsticos segun la nueva guia
DSM V, necesario para clasificar los diversos trastornos mentales; pero sin
embargo nos orienta en saber el padecimiento que tuvieron los pacientes por

12 meses y observar la asociacion o no con los servicios de salud mental.

Por ejemplo, la ausencia de cansancio, la presencia de 1 a 6 dias de un estado
deprimido, de desinterés, con alteracion de la somnolencia, del apetito y del
movimiento, en este estudio, se asociaron al no consumo de algun tratamiento
para aliviar dichos sintomas, es decir, no hubo adherencia. Resultados que
difieren a los encontrados por Piazza, donde el 2,6% con mayor probabilidad
de recibir algun tratamiento adecuado lo tuvieron los que presentaron
trastorno del estado de animo @, que en nuestro estudio se podria extrapolar
en aquellos que tuvieron un alteracion en movimiento y somnolencia alterada,
ocurrencia similar en un estudio de Europa, donde los que tuvieron trastorno
de comportamiento fueron mas propensos a demorarse en acceder a un

servicio de salud mental (V.

Como se puede observar, en éstos dos ultimos estudios la significancia de
asociacion se encuentra en diagnosticos establecidos, mas no en
sintomatologia, caracteristica que considero que incrementa el valor de esta
investigacién dado que bajo la premisa de considerar a ciertos sintomas como
factores de riesgo a la no adherencia, nos permitiran abordarlos y hacerle el
seguimiento correspondiente para que dichos pacientes, que padecen de

ellos, reciban el tratamiento y manejo adecuado por parte del servicio de salud
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mental. Por otra parte, que las preguntas sean recopiladas por personas, la
mayoria profesionales, pero no del area de salud, limita a posibles
inadecuadas respuestas que no contribuya realmente a identificar la
sintomatologia del encuestado, a diferencia de los estudios realizado en
Colombia y Europa, donde las encuestas eran realizadas por profesionales de

la salud mental ¢,

También aportaria la recoleccion de preguntas orientadas hacia las razones a
la no adherencia a pesar de presentar dicha sintomatologia por todo un afo,
esto mas que todo en direccion de enfocarnos a la estigma y la falta de
conocimiento por parte del individuo, su entorno familiar y comunitario que
muchas veces influye en la toma de decisiones y aspectos subjetivos que
terminan distorsionando equilibrio mental de la persona. Como se ha visto en
lo redactado anteriormente, esta investigacion a pesar de sus limitaciones
tiene fortalezas que contribuiran para el andlisis estratégico y los nuevos
planteamientos que se orienten a mejorar el acceso, adherencia o uso de los
servicios por parte de las personas cuya vulnerabilidad se encuentra en el

desequilibrio de la salud mental.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos se concluye:
o Conclusion general:

Existen factores de riesgo para la no adherencia a los servicios de
salud mental en pacientes mayores de 15 afios estos son la
procedencia rural (p = 0,003; OR = 36,1), padecer de Hipertensién
arterial o presion alta (p = 0,054; OR = 12,9), la presencia de
sintomas como el desinterés, en la mayoria de dias: 7-11 dias (p =
0,044; OR = 25,4), la ausencia del cansancio ( p = 0,004; OR
518,8) y la presencia del mismo de 7 a 11 dias (p = 0,014; OR
94,1).

o Conclusiones especificas:

1. Los factores sociales como el sexo femenino y una edad mayor
de 60 afios estan asociadas a la no adherencia a los servicios
de salud mental.

2. Pacientes con factores culturales como tener un grado de
instruccion  primaria, pertenecer al departamento de
Lambayeque y Moquegua, tener una procedencia rural y hablar
guechua estan asociados a la no adherencia a los servicios de
salud mental.

3. Los factores econémicos asociados a la no adherencia a los
servicios de salud mental son la afiliacién al seguro de salud y
poseer seguro SIS o un seguro privado.

4. Los factores ambientales asociados a la no adherencia a los
servicios de salud mental son la violencia por pareja con o sin

objeto por 3 a 5 veces.
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5. Los sintomas que estan asociados a la no adherencia a los
servicios de salud mental son la presencia de varios dias de
desinterés, depresion, alteracién de la somnolencia, alteracion

del apetito, alteracién del movimiento y ausencia de cansancio.

5.2.RECOMENDACIONES
De acuerdo a las conclusiones llegadas se plantean las siguientes

recomendaciones:

o Recomendacion general:
Gracias al andlisis estadistico utilizado se recomienda tomar accion
sobre las variables que tienen probabilidad de predecir la no
adherencia a los servicios de salud mental, en este caso se podria
tomar en consideracidbn analizar por cada departamento de
procedencia rural las condiciones de riesgo y de proteccion para
brindar un servicio de salud mental adecuado que permita identificar
los sintomas de desinterés, cansancio y también la relacién con
aquellos que presentan hipertensién arterial con anticipacion para

el beneficio de la salud mental individual, comunitaria y nacional.

o Recomendaciones especificas:

1. Realizar investigaciones mas completas, estratificadas por
sSexo y grupo etario para determinar la asociacion estadistica
confiable para la probabilidad de prediccion de la no
adherencia a los servicios de salud mental, al mismo tiempo
hacer seguimiento a las razones que promueven a este
grupo de poblacién, mujeres y adultos mayores, para el no

uso de los servicios de salud mental.

