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2. RESUMEN 

La adherencia a las consultas psiquiátricas es un indicador clave para valorar la 

continuidad de la atención en salud mental. Tras la expansión de la teleconsulta, 

resulta necesario conocer si esta modalidad favorece o limita la permanencia de los 

pacientes frente a la atención presencial. Objetivo: Evaluar la adherencia a las 

consultas psiquiátricas en pacientes adultos con trastornos afectivos, según la 

modalidad de atención psiquiátrica, atendidos en consulta externa del Instituto 

Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” durante un 

periodo de un año. Diseño del estudio: Estudio analítico, observacional, de cohorte 

retrospectiva de corte longitudinal. Población y muestra: Se incluirán pacientes 

adultos atendidos en consulta externa del Servicio de Trastornos Afectivos, cuya 

primera consulta psiquiátrica se haya registrado entre enero de 2022 y diciembre de 

2024, con seguimiento mínimo de un año. Se empleará muestreo censal, 

conformado por todos los pacientes que cumplan los criterios de selección. 

Procedimientos y técnicas: Los datos serán recolectados de registros clínicos 

electrónicos institucionales. Los pacientes serán clasificados según modalidad 

exclusiva de atención durante el primer año: presencial o teleconsulta. La 

adherencia será evaluada como constancia a las consultas médicas programadas. La 

información será registrada en una ficha de extracción y la base final será 

anonimizada. Análisis estadístico: Se realizará análisis descriptivo, bivariado y 

multivariado. Se estimarán riesgos relativos crudos y ajustados, con intervalos de 

confianza al 95%, mediante regresión de Poisson con varianza robusta o modelo 

log-binomial. 

Palabras clave: Trastornos afectivos, adherencia al tratamiento, telepsiquiatría, 
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salud mental, modalidad de atención, Perú. 

3. INTRODUCCIÓN 

En el contexto de la pandemia por COVID-19 y las directivas de distanciamiento 

social implementadas, los profesionales de la salud mental transformaron su 

práctica, migrando de consultas presenciales a plataformas remotas, modalidad 

conocida como telepsiquiatría. Esta transición resultó adecuada para la psiquiatría, 

dado que no se requiere de un examen físico exhaustivo (1). La emergencia sanitaria 

produjo cambios persistentes en la prestación de servicios de salud mental, con un 

incremento sostenido en el uso de la telemedicina. Esta modalidad de atención tiene 

ventajas importantes como la reducción de barreras al tratamiento, una mayor 

accesibilidad para pacientes en zonas rurales o con dificultades de desplazamiento, 

y una menor interrupción de las actividades cotidianas y laborales (1). 

Diversos estudios han mostrado que la eficacia terapéutica del tratamiento 

farmacológico en la atención remota es comparable a la de la atención presencial 

(2,3). Sin embargo, persisten interrogantes sobre la alianza terapéutica, los niveles 

de satisfacción y, especialmente, la adherencia al tratamiento (4). Asimismo, falta 

evidencia sobre el impacto diferencial de estas modalidades según diagnóstico 

psiquiátrico, combinación de tratamientos y plataformas utilizadas (5). Revisiones 

recientes muestran que la aceptación y usabilidad de la telepsiquiatría han 

alcanzado niveles elevados entre usuarios y proveedores (6), aunque la adherencia 

varía ampliamente y no siempre se analiza su influencia en los resultados clínicos.  

La literatura sobre intervenciones digitales ha encontrado que un mayor 

compromiso y adherencia se asocian con mejores desenlaces terapéuticos (7,8), 
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mientras que el acompañamiento profesional puede favorecer la continuidad del 

tratamiento (9).  

