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RESUMEN

Introduccion: la falta de adherencia al tratamiento es un problema presente en los
pacientes con diagnostico psiquiatrico llegando a tasas que oscilan entre 20 y el
72%. La atencién de estos pacientes por teleconsulta supone limitaciones que
impactan en esta adherencia al tratamiento. Si bien existen cuestionarios para medir
esta adherencia, no se cuenta con una escala validada en el contexto de teleconsulta
ni a nuestra realidad peruana. Objetivo: Traduccion, adaptacion transcultural y
validacion para la cultura peruana de la MMAS-8 para pacientes con enfermedad
psiquiatrica atendidos por teleconsulta. Tipo de estudio: Observacional.
Validacion de instrumento de medicion. Procedimientos basicos: Primera fase:
traduccidn y adaptacion cultural, evaluacion por comité de expertos. Segunda fase:
Validacion de la MMAS-8 traducida al espafiol para la poblacion peruana. Sera
aplicada a 162 pacientes en el servicio de Psiquiatria del Hospital Cayetano

Heredia.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adherencia terapéutica
como “el grado en el que el comportamiento de una persona (tomar medicamentos,
seguir una dieta y/o realizar cambios en el estilo de vida) se corresponde con las
indicaciones prescritas por un proveedor de atencion médica” (1). Por lo tanto, la
adherencia al tratamiento farmacoldgico constituye uno de los pilares del manejo
de las enfermedades. No obstante, es sabido que muchas veces esta adherencia se
ve alterada por diversos factores, entre ellos, los dependientes de la institucion
sanitaria 0o empresa prestadora de servicios, la enfermedad, claridad de la
informacion transmitida, tratamiento establecido, efectos adversos y demas (2).
Entre los pacientes con diagnostico psiquiatrico, la falta de adherencia a la
medicacion constituye un gran problema. En pacientes con depresion, las tasas
varian entre el 28 y el 52%; en los pacientes con trastorno bipolar entre el 20 y el
50%; y en los pacientes con esquizofrenia entre el 20 y el 72% (3). De esta manera,
se hace fundamental la deteccién de los pacientes que presenten dificultades para
cumplir con esta adherencia y asi identificar, prevenir y resolver los problemas
relacionados a dosis, esquemas y duracion del tratamiento farmacologico.

Por otro lado, el uso de nuevas tecnologias a través de la telepsiquiatria brinda
mayor acceso a la atencion psiquiatrica, una mejor calidad de atencién y costos
reducidos de atencion médica, siendo esto una percepcion compartida por los
pacientes (4).

Asimismo, la telepsiquiatria facilita el seguimiento de tratamiento, al permitir
consultas mas frecuentes, atenciones mas dirigidas para controlar pacientes en crisis

o evaluacion de la dosificacion de medicacion. Eliminar la necesidad de trasladarse



a una clinica de psiquiatria puede facilitar la privacidad y, por lo tanto, disminuir
las barreras relacionadas con el estigma para el tratamiento. Pacientes con
patologias psiquiatricas que interfieren con su capacidad para salir de casa, por
ejemplo, depresion, ansiedad, agorafobia y/o rituales obsesivo-compulsivos que
consumen mucho tiempo, pueden acceder a la atencién de manera mas regular (5).
Asi, la teleconsulta psiquidtrica eliminaria gran parte de las molestias que implica
la asistencia al centro de salud (6) y por ende, mejoraria la adherencia terapéutica.
Sin embargo, el ejercicio de esta practica supone limitaciones; interrupciones mas
frecuentes, dificultad para entender el lenguaje no verbal y un mayor esfuerzo
requerido para establecer una buena relacién médico-paciente, se han reportado (5).
De la misma manera, los pacientes con inseguridad frente a la tecnologia o
percepcion previa de la telepsiquiatria como una alternativa inferior a las consultas
presenciales tienden a experimentar rechazo a la modalidad de consulta virtual (7)
lo que constituye un menoscabo en la adherencia a su tratamiento.