2. Promover la descentralizacion de la atencion en salud mental

y reforzar las zonas de procedencia rural con el fin de mejorar
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los planes estratégicos ya ejecutados por el MINSA. Asi
mismo realizar investigaciones en cada uno de los centros
comunitarios de salud mental en cada uno de los
departamentos y evaluar realmente la adherencia a los
servicios de salud mental por aquellos que hablan otro
dialecto diferente al castellano.

Analizar las circunstancias de oferta de los servicios de salud
mental que se brindan en los seguros de salud asociados a
la no adherencia, es decir en puestos, centros u hospitales
donde hay acceso al SIS.

Establecer con mayor claridad los factores ambientales que
podrian asociarse a la no adherencia a los servicios de salud
mental, me refiero especificamente a la violencia, ya sea no
s6lo por pareja sino familiar incluyendo en futuros estudios
no solo a personas mayores de 15 afios, sino también a
nifios.

Los sintomas en salud mental por mas de 12 meses de
padecimiento implica una vital toma de acciones inmediatas
para identificar, prevenir, tratar y establecer una
recuperacion de largo aliento de posibles trastornos
mentales, por lo que se recomienda generar cuestionarios
propios y dirigidos hacia la salud mental en cada historia
clinica que se apertura a nivel nacional, asi como preguntas
de identificacibn de sintomas de mayor espectro en las
encuestas nacionales que se realizan cada cierta temporada
y en base a ello observar realmente como va el avance de

las estrategias en salud mental en nuestro pais.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores Sociales

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
0: 15 —-17 afios Numérica
Edad 1.18 - 29 anos Discreta, De ENDES 2017
2: 30 — 60 anos Razén
3: > de 60 afios
) Categorica,
Sexo 0: Hombre Dicotomica, ENDES 2017
1: Mujer :
Nominal
0: Soltero(a)
} S, | Categoria
Estado civil C Politdbmica, ENDES 2017
3: Viudo(a) Nominal
4: Divorciado(a)
5: No conviviente
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores Culturales
NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
0: Inicial / pre escolar
1: Primaria
2: Secundaria
3: Superior no
Grado de universitaria Categorica,
) o, 4: Superior Politbmica, ENDES 2017
instruccion ) L .
universitaria Ordinal
5: Post grado
6: No asisti6 a la
escuela
1-25:25 , .
departamentos del Catgagor_lca,
Departamento ; Politémica, ENDES 2017
Peru ;
Nominal
. Categorica,
Procedencia Oj Urbano Dicotomica, ENDES 2017
1: Rural )
Nominal
0: No colaboré
1: Quechua Categorica,
Idioma nativo | 2: Aymara Politomica, ENDES 2017
3:Castellano Nominal

4: Portugués
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores Econdmicos

Condicién de
actividad laboral

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Afiliacion al | & NO Categorica,
seguro de salud 1:Si ] Pohtor_mca, ENDES 2017
2: No colabor6 Nominal
o 2: glostiene seguro Categérica
ipo de seguro : S
pde salug 2: Essalud/ IPSS Polltomlca, ENDES 2017
_ ) Nominal
3: Seguro privado
0: Trabaj6 al menos

una hora

1: Realiz6 alguna
tarea o cachuelo

2: No trabaj6 pero
tenia trabajo

3: Estuvo ayudando en
la chacra, tienda o
negocio de un familiar
4: Busco trabajo

5: Estudiaba

6: Realiz6 los
guehaceres del hogar
7: Jubilado/pensionista

Categorica,
Politdmica, ENDES 2017
Nominal

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores Ambientales

INDICADORES

ITEMS

NIVELES DE | INSTRUMEN

MEDICION TO
Movimiento
Ver , .
) . Oir 0: No C_ategorllcas,
Discapacidad Hablar 1S choto_mlcas, ENDES 2017
Nominales
Entender
Relacionarse
0: No , .
HTA Dy Categoricas,
Enfermedades LSi Politomicas, | ENDES 2017
cronicas DM 2: No sabe Nominales
/no recuerda
Consumo de 0: No
fiesao de 1:Si Categoricas,
9 ; Tabaco 2: No fuma/ Politbmicas,
sustancias ,
. no fuma Nominales
toxicas o
diariamente
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0: No ENDES 2017
1:Si
2: No ha
Alcohol tomado en
los dltimos
12 meses/
no toma
Sin objeto 0: Nunca/no
L Rara vez Categdricas
Violencia por 2:AVeces | p5oidmicas, | ENDES 2017
pareja Con objeto 3: A menudo Nominales’
4: Soltero/
conviviente
VARIABLE INDEPENDIENTE: Sintomas
INDICADORES ITEMS NI\I/IVEI?:)LII(E:ISO[I)\IE INSTRUMENTO
Desinterés
Depresion
Alteracion de la
somnolencia 0: Para nada
Cansancio 1: Varios dias Cateqbricas
Alteracion del apetito | 2: La} mayoria Politgmicas1
A b |5 Cantodos | Nominales | ENDES 2017
Poco movimiento los dias
Pensamiento de
muerte
Sensacion de fracaso
Alteracion de la vida 1j Mucho Cat_egor_ma,
cotidiana 2: Poco Polltqmlca,
3: Nada Nominales
VARIABLE DEPENDIENTE: No adherencia a los servicios de salud
mental
N° DE NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
No recibi6 tratamiento en los | .. L.
ultimos 12 meses por alguna 0-No C_ateg'or[ca,
- . 1: Si Dicotomica, ENDES 2017
alteracioén en la variable Nominal
sintomas
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO.

.