En el Perú, estos vacíos se intensifican por la escasa evidencia local que permita 

comprender cómo las condiciones socioculturales, las barreras de acceso y las 

características del sistema de salud influyen en el uso de modalidades remotas. A 

pesar de la existencia de políticas nacionales como los Lineamientos de Política 

Sectorial en Salud Mental (10) y el Plan Nacional de Fortalecimiento de los 

Servicios de Salud Mental Comunitaria 2024-2028 (11), aún no se cuenta con 

investigaciones que analicen la adherencia diferencial entre modalidades 

presenciales y telepsiquiátricas en la población peruana. En el Instituto Nacional de 

Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” (INSM-HDHN), referente 

nacional en atención psiquiátrica, se dispone de una base amplia de pacientes con 

trastornos afectivos que han recibido tratamiento tanto presencial como mediante 

teleconsulta. Sin embargo, no se ha evaluado si existen diferencias en las tasas de 

adherencia ni cuáles son los factores clínicos y sociodemográficos asociados. 

El presente estudio contribuirá al conocimiento de las modalidades de atención 

psiquiátrica y su relación con la adherencia al tratamiento de pacientes con 

trastornos afectivos. Si bien la literatura internacional ha demostrado la efectividad 

clínica de la telepsiquiatría en comparación con la atención tradicional (12), existe 

aún una brecha en el análisis de la permanencia en el tratamiento y los factores 

asociados al abandono, especialmente en contextos latinoamericanos. La evidencia 

local generada en el INSM-HDHN permitirá comprender la adherencia en un 

contexto sociocultural diferente al de la mayoría de estudios previos (13). Los 
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resultados de esta investigación tendrán una aplicación directa en la práctica clínica 

diaria, ya que permitirán identificar factores que favorecen o dificultan la 

continuidad del tratamiento, diseñar intervenciones para reducir las tasas de 

abandono y promover la adherencia terapéutica, con impacto clínico e institucional 

(14). Los resultados beneficiarán no solo a los usuarios del INSM-HDHN, sino 

también a pacientes de hospitales generales y centros comunitarios de salud mental, 

como una alternativa accesible y costo-efectiva (15). Asimismo, la investigación se 

encuentra alineada con la Política Nacional de Salud Mental en el Perú (16) y 

responde a las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud sobre 

integrar la telemedicina como estrategia sostenible para ampliar la cobertura y 

reducir inequidades (17). 

La adherencia al tratamiento es un indicador clave de la efectividad de las 

intervenciones en salud mental. Se define como la permanencia de los pacientes en 

un programa terapéutico durante el periodo previsto, asistiendo a las sesiones y 

siguiendo las indicaciones clínicas. Mantener la continuidad aumenta la 

probabilidad de remisión sintomática y reduce recaídas, hospitalizaciones y uso de 

servicios de emergencia (18). En trastornos afectivos, como la depresión mayor y 

el trastorno bipolar, la adherencia sostenida es particularmente relevante, debido a 

su curso crónico y recurrente. Diversos factores pueden influir en ella, incluyendo 

variables sociodemográficas, clínicas y contextuales. Estos determinantes 

interactúan de manera compleja, por ejemplo, pacientes con mayores limitaciones 

económicas o residentes en zonas rurales pueden presentar mayores tasas de 

abandono por barreras logísticas para asistir a sesiones presenciales (19). 
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La no adherencia es un problema frecuente en trastornos afectivos, con tasas 

cercanas al 50% en depresión y 44% en bipolaridad (20). En pacientes con trastorno 

bipolar, las intervenciones psicoeducativas han demostrado mejorar la adherencia 

y reducir hospitalizaciones (21). Asimismo, en bipolaridad y esquizofrenia, las 

estrategias más efectivas han sido aquellas que combinan componentes educativos 

y conductuales (22). Incluso en depresión, aunque los antidepresivos han mostrado 

eficacia clínica, la aceptabilidad y continuidad varían ampliamente entre fármacos 

(23). 

La telepsiquiatría se define como la prestación de servicios de salud mental 

mediante tecnologías de telecomunicación, principalmente videoconferencias, que 

permiten la interacción sin coincidencia espacial. Su uso se aceleró por la pandemia 

de COVID-19, cuando las restricciones sanitarias y de movilidad obligaron a 

modificar las modalidades de atención (13,18). Entre sus ventajas se encuentran la 

reducción de tiempos y costos de traslado, la mejora de accesibilidad para pacientes 

en zonas alejadas y la posibilidad de mantener el seguimiento en contextos de 

emergencia sanitaria (15). No obstante, persisten desafíos como problemas de 

conectividad, resistencia al uso de herramientas digitales y percepciones de menor 

cercanía interpersonal respecto a la consulta presencial (24,25). 

