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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia farmacol6gica en pacientes con
dislipidemias atendidos en el C.S. La Angostura en el periodo agosto-septiembre del 2022.

Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo con un disefio metodoldgico observacional,
analitico, transversal y prospectivo. El universo de la poblacién de estudio esta conformado por
los pacientes con dislipidemia atendidos en el Centro de Salud La Angostura durante los meses
de agosto-septiembre del afio 2022 (N=254) y la muestra estuvo conformada por 96 pacientes. El
instrumento fue un cuestionario 20 items. El procesamiento estadistico fue bivariado utilizando

la prueba de Chi? de Pearson a un 95% de confianza.

Resultados: La muestra estudiada estuvo conformada por pacientes de una edad promedio de 61
afios y mayormente del género femenino (70,8%). Solo el 12,5% de los pacientes se adhiri6 al
tratamiento. El estado civil, el nivel de conocimiento, la disfuncién familiar y el sedentarismo
dieron un p-valor menor a 0,05 en el analisis bivariado. Los pacientes solteros fueron los que
mostraron una mayor adherencia (62,5%), igualmente se observé en aquellos con un nivel de
conocimiento adecuado (45,0%), los que tuvieron una familia funcional (46,9%) y los que no

tuvieron habitos sedentarios (66,8%).

Conclusiones: Existen factores sociodemograficos, culturales y habitos nocivos que se asocian a
la adherencia farmacoldgica en pacientes con dislipidemia atendidos en el Centro de Salud La

Angostura durante los meses de agosto-septiembre del afio 2022.

Palabras claves: Dislipidemia, Adherencia a medicamentos, Tratamiento farmacolégico, Centro
de salud (DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with pharmacological adherence in patients with
dyslipidemia treated at the C.S. La Angostura in the period August-September 2022.

Methodology: The study had a quantitative approach with an observational, analytical, cross-
sectional and prospective methodological design. The universe of the study population is made
up of patients with dyslipidemia treated at the La Angostura Health Center during the months of
August-September of the year 2022 (N=254) and the sample consisted of 96 patients. The
instrument was a 20-item questionnaire. Statistical processing was bivariate using Pearson's Chi2

test at 95% confidence.

Results: The studied sample consisted of patients with an average age of 61 years and mostly
female (70.8%). Only 12.5% of the patients adhered to the treatment. Marital status, level of
knowledge, family dysfunction, and sedentary lifestyle gave a p-value of less than 0.05 in the
bivariate analysis. Single patients were those who showed greater adherence (62.5%), it was also
observed in those with an adequate level of knowledge (45.0%), those who had a functional family
(46.9%) and those who they did not have sedentary habits (66.8%).

Conclusions: There are sociodemographic, cultural factors and harmful habits that are associated
with pharmacological adherence in patients with dyslipidemia treated at the La Angostura Health

Center during the months of August-September of the year 2022.

Keywords: Dyslipidemia, Medication adherence, Risk factors, Pharmacological treatment,
Health center (MeSH).

Vil



I. INTRODUCCION

El término "dislipemia”, también conocido como "hiperlipidemia", se refiere a una condicion
médica en la que los niveles de lipidos, como el colesterol y los triglicéridos, aumentan de manera
anormal en la sangre. Esta alteracién puede tener implicaciones serias para la salud
cardiovascular, ya que un exceso de lipidos en el torrente sanguineo esta asociado con un mayor

riesgo de enfermedades cardiacas y otras complicaciones (1).

Existen mdltiples tipos de dislipidemias. La hipercolesterolemia se caracteriza por niveles
elevados de colesterol en la sangre, especialmente del colesterol LDL (lipoproteina de baja
densidad), que a menudo se llama "colesterol malo". El colesterol es una sustancia cerosa y grasa
que se encuentra en todas las células del cuerpo y es esencial para varias funciones bioldgicas.
Sin embargo, cuando los niveles de colesterol LDL son altos, puede acumularse en las paredes de
las arterias, formando placas ateroscleréticas. Estas placas pueden estrechar y endurecer las
arterias, lo que puede restringir el flujo sanguineo y aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, como enfermedades del corazén y accidentes cerebrovasculares. Las causas de
la hipercolesterolemia pueden ser genéticas (hipercolesterolemia familiar) o relacionadas con
factores de estilo de vida, como la dieta rica en grasas saturadas y trans, la falta de actividad fisica

y el tabaquismo (2).