REPUBLICA DEL PERU

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENDES - 2017

CUESTIONARIO DE SALUD

SEGUNDO SEMESTRE

ANPARADD POR EL D L. N* 604-SECRETO ESTADISTICD

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

COMNGLOMERADD

WIVIENDA

HOGAR

L/

)

Senor | Sefora | Sefionta, minomre a5

PRESENTAGION

¥ soy trabajadora del Imstitvic Nacional de Estadistica e Informatica, institucion que
por especial encargo del Ministerio de Salud esta realzando un estudio sobre la salud de |as personas de 15 afos a mas y de los nifios menores de 12
anas, a nivel nacional; con e okjsto de evaluar y orientar la fubwra implementacion de los diversos programas de salud, dirigidos 3 mejorar las condiciones
de salud de la poblacion en & pais. La informacion que nos kbrnde es estrictamente confidencal § permanecerd en absoluta reserva

™

% 7
NOMERE Y KUMER( DE ORDEN D LA PERSONA
SELECCIONADA SECUN CUESTIONARIC DEL HOGAR:
VISITAS DE L& ENTREVISTADORA
1a. T 32 Q. 52 VISITA FIHAL
FECHA:
FECHA
NOMERE DE LA
ENTREVISTADGRA
RESULTADD ECUIPO MUMERD.. oo
ENTREVISTADORA.
B oo sevens ||
PRAKIMA NUMER TCTAL DE VISTA
VISITA:
HORA RESULTACOFINAL ... SR
CUESTIONARIC I:' DE I:'
wiCADIGOS DE RESULTADO: TCTAL DE NNAS ¥ NNCS DE DA 11 ANOS I:I:I
1 COMPLETA RESULTADO FINAL DETALLADO™
2 AUSENTE INFORMANTE DEL CUESTIONARIO DE SALUD ]
3 APLAZADA N" DE ORDEN RESULTADG
4 RECHAZADA PRIMERA NINA & NI [ [ [ |
5 INCOMPLETA. SEGUMNDA NEA © NRIO [ [ [ |
& DISCARRCITADA D) TERCERA NIA G NFD oo e [ [ ] [ |
3 OTRA CUARTA NINA & NINC [ [ ] [ |
ESPECIFICUE] . .
[ CRIE) CUINTA NFIA O NFIOL... [ [ [ |
SERTANIIA D NID e [ [ ] [ |
SUPERVISORA LOCAL SUPERVISORA NACIONAL DIGITADOR{A)

MOLERE Y FECHA DE
BUFERVIZION

o
—

[

HOMERE ¥ FECHA DE
REVIZIOH
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ANTECEDENTES DE LA PERSONA ENTREVISTADA

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

|PREG. PREGUNTAS Y FILTRDS CATEGORIAS ¥ CODIGDS PASEA I
20 | REGISTRE DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR [LISTADO DEL — | | |
r L -
HOGAR) EL NOMERE |[PREGUNTA 2|, NUMERO DE ORDEN
{FREGUNTA 1) ¥ CIRCULE EL SEXO |PREGUMNTA 6} DE LA
PERSOMA SELECCIONADA PARA EL CUESTIOMARIO DE SALUD SEXC: HOMERE
MUJER: 2
1 ANCTE LA HORA DE MNICIO
2 om | | ]
MBLITOS o eeeeeeeeeees oo e
21 LA PERSOMA DE 15 AHOS O MAS ES INFORMANTE DEL CUESTIOMARID IMDIVIDUAL, TRANSCRIEA L& PREGUNTA 106 DE TAL CUESTIONARIO A LA
PREGUMNTA 23, Y PASE & LA PREGUNTA 28
2 ;En qué dia, mes y afo nacid Ud 7 DIA
M S et e
Ao
MO SABE EL A e goagp
23 | Cuinios afios cumplidos fene? EDAD EN A0S CUMPLIDGS..... .
CONSISTENCIE PREGUNTA 22 CON PREGUNTA 23 Y CORRLIA DE
SER RECESARID 31 ES MEF PASE & LA PREGUNTA 28
24 iAlguna vez asistio a la escwela? S 1
NO. 2 ® 254
2% 2wl fue el afio o grado de eshudios mas alto que aproka? CERCULE ANOTE
WVEL AND GRADD
- CIRCULE "0" 51 NINGUND MICIAL | PRE-ESCOLAR. . 0
- 51 RESPOMDE CICLO CONVIERTA A ANOS FRIMARLA
- PARA "5 [ MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE 5 SECUNDARIA ..o oo 2
SUPERIOR NO UNIVERSITARKD. .. 3
SUPERIOR UNIVERSITARKD. .. 4
Zaloy et T R 5
25A | ;Cuales o idioma o lengua mabama oque aprendid hablar en
SU MR
1. Quechua? QUECHUA 1
2 Aymars? AYMARA 2
3 Achaninka? ASHANBKA 3
4 Awajunidguaruna? AINAJUR AGURRUNA e 4
5. ShipiboiConibo? SHIFIBO / CONIED 5
6. Shawi/Chayahuita? SHAWWT § CHAYAHUITA oo oo 6
7. Matsigenka! Machiguenga? MATSIGENKA | MACHIGUENGA..... e 7
& Achuar? ACHUAR. 8
9. Ofra lengua nativa u onginania? OTRA LENGLA NATIVA U CRIGINARLA
5
(ESFECIFOUE]
10. Castellano? CASTELLAND 10
11. Portugugs? PORTUGUES 1"
12. Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANIERA 12

(E2FECIAOUE]
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|FREG]