La literatura científica muestra resultados alentadores sobre el potencial de la 

telepsiquiatría para mantener e incluso mejorar la adherencia, especialmente 

cuando las intervenciones están bien estructuradas y cuentan con soporte 

profesional. Valentine et al. encontraron que las tasas de asistencia inicial a 

psicoterapia por videoconferencia no se asociaban con variables demográficas, 
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aunque los pacientes con trastornos de ansiedad asistieron a menos sesiones que 

aquellos con trastornos del ánimo (26). En una intervención de ritmos sociales 

realizada predominantemente por telemedicina en adolescentes y adultos jóvenes 

con trastorno bipolar, Sankar et al. reportaron alta retención, sólida alianza 

terapéutica y reducciones significativas en síntomas afectivos y riesgo suicida (27). 

A nivel macro, Wilcock et al. evidenciaron que las prácticas con mayor uso de 

telemedicina durante la pandemia registraron más visitas anuales por paciente, sin 

efectos negativos en la adherencia farmacológica ni en otros indicadores de calidad 

asistencial (18). Estos hallazgos sugieren que la telepsiquiatría podría favorecer la 

adherencia, aunque aún se requiere evaluar estos efectos en contextos locales y en 

comparación directa con la modalidad presencial. 

En los últimos años, las intervenciones digitales en salud mental han cobrado 

relevancia como alternativa para mejorar la continuidad terapéutica. Sin embargo, 

su efectividad no depende únicamente de la tecnología, sino también de 

componentes humanos que fortalezcan el vínculo terapéutico. Una revisión 

sistemática sobre intervenciones eHealth para mejorar la adherencia en trastornos 

afectivos identificó 17 estudios; de ellos, seis reportaron resultados positivos 

estadísticamente significativos y todos compartían contacto personal con el 

terapeuta (28). De manera consistente, otros metaanálisis han mostrado que el 

acompañamiento se asocia con mayores niveles de adherencia y mejores resultados 

terapéuticos (9), mientras que la participación activa en intervenciones digitales 

predice desenlaces clínicos favorables (7,8). Asimismo, se ha señalado que la 

aceptación de la telepsiquiatría aumenta cuando los pacientes perciben un vínculo 

genuino con el profesional de salud mental (6). En contraste, las intervenciones no 
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guiadas tienden a presentar mayores tasas de abandono, especialmente en jóvenes 

(31). 

La efectividad de las intervenciones digitales depende en gran medida del grado de 

acompañamiento. Andersson et al. demostraron que la terapia cognitivo-conductual 

administrada por internet puede ser tan eficaz como la presencial, siempre que 

exista apoyo del terapeuta (30). La evidencia revisada permitió identificar varios 

factores para optimizar la adherencia a programas de telepsiquiatría: el componente 

humano, la alianza terapéutica, la accesibilidad tecnológica, las intervenciones 

multicomponente y la adaptación al perfil clínico del paciente (19) (26,27) (28) 

(31). 

Si bien la evidencia internacional muestra que la telepsiquiatría constituye una 

modalidad eficaz para diversos trastornos mentales, con resultados clínicos 

comparables a la atención presencial y ventajas en accesibilidad, costos y 

continuidad del cuidado (12,15,24,25), aún persisten desafíos relacionados con la 

conectividad, la calidad de la alianza terapéutica y la equidad en el acceso (27). En 

América Latina, la evidencia refleja un crecimiento progresivo de la telesalud 

mental durante la pandemia, periodo en el que los países de la región recurrieron a 

plataformas digitales para sostener la atención y responder a brechas estructurales 

en recursos humanos y cobertura (32,33). En el Perú, la telepsiquiatría y la telesalud 

se han incorporado progresivamente mediante plataformas digitales, teleorientación 

y telemonitoreo en hospitales especializados (34,35). En este proceso, el INSM-

HDHN ha implementado modalidades de atención remota mediante programas 

como Teleatiendo y Teleinterconsulta, herramientas institucionales clave para 
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garantizar el acceso remoto a salud mental (36,37). Además, la evidencia local ha 

mostrado que intervenciones psicoeducativas desarrolladas en el INSM se asocian 

con mayor adherencia en pacientes con depresión (38). No obstante, persisten 

brechas de conectividad, limitaciones tecnológicas y necesidad de fortalecer 

competencias digitales en pacientes y profesionales (35,39). 