Otra limitacion importante se relaciona con la dificultad de acceso a recursos
tecnoldgicos. Para participar en telesalud, los pacientes necesitan acceso a un
teléfono inteligente, tableta o computadora; conexion a Internet adecuada; un
espacio privado y comodo para realizar una consulta (5).

Por lo expuesto, es fundamental poder tener una medida de la adherencia al
tratamiento en el contexto de la telepsiquiatria. Se utilizan dos vias para esto: los
métodos directos como los registros de farmacia, conteo de pildoras, la vigilancia
electronica y los niveles de metabolitos en sangre; y los métodos indirectos a través
de informes, entrevistas o escalas (2). Las escalas autoaplicadas tienen las

siguientes ventajas: son cortas, baratas y aplicables en diversos entornos. Entre estas



ultimas, la Escala Morisky de Adherencia a los Medicamentos de 8-items (MMAS-
8) (8) es un cuestionario estructurado autoaplicado de la practica de toma de la
medicacion. Esta escala se ha disefiado para identificar las limitaciones y los habitos
asociados con el cumplimiento de la toma de los medicamentos de uso prolongado
como son los psicofarmacos. La escala recoge informacion sobre comportamientos
relacionados con la toma de medicamentos y las fallas que pueden surgir
involuntariamente (olvidar tomar) o voluntariamente (no tomar los medicamentos
por sentir que perjudican) (9). Este cuestionario ha sido traducido y validado en
diferentes paises y culturas (10,11) y si bien existen versiones en castellano (12,13),
no se cuenta con una version adaptada a nuestra realidad ni al contexto de
telepsiquiatria. Es el objetivo del presente estudio desarrollar una version traducida,
adaptada y validada de la MMAS-8 aplicada al contexto de pacientes con

diagnostico psiquiatrico atendidos por la modalidad de teleconsulta.

OBJETIVOS
General
e Traduccion, adaptacion transcultural y validacion para la cultura peruana de
la MMAS-8 para pacientes con enfermedad psiquiatrica atendidos por
teleconsulta.
Especificos
e Determinar la confiabilidad y consistencia interna en la traduccion al
espafol y adaptacion transcultural para la cultura peruana de la MMAS-8

para pacientes con enfermedad psiquiatrica atendidos por teleconsulta



e Determinar la validez del contenido en la traduccidn al espafiol y adaptacion
transcultural para la cultura peruana de la MMAS-8 para pacientes con
enfermedad psiquiatrica atendidos por teleconsulta.

e Determinar la validez del constructo en la traduccion al espafiol y
adaptacion transcultural para la cultura peruana de la MMAS-8 para

pacientes con enfermedad psiquiétrica atendidos por teleconsulta.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio del estudio

Estudio observacional para validacion de la Escala de Adherencia a la Medicacién
de Morisky ocho items (MMAS-8).

Poblacion

La poblacién de estudio estara constituida por pacientes atendidos a través de la
modalidad de atencion de teleconsulta en el servicio de Psiquiatria del Hospital
Cayetano Heredia en el mes de junio del 2022.

Criterios de inclusién:

e Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de alguna enfermedad
psiquiatrica
e Pacientes con indicacion de tratamiento psicofarmacolégico.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con antecedente de discapacidad intelectual.
e Pacientes judicialmente declarado interdicto.

Muestra



Unidad de analisis: Pacientes entrevistados del servicio de Psiquiatria del Hospital

Cayetano Heredia.

Tamarfio muestral: Considerando que el total mensual de pacientes atendidos por

teleconsulta en el servicio de Psiquiatria en enero del 2022 fue de 279, se requerira
un tamafio muestral de 162 pacientes el cual se calcul6 usando el software Epi
Info™ version 7.2.5 usando los siguientes valores para el calculo: Frecuencia
esperada: 50% Nivel de confianza: 95%

Método de seleccion: No aleatorizado, a conveniencia.