PREGUNTAS ¥ FILTROS

CATEGORIAS ¥ CODMGDS

=y |

Por sus antepasados v ge acuerdo 3 sus coshumbees ; |sted se

=B sienfe 0 se consdera;
1. Quechua? QUECHUAL ..o ece e e ces s sresens e erns e 1
2 Aymara? L -
3 Mativo o Indigena de la Amazonia? MATIVD O INDIGENA DE LA AMAZONIA N
F' . ﬁE.' (ESFECIFGUE
4 Perlengu;pte 0 partg - ntrg PERTENECIENTE O PARTE DE OTRO PUESLO
WEGHD INGIGENE U onginant: MNDIGENA U ORIGINARIC 4
(ESFECIROLE]
5. Negro /Morenof Zambo/ Mulato /Pueblo Afroperuano o MEGRO MORENCY ZAMEMMUILATIPUEBLD
Afrodeccendiente? AFROPERUANGD & AFRODESCENDIENTE. ..o oo 5
& EBlanco? BLAMNCO 13
7. Meslizo? MESTIZO.. 7
& ;i Ofo? OTRO ]
(ESFECIOUE]
MO SABE! NS RESPONDE ..o oo 38
28 ; Tiene usted seguro de salud? Sl 1
MO 23— 100
an A oue institucion corresponds & sequro gue usted fiena? SEGURD IMTEGRAL DE SALUD (S15] oo A
ESSALUOD  IPSS B
SONDEE: ; Alguno mas? FUERZAS ARMADAS O POLICIALES ... C
ENTICAD PRESTADCRA DE SALUD. D » 100
SEGURD PRIVADO E
CTRO X
([ESPECIFIIUE]
PARA LAS MUJERES EN EDAD FERTIL ENTREVISTADAS EN EL CUESTIONARIO INDIVIDUAL
2 TRANSCRIBA DEL CUESTIONARKS INDIVIDUAL EL RESULTADO OE Sl 1
LA PREGUNTA 450 N, 2
] 5 HO
TRANSCRIBA DEL CUESTIONARKS INDIVIDUAL EL RESULTADO OE
LA PREGUMTA 501 WK 1 2
Siow 1 2
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SECCION 1. HIPERTENSION Y DIABETES

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

=] | PREGUNTAS ¥ FILTROS | CATEGORIAS ¥ CODIGOS J pases

A continuacion le voy a formular algunas preguntas scbre su salud, informacion importants qus aywdara a entendar la situacion de salud
de nusstro pais. Permitame asegurarls que sus respusatas seran estrictaments confidenciales.

100 :Enlos ditimos 12 meses 25 decir, desde del afo 5 1 |
pasade hasta de este ako, 3 gi:n miegic u otrn MO 2 } -
personal de salud le ha medido la presion artarial? NO SABE | NO RECUERDA 8

Ll ;Donde le midieron a usted |a presion arterial la Wiima vez? SECTOR PUBLICO

HOSPITAL
MINSA 10
ESSALLUD, b
PR Y P e e eeeeees 12
HOSPITAL OTRO MUNICIPAL .. 13
CENTROV PUESTZ DEL MINSA.... 14
POLICLINICOY POSTA DE ESSALUDY USAP.________ 13
SECTOR PRIWVADO
CLIMICA F CONSULTORIO PARTICULAR. ..o 20
ONG
CLIMICA POSTA DE ONG 3
HOSPITAL! OTRA DE IGLESIA......coee e e H
CAMPAR A DE SALUD
CAMPARLA DEL MINSA a0
CAMPAA DE ESSALUD 41
CTRAS CAMPARAS 42
[ESPECIFIGUE])
OTRO o5
(ESPECIFIQUE)
NC SASE | NO RECUERDA &g

102 2 Alguna vez en su vida um médico le ka diagnosticado 5 1
"hiparisnsion arterial™ o "presion ala"? NO 7 o

MO SASE | NO RECUERDA. 8
MO CONSIDERE L& HIPERTENSION EN EL EMBARAZD
(GESTACIOMAL)

103 :Hace cuanto tiempo |e dijeron a usted gue fiene hipertension
arterial o "presion alta"? MESES (S| ES < DE 2 AHOT)ovomroeroeoee 1
REGISTRE: ANOS (51 ES DE 2 O MAS ANDSh e 2
EM "MESES", 51 ES < DE 2 ANOS
EM "ANDE", 51 ES DE 2 O MAS ANDS MO SASE! MO RECUERDA. ..o &

104 ;Enlos ditimos 12 meses_ es decir, desde del afo S 1
pasado hasta de este afo, usted ha recfcuii:u ylo NO! 2 :I_"' -
comprads medicamentos para controlar su presion arterial? MO SASE | NO RECUERDA 8

105 ;En los ditimas 12 meses usted rechic o compra los CON RECETA MEDICA 1
medicamentos con receta médica al menas una vez? SN RECETAMEDICA ... e 2