En este escenario, resulta pertinente investigar comparativamente la adherencia al 

tratamiento en pacientes adultos con trastornos afectivos atendidos por teleconsulta 

y en modalidad presencial en consulta externa del INSM-HDHN durante un año. 

La generación de esta evidencia permitirá sustentar decisiones clínicas y 

organizacionales orientadas a fortalecer la continuidad del cuidado, optimizar los 

recursos institucionales y responder de manera más equitativa a las necesidades de 

la población usuaria. Por ello, se plantea la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cómo influye la modalidad de atención psiquiátrica (teleconsulta vs. presencial) 

en la adherencia a las consultas psiquiátricas de pacientes adultos con trastornos 

afectivos atendidos en consulta externa del INSM-HDHN? 

4. OBJETIVOS 

Objetivo General 

• Evaluar la adherencia a las consultas psiquiátricas en pacientes adultos con 

trastornos afectivos, según la modalidad de atención psiquiátrica (teleconsulta 

versus presencial) atendidos en consulta externa del INSM - HDHN durante un 

período de 1 año. 

Objetivos específicos 
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• Describir la frecuencia de la adherencia a las consultas psiquiátricas al año 

de pacientes con trastornos afectivos en modalidad de teleconsulta y 

presencial.  

• Caracterizar la adherencia al tratamiento de pacientes con trastornos 

afectivos en modalidad de teleconsulta y presencial.  

• Identificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento de 

pacientes con trastornos afectivos en modalidad de teleconsulta y 

presencial, considerando variables sociodemográficas y clínicas. 

• Evaluar las diferencias en la duración del tratamiento de pacientes con 

trastornos afectivos según la modalidad de atención (presencial vs online) . 

5. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del estudio 

El presente es un estudio analítico, observacional, de tipo cohorte retrospectiva de 

corte longitudinal, cuyo objetivo es evaluar la relación entre la modalidad de 

atención psiquiátrica (presencial versus teleconsulta) y la adherencia al tratamiento 

en pacientes adultos con trastornos afectivos, atendidos en la consulta externa del 

INSM-HDHN, durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 

2024. 

b) Población 

La población de estudio estará conformada por pacientes adultos atendidos en la 

consulta externa de trastornos afectivos del INSM-HDHN, cuya primera consulta 

psiquiátrica se haya registrado entre enero de 2022 y diciembre de 2024, en 

cualquiera de las dos modalidades de atención evaluadas: presencial o teleconsulta. 

Este intervalo de inclusión permitirá garantizar un seguimiento mínimo de un año 
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para todos los participantes, considerando la disponibilidad de registros 

asistenciales hasta diciembre de 2025.  

Criterios de inclusión 

• Edad igual o mayor a 18 años. 

• Primera consulta registrada entre enero de 2022 y diciembre de 2024. 

• Atención exclusiva en una sola modalidad (presencial o teleconsulta). 

• Contar con el registro institucional durante el primer año posterior a la 

consulta inicial. 

Criterios de inclusión (Paciente con modalidad de atención presencial) 

• Consulta inicial registrada en modalidad presencial. 

• Consultas de seguimiento realizadas exclusivamente en modalidad 

presencial durante el primer año.  

Criterios de inclusión (Paciente con modalidad de atención por teleconsulta) 

• Consulta inicial registrada en modalidad de teleconsulta. 

• Consultas de seguimiento realizadas exclusivamente en modalidad de 

teleconsulta durante el primer año.  

Criterios de exclusión 

• Cambio de  modalidad de atención durante el periodo de seguimiento. 

• Datos clínicos incompletos o imposibilidad de verificar la continuidad 

del seguimiento. 