La hipertrigliceridemia se refiere a niveles elevados de triglicéridos en la sangre. Los triglicéridos
son una forma de grasa que se encuentra en el torrente sanguineo y también son una fuente
importante de energia para el cuerpo. Sin embargo, cuando los niveles de triglicéridos son
demasiado altos, pueden contribuir a la formacion de placas ateroscleréticas en las arterias, al
igual que el colesterol LDL. La relacion exacta entre los triglicéridos y el riesgo cardiovascular
aln no estd completamente comprendida, pero niveles elevados a menudo se asocian con otros
factores de riesgo, como la obesidad, la resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2. La
hipertrigliceridemia también puede tener causas genéticas o estar relacionada con el estilo de vida,
incluyendo una dieta alta en carbohidratos refinados y azUcares, el consumo excesivo de alcohol

y la falta de actividad fisica (3).

La hipoalfalipoproteinemia (HDL bajo) es conocido como una disminucion del "colesterol
bueno"”, el cual transporta el exceso de colesterol desde las arterias hasta el higado, donde se
elimina del cuerpo. Tener niveles bajos de HDL puede aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, ya que no se elimina eficientemente el exceso de colesterol de las arterias, lo
que puede llevar a la acumulacion de placas ateroscleréticas. Las causas de la
hipoalfalipoproteinemia pueden incluir predisposicion genética, falta de ejercicio, obesidad,

tabaquismo y una dieta poco saludable. Aumentar los niveles de HDL a menudo implica cambios



en el estilo de vida, como hacer ejercicio regularmente, dejar de fumar, seguir una dieta
equilibrada y, en algunos casos, medicamentos recetados. Es importante destacar que las

dislipidemias a menudo estéan interrelacionadas y pueden coexistir en una misma persona (4).

Las causas, respecto a factores alimenticios, son el consumo reiterado y desmesurado de alimentos
o0 bebidas con grandes cantidades de azlcar, como las gaseosas o jugos artificiales; los alimentos
con altos niveles de grasas o lipidos, como las frituras o comida répida y los productos

ultraprocesados, como los embutidos (5).

Las causales, respecto a factores patologicos y farmacolégicos, son la obesidad, diabetes mellitus,
hipotiroidismo, cirrosis biliar primaria, el consumo de ciertos farmacos como los
glucocorticoides, ciclosporina, tiazidas, retinoides o estr6genos y también puede deberse a

factores genético-hereditarios (6).

Otras causales son el sedentarismo, la baja realizacion de actividad fisica como minimo tres veces
a la semana y no llevar un estilo de vida sano al consumir gran cantidad de bebidas alcohdlicas,

tabaco o sustancias ilicitas (7).

La sintomatologia generalmente no esta presente, sin embargo, en algunos pacientes puede haber
presencia de cansancio excesivo, dolor de cabeza, zumbido en la parte de los oidos, sensacion de
ardor y dolor en los miembros inferiores, obesidad abdominal, afliccion en la zona del abdomen
y aparicion de xantomas, las cuales son afecciones cutaneas debido a un excedente acumulo de

grasa en la superficie de la piel (8).

Existen diferentes tratamientos para esta alteracién metabolica. El tratamiento farmacolégico
consta del uso de estatinas, las cuales son inhibidores de la HMG CoA reductasa, y tiene como
funcion reducir la cantidad de colesterol u otros lipidos en la sangre; los fibratos, derivados del
acido fibrico, tienen como funcion disminuir los niveles elevados de triglicéridos; la ezetimiba,
farmacos de via oral, tiene como funcion reducir las cantidades altas de colesterol; la vitamina
B3, también denominada niacina, sirve para reducir las cantidades de colesterol y triglicéridos;
los secuestrantes de &cidos biliares, que tiene como funcién disminuir los niveles de colesterol
LDL y los acidos grasos omega-3, que tienen como funcién la disminucion de los niveles de

colesterol y triglicéridos (9).

El tratamiento no farmacoldgico consiste en realizar ejercicio de manera frecuente, como minimo
debe realizarse tres veces a la semana en un periodo de una hora por dia. También se debe llevar

una dieta saludable y balanceada, consumiendo verduras y frutas en grandes cantidades, ingerir



agua en lugar de bebidas artificiales, evitando alimentos con niveles altos de grasas o azlcares y
evadir el consumo de alimentos ultraprocesados (10).