MO SASE / NO RECUERDA. 8

108 ;Enlos ditimos 12 meses usted tomic sus medicamentos tal 5 1

coma |2 indcd el medica? MO 2
MO SASE | NO RECUERDA. 8
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I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGDS PASEA I
107 :Enlos diimos 12 meses 25 decir, desde del afio S 1
pasado hasta de este afo, algln meédico u ofro NO! 2 :| ——
personal de salud e ha medido la glucosa o 2l "azicar®en la NO SABE | MO RECLERDA 8
sangre”
108 :Dande le midieron la glucosa o el "azbear” en la sangre la SECTOR PUBLICD
ulima vez? HOSETTAL
MIMNSA.
COMSIDERE EL LUGAR DONDE LE "MIDIERON™ LA GLUCOSA 'Y ESSALLD
WO EL LUGAR DOMDE LE "INDICARON" LA PRUEBA FFAL Y PNE
HOSPITAL! OTRO MUNICIPAL .
CENTROV PUESTD DEL MINSAL
POLICLINICOY POSTA DE ESSALUDY USAP..
SECTOR PRIVADO
CLIMICA | CONSULTORIO PARTICULAR. ..orro oo 20
ONG
CLIMICA! POSTA DE ONG 3
HOSPITAL OTRA DE IGLESIA. ... e M
CAMPARNA DE SALUD
CAMPARA DEL MINSA 41
CAMPARA DE ESSALID 41
CTRAS CAMPANAS, 42
[ESPECIFIZUE]
OTRO: o5
[ESFECIFIGLE)
MO SASE | NO RECUERDA. &a
108 2Alguna vz en su vida um medica le ka diagnosticado diabetes 5 1
0 "azicar alta” en la sangre? ND 7
N 200
MO SASE ! NO RECUERDA. 8 }
WO CONSIDERE DIABETES EN EL EMBARAZD [GESTACIONAL)
110 :Hace cuanto iempo le dijaron a usted gue tiene diabetes o
"aziiear alta" en |3 sangre? MESES (51 ES < DE 2 AH0S)
REGISTRE: BNOS (SIESDE2 OMASANOS) .
EM "MESES", 51 ES < DE 2 ANOS
EN "ANOS", 51 ES DE 2 O MAS ANOS MO SASE) MO RECUERDA .ocrer oo
111 ;En los dimos 12 meses, es dedir, desde del afo 5 i
pasado hasta de este afo, wsted ha rechido yio MO 2
compradoe medicamentos para controlar su "diabetsa™ o MO SASE | NG RECLERDA 8 :| 200
"azicar alta" en la sangre?
112 ;Enlos ultimos 12 meses usted reckit o comprd los COMN RECETA MEDICA i
medicamentos con receta médica al menos una vez? S RECETAMEDICA oo 2
MO SASE ! NO RECUERDA. 8
113 :Enlos ditimos 12 meses usted tomd sus medicamentos tal 5 1
como 2 indics el medica? NO 2
MO SASE ! NO RECUERDA. 8

COMSIDERAR COMO "2 CUANDD EL INFORMAMNTE MANIFIESTA
QUE SE INYECTA INSULINA
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SECCION 2. FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

A | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS | pases

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre consumo de cigamillos y bebidas alcohalicas, como cervaza, vino, chicha de jora
fermentada, canazo, piaco, ron o alguna otra bebida alcoholica.

200 | ;Enlos aimos 12 meses, es dedir, desde dal afo L |
pasads hasta de esie ano, wsbed ha fumado dgarmilos? | wo ¥
]—- 208
N0 SASE ' NO RECUERDA B

COMSIDERAR COMO "SI CUANDO EL ENTREVISTADO
MANIFIESTA HABER FUMADO TODO EL CIGARRILLO.
COMSIDERAR COMO "NO™ CUANDD MANIFIESTA HABER DADOD
FOLAMENTE UNA O UMAS "PITADAS" O “FUMADAS".

201 | ;Enlos Gimas 20 dias, es dedr desde o hasta =l dia Bl e ee e e av ettt e reresreeeeeee
die ayer, usted ha fumado cigamilos? MO >
I 208
WO SASE [ HO RECUERDA &
02 I:_FJ1-;:| ustzd diasiamente? = |
N0
203 | ;Cuwe edaed tenia usted cuando empezd a fumar diafaments? EDAD EN AICS_

MO SASE /NORECUERDA e

24 | ;Hace cuanios anos, usted empezo a fumar diariamente? MUMERD DE A0S

RO SABETNORECUERDA...o

- y . . .
205 | Nomamente, ; Cuantos cgarilios fuma usted a diario? MUMERC DE CIGARRILLOS.

N0 SASE ' NO RECUERDA...

206 | ;Alguna vez en suvida usied ha comsumido alguna kebida sl
aleohalica o eor? WO 3
, |—> M3
B RESPOHDE ~51° INDAGUE 51 CONSUMIO AL MENCS UN VASO ! WO SASE | N0 RECLERDA g

COPA O UNIDAD SIMILAR COMPLETA.
COMSIDERE "NO™ CUANDO CONSUMIO UNC O DOS "S0RBOS™

[MBOCADOE")
207 | ;0w edad tenia usted |a primera vez que tomd alguna bebida EDAD EM ANOS . 1
aleohdlica o bcoe?
NOSASE/MORECUERDA. .. . 2
208 | ;Enlos dtimos 12 meses esdecir desde _ del afio Bl ettt e ettt ettt e meeennee
pasado hast de este afo, usted ha consumido alaura | wo 2 ] 213
. T -
lebida alcoholica o boor? O SABE | NO RECLERDA g
208 | ;Enlos dtimas 12 meses, usted tomd bebidas akohaleas o licor | 51
12 veces o mas? NO 2
COMSIDERE TODAS LAS VECES A LD LARGO DE LOS 12 MESES | MO SASE/NO RECLERDA B
290 | ;Enlos dltimos 30 dias, es dedr, desde o hasts el dia T
de ayer usied ha consumido alguna kebida alcoholica o licor? NO 2 ] 213
MO SASE [ WO RECUERDA B
211 | Dwrande los dimos 30 dias, ; Cuantas veces omd usted alguna MUMERD DE VECES..
bekida alochslica o fear? MO SASE /N0 RECUBRDA: oo B * M3
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irmitabildad 7