• Menos de una cita de seguimiento posterior a la consulta inicial. 

• Registros duplicados o inconsistentes.  

c) Muestra: 



 12 

Se empleará un muestreo de tipo censal, conformada por todos los pacientes que 

cumplan los criterios de selección en el periodo de estudio.  

Por tratarse de un censo de registros disponibles, no se realizará cálculo de tamaño 

muestral. El número final de pacientes será determinado a partir del padrón 

institucional y de los registros electrónicos del Servicio de Trastornos Afectivos, 

luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión. Esta estrategia permitirá 

maximizar la información disponible y reducir la pérdida de potencia estadística.  

d) Definición operacional de variables (Anexo 1) 

e) Procedimientos y técnicas 

Los datos serán recolectados a partir de la base de datos institucional del Instituto 

Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” (INSM-HD-HN), 

garantizando la confidencialidad y anonimización de la información conforme a las 

normas del Comité Institucional de Ética en Investigación. Se utilizarán los 

registros clínicos electrónicos del Servicio de Trastornos Afectivos del 

Departamento de Adultos y Adultos Mayores. Se identificarán los pacientes cuya 

primera consulta psiquiátrica haya sido entre enero de 2022 y diciembre de 2024. 

Posteriormente, se aplicarán los criterios de selección y los pacientes serán 

clasificados según la modalidad de atención durante el primer año. La investigación 

evaluará la adherencia como constancia a las consultas médicas programadas, no 

como toma de medicación ni como cumplimiento de intervenciones 

psicoterapéuticas . 

La recolección se realizará mediante una ficha de extracción de datos elaborada 

para el estudio. Dos investigadores independientes revisarán los registros y un 

tercer investigador resolverá discrepancias cuando existan hallazgos inconsistentes. 
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La base final será anonimizada antes del análisis estadístico.  

f) Aspectos éticos del estudio 

La ejecución del protocolo será previamente autorizado por la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (UPCH) y, posteriormente, será evaluado por el Comité 

Institucional de Ética en Investigación del Instituto Nacional de Salud Mental 

“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”. 

No se utilizará información que permita identificar a los pacientes. Todos los datos 

serán tratados de manera anónima y confidencial, conforme a lo establecido por 

la Ley N.° 29733 – Ley de Protección de Datos Personales y su reglamento. 

Dado que se trata de un estudio observacional retrospectivo basado en datos 

secundarios, no se requerirá el consentimiento informado individual, al no implicar 

intervención directa sobre los pacientes ni riesgos adicionales derivados de la 

investigación. Se tomará como referencias las recomendaciones del CIOMS con 

respecto al uso de base de datos secundaria (40). 

g) Plan de análisis 

El análisis estadístico se realizará en Stata 16.0 y se organizará en tres niveles: 

descriptivo, bivariado y multivariado, de acuerdo con los objetivos del estudio. En 

el análisis descriptivo, las variables categóricas, como modalidad de atención, sexo, 

estado civil, ocupación, grado de instrucción y lugar de residencia, serán 

presentadas mediante frecuencias absolutas y relativas. Las variables numéricas, 

como edad, número de citas y duración del tratamiento, serán descritas mediante 

medidas de tendencia central y dispersión, según la distribución de los datos. 
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Asimismo, se calculará la frecuencia de adherencia a las consultas psiquiátricas en 

los grupos de atención presencial y teleconsulta. 

En el análisis bivariado, se evaluará la asociación entre la modalidad de atención 

psiquiátrica y la adherencia a las consultas. Para las variables categóricas se 

utilizará la prueba de chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher, según 

corresponda. Para las variables numéricas se aplicará la prueba t de Student o la 

prueba de Mann-Whitney U, de acuerdo con la distribución de los datos. 