Definicion operacional de variables

Operacionalizacion de las variables de la Ficha de Recoleccidn de Datos: Ver Tabla
en Anexos 4

El Instrumento: Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky ocho items
(MMAS-8)

Es una escala autoadministrada que consiste en 8 preguntas de variables
cualitativas. Se elabora de manera que el participante no incurra en el error de
contestar “si” a todas las respuestas (la quinta pregunta se redacta de forma
invertida). Las opciones de respuestas son dicotdmicas “si” o “no” para las
preguntas de la 1 a la 7; para la pregunta 8 se responde segun una escala tipo Likert
de cinco puntos. Se otorga el valor de 1 a cada respuesta “no” y el valor de 0 a cada
respuesta “si”, a excepcion de la pregunta 5 en la que la respuesta “si” se valora
como 1 y la respuesta “no” como 0. Para la pregunta 8, las opciones de la “A” a la
“E” se valoran de la siguiente manera: 0(A); 0.25(B); 0.5(C); 0.75(D); 1(E). El

rango de puntuacién total de la escala MMAS-8 va desde 0 a 8, siendo el puntaje 8



una alta adherencia, puntajes de 7 0 6 son una adherencia media y 5 0 menos, una
baja adherencia (9).

Operacionalizacion de las variables de la MMAS-8: Ver Tabla en Anexos 5
Procedimientos y Técnicas

El protocolo del estudio sera presentado a los comités de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano Heredia respectivamente.

Una vez aprobado en estas instancias se pasara a la ejecucion del mismo, la cual se
llevard a cabo en dos fases.

Primera Fase: Proceso de adaptacion cultural

En esta primera fase se llevara a cabo la traduccion directa de la MMAS-8 de su
idioma original inglés al castellano hablado en Peru. Esta traduccion serd realizada
por dos traductores: un traductor no nativo sin conocimientos en medicina, vinculo
académico, ni conocimiento de la finalidad del estudio, y por un profesional de la
salud bilingue quien sepa de los objetivos y la escala a trabajar, y con experiencia
previa en la traduccion de lenguaje técnico (14).

Seguidamente las traducciones seran comparadas Yy sintetizadas en una sola versién
por los mismos traductores. Se llegara a un consenso identificando las diferencias
de ambas traducciones obtenidas; de no alcanzarlo, el equipo de la investigacion
intervendra para conseguir la version traducida inicial.

Como siguiente paso se efectuard la traduccion inversa de la escala al idioma
original a cargo de dos profesores de inglés nativos quienes no tendran
conocimiento del otro traductor. No conoceran la version original del cuestionario,
no perteneceran al sector salud ni conoceran los objetivos del estudio. De ser

equivalente, se tomara la version traducida al castellano y esta sera evaluada por un



comité de expertos el cual estara constituido por los traductores participantes y el
equipo de investigacion. El comité evaluaré la equivalencia semantica, idiomatica,
experimental y conceptual a fin de realizar la version pre-final asegurandose que
esta sea clara en su comprensién y equivalente a la escala original (15).
Finalmente se aplicara un pre test de la version traducida a 15 pacientes voluntarios
con el fin de evaluar la calidad de la traduccién y adaptacién transcultural de la
escala. Asimismo, la opinion de los pacientes que evaluaran la comprension del
cuestionario se obtendra a través de una entrevista. Luego se esto se realizaran las
correcciones sugeridas.

Segunda Fase: Validacién de la MMAS-8 traducida al espafiol para la poblacién

peruana

La version traducida final de la MMAS-8 sera aplicada a 162 pacientes en el
servicio de Psiquiatria del Hospital Cayetano Heredia. Se realizara el abordaje de
pacientes durante el recojo de la receta médica, el cual se realiza de manera
presencial después de la consulta virtual. Para evitar sesgos, los encuestadores
procuraran no emitir opiniones acerca de las preguntas o ayudar en la resolucién de
estas.