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS ASE &
704 | Porfaver, recusrde en los Wtimos 12 meses, une de ks momentos &N que
fuve estas malkestias o prodlkemas y digame ; cuanda fus?
Ahcra hablemos soio de 135 molestias o problemas que vo cuando (en)
LA CASl
VARIDS  MAYORIA  TODOS
MO HACER INFERENCIAS DE CAUSALIDAD DS DEDIKS LOSDIAS
(1TAGDIRS) [TAN 12A-
= RESPORDE "5, PREGUNTE: ;Cudntos dias? DIAS) Dias)
Sl RESRONDE ™0r, CIRCULE "07 [PARA NADR)
A ;Ha tenido pocas ganas o interés en hacer las cosas? (DE SER A POCOINTERES....... 0 1 2 3
MECESARIO LEA: Es decir, no disfruta sus actividades cotidianas)
B ;5e ha sentide desanimadalo), deprimidalo), tiste o 5 esperanza’ B. DEPRIMIDAD).....—. 0 1 2 3
C. ;Ha tenido prodlemas para domir 0 mamenerse dormidalo), o en C. DORMIFL. 0 1 2 3
aamir demasiado?
D. ;Se ha sentide cansadais) © ha fenido poca energia sin motho que ko D. CANSADAD........- 0 1 2 3
Justifique?
E ;Ha tenide poco apedio o ha comido en exceso? E APETITO..oeee 0 1 2 ]
F. ;Ha tenido diéicultad para ponier atencidn o concentrarse en las casas F. POMER ATENCICH..... 0 1 2 3
que hace? [DE SER MECESARIC LEA: Como leer el periddics, ver
fekvision, escuchar atentamente 13 radio o CoMversar con obras
personas)
G. ;Se ha movido o hablago mas kemto de ko normal o 5& ha sendioo mas G. MOVERSE......... 0 1 2 3
inquieta{o) o infranquiiae) de lo nomal?
H ;Ha tenido pensamientos de qUE Seria mejor estar musrajo) o gue H. MORIF 0 1 2 3
quisiera hacerse dafio de alguna fanma buscanda morir?
L ;S5e hasentido mal acerca de =i mismalo) o ha senfdo que es unajun) L SENTIRSE MAL 0 1 2 3
#acasadaio) o que e ha fallago a si mismaio) o @ su familia?
T05 | VERIFIQUE PREGUMNTA T4:
CRCULO 1, 203 EN ALGUNADE LAS ALTERKATIVAS g CIRCULD I EN TODAS LAS ALTERNATIAS D—b o7
706 | ;Esias molesdas o problema cuanio le han difcultado para realizar su MLCHO, q
tralbajo, sus aclividades en la casa o Bevarse bien con oiras personas, .
mucho, paco onada? oc
HADA, 3
707 | iEnlos Wtimes 12 meses usted ha recibido tratamisnto de aigin 5 1
profesional de sakud por depresicn, tristeza, desanime, falta de imerés o wa

N SABE ! NO RECUERDA
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IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A& I
708 | ;Donde recibi tratamienio? SECTOR PUBLICO
HCSPITAL
ZEn akgin oo lugar? MINSA
ESSALLD:
FERA Y PP
HOSPITAUOTROMUMICIPAL
CENTROY PLIESTO DEL MINSA.
POLICLIMICOY POSTA DE ESSALUDY UBAP
SECTOR PRIVADD
CLINICA PARTICULAR
CORSULTORI PARTICLULAR.. e
OMNG
CLINICA POSTADE ONG
HOSPTAL/CTRODEMAESA .. .
CTRC:
[ESFECFIOLE]
N SABE! MO RECUERDAL e
708 | ;Enlos wtimos 12 meses, e5 decir desde del afio pasade hasta 5 1
__ de esie ano, usied ha esiado :asa-:au:-: o comvivienda?
HOL 5 —* 712

& continuacidn me gustaria preguntarie aobee algunos aspectos de au relaciin de parsja. Sabemos que algunas de estas preguntas son muy peraonales,
3in amibargo, sus respusstas son muy importantes para aywdar a enfender |2 condicion 2 133 parejas en 2l pats.

T10 | ¢Enlos Wimes 12 meses, cuanias veces su pareja e golped con el pie, &l MUNCA | KO 1
pufia ¢ alguna obra parte del cuespo [cabeza, codo, rodila)?
RARAVEZ (1- 2VELES) 2
AVECES (3-SMVECES) 3
AMENUDD [EVECES OMAS) s
711 | ;Enlos Giimos 12 meses, cuanias veces su pareja ie golped, agradic con NUNCA | MO i
un objety come: camea, palo, cuchilly o armar )
RARAVEZ (1- 2VECES) 2
AVECES (3-SMVECES) 3
AMENUDO [5VECES O MAS) 4
Tiz | VERIFIGUE PREGUNTA 205 RESPOMDIC "NOT [CODIGD 2) O NS/ NR (CODIGD 8] © MO 5E

RESPONDC "SI (CODIGE 1)

L1

HIZO LA PREGUNTA

A continuacin le voy a formular algunas preguntas aobre loa problemas que pude haber tenido 2 causa de la bebida alcohdlica y que le ocurmiercn mas
de una vez

T3

Sl LA (EL) ENTREVISTADA{C) SE NIEGA A CONTESTAR 2 PREGUNTAS
CIRCULE 9" A TODAS LAS DEMAS PREGUNTAS DEL GRUPO TIZATITY
PRSEATH