Finalmente, se realizará un análisis multivariado con el propósito de estimar la 

asociación entre la modalidad de atención psiquiátrica y la adherencia a las 

consultas durante el primer año de seguimiento. La variable dependiente será la 

adherencia al tratamiento, definida de manera dicotómica. Las variables 

independientes incluirán modalidad de atención, edad, sexo, grado de instrucción, 

ocupación, estado civil y lugar de residencia. La medida estadística principal será 

el riesgo relativo, por lo que se estimarán riesgos relativos crudos y ajustados, con 

sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Para ello, se empleará regresión de 

Poisson con varianza robusta o modelo log-binomial, según la distribución y 

comportamiento de los datos.  
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto 

 Detalle Costo estimado (S/.) 

Materiales de oficina Impresiones, útiles S/. 300 

Software Licencia Stata  S/. 700 

Transporte Traslados al INSM S/. 500 

Servicios Copias, trámites 

administrativos 

S/. 200 



 19 

Otros Imprevistos S/ 300 

TOTAL  S/. 2000 

 

Cronograma  

Cronograma propuesto para el periodo de diciembre del 2025 a agosto del 

2026, sujeto a la fecha de aprobación del proyecto por la universidad y el 

comité de ética. 

Actividad Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago 

Revisión 

bibliográfica 

y marco 

teórico 

               

Elaboración 

del protocolo 

y aprobación 

ética 

                   

Recolección 

de datos 

(registros 

INSM) 

             

Depuración y 

codificación 

de datos 

             

Análisis 

estadístico 

           

Redacción de 

resultados y 

discusión 

           

Revisión 

final y envío 

a revista 
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8. ANEXOS 

Anexo 1 

Nombre de la 

variable 

Tipo Escala Definición 

operacional 

Forma de 

registro 

Modalidad de 

atención 

Categórica Dicotómica Modalidad en que 

el paciente recibió 

atención 

psiquiátrica 

durante todo el 

seguimiento. 

0 = Presencial 

1 = Teleconsulta 

Adherencia al 

tratamiento 

Categórica Dicotómica Se considerará 

“adherido” al 

paciente que haya 

asistido a sus 

consultas 

psiquiátricas 

programadas 

durante el primer 

año de 

seguimiento, sin 

registrar ausencia 

a dos o más citas 

consecutivas no 

reprogramadas. 

0 = No 

Adherido 

1 = Adherido 

Edad Numérica De razón Edad en años del 

paciente al 

momento de la 

primera consulta. 

En años 

Sexo Categórica Nominal Sexo registrado en 

historia clínica. 

0 = Hombre 

1 = Mujer 

Grado de 

instrucción 
Categórica 

Multicategó

rica 

Nivel educativo 

alcanzado 

registrado en 

historia clínica. 

0 = Sin estudios 

1 = Primaria 

incompleta 

2 = Primaria 

completa 

3 = Secundaria 

incompleta 

4 = Secundaria 

completa 

5 = Superior 

Ocupación Categórica 
Multicategó

rica 

Actividad laboral 

principal 

0 = 

Desempleado 

1 = Empleado 
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registrada en 

historia clínica. 

2 = 

Independiente 

3 = Estudiante 

4 = Ama de casa 

Lugar de 

residencia 

Categórica Dicotómica Localización 

geográfica del 

domicilio del 

paciente 

registrado en la 

historia clínica. 

0 = Provincia 

1 = Lima 

Estado civil Categórica Nominal 

Estado civil 

registrado en la 

historia clínica. 

0 = Soltero 

1 = Casado 

2 = Divorciado 

3 = Viudo 

4 = Conviviente 

Comorbilidad 

psiquiátrica 

Categórica Dicotómica Presencia de otro 

diagnóstico 

psiquiátrico 

asociado. 

0 = No 

1 = Sí 

Comorbilidad 

médica 

Categórica Dicotómica Presencia de 

diagnóstico 

médico crónico. 

0 = No 

1 = Sí 

Número de 

hospitalizacio

nes 

Numérica De razón Cantidad de 

hospitalizaciones 

psiquiátricas del 

paciente durante 

el periodo de 

seguimiento 

registrado. 

Número  

Psicoterapia 

recibida 

Categórica Dicotómica Participación en 

psicoterapia según 

Historia clínica 

0 = No 

1 = Sí 

Número de 

citas  

Numérica De razón Total de citas 

asistidas en el 

periodo de 

seguimiento. 

Número  

 