Los datos sociodemograficos asi como los datos clinicos seran recogidos mediante
una ficha de recoleccion de datos codificada para cada escala. La informacién de
cada item de la escala y el puntaje de las diferentes preguntas seran recogidos por
la misma escala.

Aspectos éticos del estudio



El presente protocolo pasara por la evaluacion del Comité Institucional de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). Posteriormente se
solicitara la aprobacion del Comité de Etica del Hospital Cayetano Heredia.

Los pacientes participaran de la encuesta de manera totalmente libre y voluntaria,
sin incentivos econdmicos de ningun tipo.

Debido a que la participacion de los pacientes en este proyecto supone un riesgo
minimo para la privacidad de mismos, el consentimiento informado seré otorgado
de manera verbal. Cada participante leera el consentimiento informado junto con el
investigador, quien resolvera sus dudas sobre su participacion. Posteriormente, si el
paciente expresa su deseo de participar en el proyecto, el investigador firmara la
constancia del consentimiento verbal al reverso de la hoja de consentimiento
informado y el paciente procedera a llenar el cuestionario (Anexo 1). Con el fin de
mantener la participacién andnima, cada participante sera asignado un namero, el
cual estard escrito en la hoja de consentimiento informado y en el cuestionario
correspondiente.

Se seguiran los criterios de la declaracion de Helsinki para la proteccion de los datos
para fines de investigacion para este proyecto.

Plan de Analisis

La entrada de datos y de los resultados de los analisis se realizaran utilizando el
paquete estadistico SPSS para Windows (version 26.0, IBM® SPSS Statistics).
Para empezar, la estadistica descriptiva de los participantes sera determinada. Las
variables categdricas y numéricas seran presentadas como frecuencias y medias,

respectivamente.



Los resultados obtenidos a partir de los cuestionarios seran sometidos a evaluacién
segun los siguientes pardmetros:

Fiabilidad: Capacidad de un instrumento para medir sin errores. Esta se evaluara a
través de la consistencia interna, la cual medird el grado de interrelacion y
coherencia entre las preguntas del cuestionario, para ello se evalta la homogeneidad
que presentan las preguntas entre si de un mismo constructo. La fiabilidad se
evaluara por medio de consistencia interna con de la prueba alfa de Cronbach (se
considerara adecuado un valor superior a 0.7).

Validez: Capacidad de un instrumento de medir aquel constructo para el que ha sido
disefiado. Para esto se realizara la evaluacion de medias de:

Validez del contenido: se confirmaré la fuerte relacion de cada item-a-total dentro
del cuestionario, asi como alfa de Cronbach de cada item-suprimido para cada
elemento del cuestionario.

Validez del constructo: la estructura del cuestionario serd confirmada, a través del

Anadlisis Factorial (AF) y Analisis Factorial Confirmatorio (CFA).
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Cantidad | Descripcion Costo Costo Total
Unitario

162 Instrumentos de medicién S/.0.20 S/.32.40

3 Honorarios de los traductores S/.100.00 S/. 300.00
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Total: 582.40 soles
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ética de UPCH
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protocolo de
investigacion
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cultural del
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Validacion  del X
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Tabulacion de X
datos
Procesamiento y X X
analisis de datos
Redaccién de X
informe de
resultados y
discusion
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Redaccién final X

ANEXOS

Anexo 1 — MORISKY MEDICATION ADHERENCE SCALE, 8 ITEMS
(MMAS-8)

ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION DE MORISKY OCHO
ITEMS (MMAS-8)

Apéndice 1 Eight-item Morisky Medication Adherence Scale

Below is a list of statements. Please indicate the extent to which you agree or disagree with them by circling the number
of the appropriate box. There are no right or wrong answers. Please give honest answers; otherwise the result would not
be valid.

YES | HO

. Do you sometimes forget to take your medication?