En los Wimos 12 meses, &5 decir, desde del afic pasado hasa

e este afio, hube momantos en que la bebida o la resaca le
dificultaron realizar sus actividades o sus responsabildades en los
esludios, en el rabajo o en 3 casa?

|DE SER NECESARIO LEA: Resaca es el malestar que se siemle IJES-Fl.é!-
de la borrachera)
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REPUBLICA DEL PERU

ENDES - 2017

CUESTIONARIO DEL HOGAR
SEGUNDO SEMESTRE
AMPARADO POR EL . L. N° 604-SECRETO ESTADISTICO

~

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

COMGLOMERADOD | VIVIENDA | HOGAR
\ CUESTICNARID I:[ e I:[ | | ‘ | _/
IDEMTIFIGACGION
A HOGARES EN LA VIVIENDA
r. (a): 3i hogar e5 3 persona o grupa de personas || £ Cuantos hogares TOTAL DEHOGARES
e e alimentan d2 una misma ola y afienden en c'_“:“ im HOGAR N
miin oiras necesidades basicas. vivienda? ...

HOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR

E—
WEETAS DE L& ENTREVISTADORA

WVISITA FINAL

1a 23 3a da Sa
FECHA
FECHA
DA
MOMERE DELA
ENTREVIETADORA

RESULTADO™=

EQUIPD NUMERD..

PROMNIMS VISTA: FECHA

ENTREVEETADORA

NUMERC TOTAL DEWIEITAS .o

s

REEULTADOFIAL ..o

i

*HCODIG0E DE REEULTADD:

1 COMPLETA

3 HOBAR AUSENTE
4 BPLAZEDA

5 RECHAZADA

[z oezzan o errevizms
[ 135 BrmmasTaas o
LA ENDER

[] va rue ewmrenerans Fos
TR ENCUEETADEL bl

2 HOGAR PRESENTE PERD ENTREMESTADD COMPETENTE AUSENTE

DATOS DE CONTROL

TOTAL DE PERSOMAE EN EL HOGAR

WJMERD DE MUJERES DE 15 448 4402

NOMERC DE NHAS ¥ NNOS MENORES DS 12 8R0S
NOMERC DE NHAS ¥ NNOS MENORES DE € ANDS
NOMERD DE NHAS ¥ NNOS MENORES DS 5 AHOS
WOMERC DE NRAS ¥ NNOS MENORES DS 3 ANOS
W OE ORDEN DEL INFORMENTE DEL CUESTIONAR

W DE ORDEN DEL INFORMANTE DEL CUEETIONARID

DEL HOGAR

DE EALUD

WOMERE Y FECHA DE
SUPERVEICN

SUPERVISORA LOCAL

SUPERVISORA MACKINAL

WOMERE Y FECHA D
REWISION

]
[ ]

DIGTADOR (&)

[]
[]

0 o HHHHEHHE oo
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SECCION 1. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

18| AMOTE LAHORA DE MCIO HCRA I l |
MINUTCS |
Ahora me gustaria tener alguna informacion sobre |as personas que habitualmente viven en su hogar y de los visitantes que
pasaron la noche anterior agui
o S | Ectems | o | o | mo [ fancoon] aseu
Digame por favor 125 nombras y £ Cual es 3 relacian de iVive | iDurmin [ iEs j.CLénlJJS PERSOMAS DE 15 PERSOMAS | CRIULE | CROLS
apellidos e |as personas que | parentesco de (NOMBRE) 'Z\‘Ohfﬁf: liﬂ?hﬁﬁfi -:“C:MH?E‘. anes. ANOS & MAS DE12 AHOS ¥ ~UEI;E: rui?:
el Bl T = |
nache nr:eror.aql.i BmpezZanda por i aqui? mujer? | tiene? . ZHEUJE:.BE'] NP:J?SMY
&l Jes= g2l Hogar i;ianm :;L;cl?-,;uc ﬁm MENORES
& HUD/HA E,Quedi: ¥ mes 25 & conyugar? DE & ANDS
& YEAND/MUERA c.Jm:-IeuFos de e
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Salo para estar sagura qus bengo una lista completa:

1.

e

£ Hay obras personas coma fias o Dapes que 13l Wez no

remos kstado?

£ Hay obras personas que no son familiares, como
empleatos domesticos, pensionisias o amigaos que

viven habitualments agui?

;Tiene usted huéspedes, visitantes temporakes o
alguien mas que haya dormido aqui ancche?

51 [ avorEAcADaUMO BN ELLSTADO
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# ANOTE ACADA UNO BN EL LISTADO

CONTINUA EN OTRO

CUESTICHARIO

Sl 1

NO

[
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CONDICION DE ACTIVIDAD PERSOMAS DE 6 ANDS
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06 ;EsbudiEna?
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DISCAPACIDAD

OR-
DEN PARA TODOS L= MIEMEROS DEL HOGAR

A continuaicion le haré algunas pregunias para saber 5 en su hogar

vive algura persona con limitacion o dificulizd PERMANENTE, que e

impida o dificufts desarmollarsse rommalments em sus actividades

diafias.

[NOMERE) ;Tens imitaciones de forma permanents:

1. Para moverse, Caminar, usar sus brazos o piernas?

2. Pam vwer, a pesar de usar lentes o aneajos?

3. Pam oir, aun usando audifonas?

4. Pam hablar o comunicarse, an usanda el lenguaje de sefias u otra?

5. Par entender o aprender (concentarse y reordar)?

£. Pama relacionarss con o5 demas, por sUS pensamisntos, sentimientos,

emgciones o conductas?