Para la hipercolesterolemia, el tratamiento no farmacoldgico se enfocada en cambios en el estilo
de vida, incluye una dieta que limite la ingesta de grasas saturadas y trans, y fomente la inclusion
de alimentos ricos en fibra, como frutas, verduras y granos enteros. Reducir el consumo de carne
roja y productos lacteos enteros, asi como aumentar el consumo de pescado graso y fuentes de
acidos grasos omega-3, también es recomendable. La actividad fisica regular, como caminar,
correr 0 nadar, puede ayudar a aumentar el colesterol HDL y mejorar el perfil lipidico.
Tratamiento farmacoldgico: En casos en que los cambios en el estilo de vida no sean suficientes,
los médicos pueden recetar estatinas, que son medicamentos que inhiben la produccion de
colesterol en el higado. Otras opciones incluyen la ezetimiba, que bloquea la absorcion de
colesterol en el intestino, y los inhibidores PCSK9, que reducen los niveles de colesterol LDL. El
tratamiento farmacolégico se considera especialmente cuando los niveles de colesterol LDL son

muy altos o cuando existen otros factores de riesgo cardiovascular (11).

Para la hipertrigliceridemia, el tratamiento no farmacolégico se enfoca en cambios en la dieta,
incluyendo la reduccion de carbohidratos refinados y azucares afiadidos. Se recomienda evitar el
exceso de alcohol y limitar el consumo de grasas saturadas. Una dieta rica en pescado, nueces,
semillas y aceites saludables, como el aceite de oliva, puede ser beneficiosa. La actividad fisica
regular, como ejercicio aerdbico y entrenamiento de resistencia, puede mejorar la sensibilidad a
la insulina y reducir los triglicéridos. Tratamiento farmacoldgico: En casos mas graves, los
fibratos pueden ser prescritos para reducir los niveles de triglicéridos. Los fibratos ayudan a
disminuir la produccién y aumentar la eliminacion de triglicéridos en el higado. Ademas, los
médicos pueden considerar el uso de suplementos de omega-3, que han demostrado ser efectivos

para reducir los triglicéridos en ciertos pacientes (12).

Para la hipoalfalipoproteinemia (HDL bajo), el tratamiento no farmacolégico se centra en la
adopcién de habitos de vida saludables, incluyendo la realizacién regular de ejercicio fisico
aerdbico y el aumento de la actividad fisica en general. Una dieta rica en grasas saludables, como
las presentes en el aceite de oliva, aguacates, nueces y pescado graso, puede elevar los niveles de
HDL. Evitar fumar y reducir la ingesta de grasas trans también contribuye. Tratamiento
farmacoldgico: No existen medicamentos especificos para aumentar directamente los niveles de
HDL. Sin embargo, el tratamiento farmacoldgico se enfoca principalmente en mejorar otros
aspectos del perfil lipidico y en la reduccion del riesgo cardiovascular global. Los medicamentos
utilizados en el tratamiento de otras dislipidemias, como las estatinas y los fibratos, pueden tener

un impacto positivo en la salud lipidica general y, por ende, en los niveles de HDL (4).
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Existen diferentes limitantes que interfieren con el cumplimiento del tratamiento. Las diversas
dificultades que se pueden presentar son a nivel econdmico, las dificultades para adquirir el
medicamento debido al alto precio que puede poseer; a nivel demogréfico, por la lejania de
algunas comunidades a los centros de salud o por el desconocimiento de estos; a nivel personal,
debido a falta de apoyo por los integrantes de la familia o por la desestimacién individual debido
a una vision negativa de la patologia (13).

Existen condiciones que aumentan las frecuencias de dislipidemia. Entre los factores
sociodemograficos se pueden encontrar a la edad, predominando en mujeres a los 55 afios y en
hombres a partir de los 45 afios ; el sexo, afectando mayormente a hombres en un 52%; grado de
instruccion, siendo mas comun en personas con solo estudios de secundaria terminados;

procedente de lugares urbanos o rurales y de estado civil casado (14).

Los habitos personales como la realizacion de actividad fisica, las correctas conductas
alimenticias y evitar habitos nocivos como llevar una dieta hipercalérica, consumir bebidas

alcoholicas de manera excesiva y también el consumo desenfrenado de sustancias ilicitas (15).

Los factores culturales son el nivel de conocimiento de la enfermedad, como sus causas, el
tratamiento que se tiene que llevar y cambios en el estilo de vida. También otro factor influyente
es la disfuncidn familiar, la cual va a tener un impacto de manera psicoldgica y mental en la

adherencia al tratamiento por parte del paciente (16).