N

. Poople sometimes miss taking their medications for reasons other than forgetting.
Over the past 2 woeks, were there any days when you did not take your medication?

w

. Have you over cut back or stopped taking your medication without telling your doctor
because you folt worse when you took it?

4. When you travel or leave home, do you sometimes forget to bring your medication?
5. Did you take all your medication yesterday?

6. When you feel like your symptoms are under control, do you sometimes stop taking
your medication?

7. Taking medication every day is a real inconvenience for some poeople. Do you ever fool
hassled about sticking to your treatment plan?

8. How often do you have difficulty remembering to take all your medication?
Novor/Raroly...........ccoveunens

Once in a while..
Somotimes.....
Usually............ .
All the time..............

© Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8-Item). Use of the *MMAS is protected by US copyright laws. Per
mission for use is required. A license agreement is available from: Donald E. Morisky, S¢D, ScM, MSPH, Professor,
Department of Community Health Sciences, UCLA School of Public Health, 650 Charles E. Young Drive South, Los
Angeles, CA 90095-1772.

Anexo 2 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Hospital Cayetano Heredia
Investigadores
Gonzalo Roig Montesinos
Carlos Orellano Tuesta

Titulo
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
PSIQUIATRICO ATENDIDOS POR TELECONSULTA: VALIDACION DE LA
ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION DE MORISKY OCHO
ITEMS (MMAS-8)

Propdésito del Estudio

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO
ATENDIDOS POR TELECONSULTA: VALIDACION DE LA ESCALA DE
ADHERENCIA A LA MEDICACION DE MORISKY OCHO ITEMS (MMAS-8)
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia con el fin de obtener un cuestionario validado para nuestro pais
que permita medir la adherencia al tratamiento de pacientes con diagndstico
psiquiatrico atendidos por teleconulta.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio, debera llenar la encuesta presentada a
continuacion, la cual es anénima y consta de 8 preguntas y datos generales sobre
usted.

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacién. Sin embargo,
algunas preguntas le podrian causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o
no.

Beneficios:

Usted sera participe de la elaboracion de un cuestionario que medira la adherencia
al tratamiento de las personas. No existe ningun beneficio monetario al participar
en este trabajo de investigacion.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial. Ninguna persona, excepto los investigadores, tendrd acceso a la
informacidn obtenida. Todas las respuestas seran ingresadas a una base de datos
codificada para que asegurar que sean completamente anénimas.

Derechos del participante:

Usted puede elegir libremente si desea participar en el estudio. Si tiene alguna duda
puede identificarse y enviar su duda a la direccion de correo electrénico que le envid
esta encuesta.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio puede contactar al Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico duict.cieh@oficinas-
upch.pe.

Cordialmente,

Gonzalo Roig Montesinos

(Reverso de la hoja de consentimiento)

Declaracién del Investigador:

Yo declaro que el participante ha leido la descripcion del proyecto, he aclarado sus
dudas sobre el estudio, y ha decidido participar voluntariamente en él. Se le ha
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informado que los datos que provea se mantendran andnimos y que los resultados
del estudio seran utilizados para fines de investigacion.

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:

Anexo 3 - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo del cuestionario:
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Datos socio-demograficos Datos clinicos

Sexo Diagnéstico psiquidtrico
Masculino O
Femenino O

Edad (afios) Tiempo de diagnostico

Mivel de educacion:

Primaria O Tiempo de atencion a traves de teleconsulta
Secundaria O
Superior | Tratamiento psicofarmacolégico
Estado civil
Soltero O
Casado |