I RESROMIE "2 ABHETRE CODIR0 " EN CADA ASCUADRD

I RESROMIES "NOF REGIETRE CODNGD "2 EW CARS RECUADRD

I REEROMIE "NO 2485 REGIETRE CODIGD "% EN CADS RECUADAD

)
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ANEXO N°3. MATRIZ DE CONSISTENCIA.
Titulo: Factores de riesgo para la no adherencia a los servicios de salud mental en pacientes mayores de 15 afios a

nivel nacional durante el afo 2017.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Variable Independiente:
General: General: General: e Factores de riesgo:

PG: ¢ Existen factores
de riesgo para la no
adherencia a los
servicios de salud
mental en pacientes
mayores de 15 afios a
nivel nacional?

Especificos:

PE1: ¢ Cuales son los
factores sociales
asociados a la no
adherencia a los
servicios de salud
mental?

PE2: ¢ Cuales son los
factores culturales
asociados a la no
adherencia a los

OG: Determinar los
factores de riesgo para
la no adherencia a los
servicios de salud
mental en pacientes
mayores de 15 afios a
nivel nacional.

Especificos:
OEZ1: Analizar los
factores sociales
asociados a la no
adherencia a los
servicios de salud
mental.

OEZ2: Determinar los
factores culturales
asociados ala no
adherencia a los

Hi: Existen factores
de riesgo para la no

adherencia a los
servicios de salud
mental.

HO: No existen
factores de riesgo
para la no
adherencia a los
servicios de salud
mental.

Especificos:
HE1: Los factores
sociales estan
asociados a la no
adherencia a los
servicios de salud
mental.

Factores sociales, culturales, econémicos,
ambientales y sintomas.

Indicadores: edad, sexo, estado civil;
grado de instruccion, departamento,
procedencia, idioma nativo; afiliacion al
seguro de salud, tipo de seguro de salud,
condicién de actividad laboral;
discapacidad, enfermedad cronica,
consumo de riesgo de sustancias toxicas,
violencia por pareja; desinterés,
depresion, alteracién en la somnolencia,
cansancio, alteracion del apetito,
alteracion de la atencién, alteracion del
movimiento, pensamiento de muerte,
sensacién de fracaso y alteracion de la
vida cotidiana.
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servicios de salud
mental?

PE3: ¢, Cuales son los
factores econdmicos
asociados a la no
adherencia a los
servicios de salud
mental?

PE4: ¢ Cuales son los
factores ambientales
asociados a la no
adherencia a los
servicios de salud
mental?

PES5: ¢, Cuales son los
sintomas asociados a la
no adherencia a los
servicios de salud
mental?

servicios de salud
mental.

OE3: Analizar los
factores econdmicos
asociados a la no
adherencia a los
servicios de salud
mental.

OE4: Determinar los
factores ambientales
asociados a la no
adherencia a los
servicios de salud
mental.

OES5: Analizar los
sintomas asociados a la
no adherencia a los
servicios de salud
mental.

HE2: Los factores
culturales estan
asociados a la no
adherencia a los
servicios de salud
mental.

HE3: Los factores
econdmicos estan
asociados a la no
adherencia a los
servicios de salud
mental.

HE4: Los factores
ambientales estan
asociados a la no
adherencia a los
servicios de salud
mental.

HE5: Los sintomas
estan asociados a la
no adherencia a los
servicios de salud
mental.

Variable Dependiente:

e No adherencia a los servicios de
salud mental.

Indicadores:

No recibi6 tratamiento en los Gltimos 12
meses por alguna alteracion de los
sintomas mencionados.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

- Nivel:

Explicativo

- Tipo de investigacion:
Cuantitativo, no experimental,

transversal, retrospectivo y
causal.

Poblacién:
N = 34 099 peruanos

Criterios de Inclusion:

v" Persona mayor igual a 15 afios de edad

que habite en el hogar
v' Personas con padecimiento de
sintomas (los mencionados en
variables) en los Ultimos 12 meses
Criterios de Exclusion:

X Personas menores a 15 afios de edad

X Personas gue no presentaron ninguno
de los sintomas en los ultimos 12
meses

Poblacion objetivo:
N = 8775 pacientes

Tamafo de muestra: 353.

Muestreo: probabilistico, aleatorio simple.

Técnica:
Entrevista
Instrumento:

Encuesta Nacional Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) 2017.




ANEXO N°4. DECLARACION JURADA PARA ACCESO A BASE DE
DATOS DEL INEI

DECLARACION JURADA

Yo, Luisa Milagros Santamaria Palomino, estudiante de la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, habiendo
culminado el semestre académico 2018-2 del ciclo XIV, con nimero de DNI
46024250 y codigo de alumno 111160311U.

DECLARO BAJO JURAMENTO

Que, para la ejecucion de mi proyecto de Tesis, titulado: “Factores de riesgo
para la no adherencia a los servicios de Salud Mental en pacientes mayores
de 15 afios a nivel nacional durante el afio 2017”, accederé como fuente
secundaria a la base de datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017 que se encuentra
de libre acceso en el portal web: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/index.htm,

para lo cual adjunto también la presentacion del informe del INEI donde
menciona lo citado, todo como parte para la evaluacién del Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Me afirmo y me ratifico en los expresado, en sefial de lo cual firmo el presente
documento.

Lima, 17 de Enero del 2019

Luisa Milagros Santamaria Palomino
DNI. 46024250
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