Conviviente 0O
Separado O

Divorciado |

Vindo O
Ocupacion

Eztudiante O

Empleado |

Desempleado o

Anexo 4 — Operacionalizacion de variables de la ficha de recoleccion de datos

Nombre de Tipo de Escalade | Registro Definicion
variable variable medicién operacional
Sexo Cualitativa Dicotomica | -Masculino Sexo del
paciente
- Femenino
Edad Cuantitativa Discreta - Aflos Afos
cumplidos cumplidos
Nivel de educacion | Cualitativa Nominal - Primaria Grado
multicategorica - Secundaria educativo
- Superior finalizado o
en curso del
paciente
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Estado civil Cualitativa Nominal - Soltero Estado civil
multicategdrica - Casado del paciente
- Conviviente
- Separado
- Divorciado
- Viudo
Ocupacion Cualitativa Nominal - Estudiante Actividad en
multicategdrica - Empleado la que se
- Desempleado | ocupa el
paciente
Diagnostico Cualitativa Nominal - Diagnostico
psiquiatrico multicategorica establecido
por médico
psiquiatra
Tiempo de Cuantitativa Discreta - Meses Tiempo
diagnostico cumplidos desde que el
médico
establecio el
diagnostico
psiquiatrico
Tiempo de Cuantitativa Discreta - Meses Tiempo
atencion por cumplidos desde que
teleconsulta inicio su
atencion
psiquiatrica
por
teleconsulta
Tratamiento Cualitativa Nominal - Nombre del
psicofarmacolégico | multicategdrica psicofarmaco
utilizado

Anexo 5 - Operacionalizacion de las variables de la ESCALA DE
ADHERENCIA A LA MEDICACION DE MORISKY OCHO ITEMS

(MMAS-8)

Nombre de Tipo de Escala de Registro Definicion
variable variable medicién operacional
¢A veces se Cualitativa Dicotomica | - Si Se otorga
olvida de tomar valor de O si
su medicina? -No la respuesta
es “si”. Se
otorga valor
de 1sila
respuesta es
“no”.
La gente a veces | Cualitativa Dicotdmica | - Si Se otorga
no toma sus valor de O si
medicamentos -No la respuesta
por razones es “si”. Se
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diferentes al
olvido.
Pensando en las
Ultimas 2
semanas, ¢hubo
algun dia que no
tomé su
medicamento?

otorga valor
de 1lsila
respuesta es

13 29

no .

¢Alguna vez ha | Cualitativa Dicotomica | - Si Se otorga
recortado o valor de 0 si
dejado de tomar - No la respuesta
el medicamento es “si”. Se
sin consultar otorga valor
antes con su de lsila
médico, porque respuesta es
se sintié peor “no”.
cuando lo
tomaba?
Cuando viajao | Cualitativa Dicotdmica | - Si Se otorga
sale de casa, ¢a valor de O si
veces se olvida - No la respuesta
de llevar su es “si”. Se
medicamento? otorga valor
de 1sila
respuesta es
“no”.
Ayer, ;tomo Cualitativa Dicotomica | - Si Se otorga
todos sus valor de 1 si
medicamentos? -No la respuesta
es “si”. Se
otorga valor
deOsila
respuesta es
“no”.
Cuando siente Cualitativa Dicotdmica | - Si Se otorga
que sus valor de 0 si
sintomas estan -No la respuesta
bajo control, ¢a es “si”. Se
veces deja de otorga valor
tomar su de lsila
medicamento? respuesta es
“no”.
Tomar Cualitativa Dicotémica | - Si Se otorga
medicamentos valor de 0 si
todos los dias es -No la respuesta
un verdadero es “si”. Se
inconveniente otorga valor
para algunas de lsila

personas.
¢Alguna vez se
siente

presionado por

respuesta es

(13 29

no .
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apegarse a su

plan de
tratamiento?
¢Con qué Cualitativa Ordinal A. Nunca/ Se otorga
frecuencia tiene raramente valor de 0 si
dificultad para B. Devezen la respuesta
acordarse de cuando es “A”; el
tomar todos sus C. Aveces valor de 0.25
medicamentos? D. Usualmente- | sila
casi siempre | respuesta es
E. Todo el “B”; el valor
tiempo — de0.5sila
siempre respuesta es

“C”; el valor
de 0.75si la
respuesta es
G‘D’7; y el
valor de 1 si
la respuesta
es G‘Eﬂ’
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