Las complicaciones que se pueden presentar por dislipidemia son patologias pancreaticas o
hepaéticas, presencia de calculos o piedras en la vesicula biliar, taponamiento y engrosamiento
arterial provocando aterosclerosis, insuficiencia cardiaca, infartos, angina en la zona de pecho,
embolica cerebral, enfermedad arterial periférica, accidente cerebro vascular (ACV), enfermedad

coronaria, hipertension arterial y diabetes mellitus.

Realidad problematica

La dislipidemia es un trastorno producido por el incremento del colesterol total, triglicéridos o
ambos a nivel sérico, las cuales son producidas por factores ambientales o genéticos y estan
fuertemente asociadas al incremento de riesgo cardiovascular (17). La adherencia farmacolégica
es un fenémeno multifactorial, que hace referencia al cumplimiento de la medicacion de manera
persistente (18); en las dislipidemias, las estatinas son farmacos que reducen el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, sin embargo, muchos pacientes no siguen el tratamiento de
manera correspondiente, lo que puede conducir a consecuencias lamentables en la salud e

integridad del paciente (19).

11



A nivel mundial, un estudio en una poblacién espafiola reportd que el 36% de pacientes con
dislipidemia tuvieron una adherencia moderada al tratamiento, donde, el 59% de ellos fueron
mujeres con una edad media de 45 afios y aquellos que consumieron dieta mediterranea (38%)
tuvieron mejores perfiles frente al cumplimiento de la medicacion (20). En Jordania, se informé
que el 73% de la poblaciéon no cumple con el tratamiento prescrito, factores como ser del sexo
masculino (33%), estar casado (34%), bajo nivel educativo (35%) fueron relevantes para el
incumplimiento (21).

En Latinoamérica, una investigacion en Argentina demostré que el 56% de los habitantes fueron
diagnosticados con dislipidemia, donde, el 86% siguio su tratamiento con hipolipemiantes y el
14% no tuvo aceptacion por miedo a los efectos adversos (22). Un estudio en Brasil, report6 que
los pacientes con dislipidemia que no fueron constantes con el tratamiento, se situaron en edades

entre 20 a 50 afios (55%) y tuvo Unicamente escolaridad primaria (41%) (23).

En Pert, un estudio en Trujillo identificd que los factores asociados a la baja adherencia
farmacoldgica en pacientes con dislipidemia fueron edad media de 56 afios, la falta de
conocimiento de la enfermedad (53%), disfuncion familiar (62%), tener el grado de instruccion
secundaria (48%), y ser soltero (37%) (24). Otra investigacion en un hospital concurrido reportd
que el 20% de sus pacientes fueron diagnosticados con dislipidemia, la no adherencia al
tratamiento fue de un 61%, donde, la edad media de 65 afios, nivel de instruccién bajo (24%), ser
del sexo femenino (68%) y los bajos recursos econdmicos (36%) estuvieron asociados al

incumplimiento (25).

Segln lo mencionado anteriormente, la adherencia al tratamiento en los pacientes con
dislipidemia sera un pilar para evitar el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, puesto que,
se ha visto asociada a complicaciones que pueden ser mortales para el paciente. Existen diversos
factores que son contributarios al incumplimiento, como se ha demostrado en los estudios
previamente citados, los mas frecuentes fueron el ser del sexo femenino, tener un nivel educativo

bajo, la falta de conocimiento de la enfermedad y ser mayor a 50 afios.
Antecedentes de investigacion

Alefishat et al (26), en el afio 2021, en Emiratos Arabes Unidos, en su investigacion titulada «
Factors Associated with Medication Non-Adherence in Patients with Dyslipidemia”, cuyo
objetivo fue establecer los factores asociados a la adherencia del tratamiento farmacolégico en
pacientes con dislipidemia. El disefio del estudio fue transversal. El instrumento utilizado fue la
encuesta, la muestra estuvo conformada por 228 participantes. Los hallazgos fueron que el 32.8%

presentd un nivel bajo de adherencia farmacol6gica, mientras que el 26.7% tuvo una alta
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adherencia a los farmacos. Los pacientes que recibian tratamiento con estatinas presentaron un
nivel de adherencia del 85%, los items méas destacantes fueron la preocupacion de dependencia
farmacolégica en una medida de 3.36 y la preocupacion por los efectos adversos que se podrian
presentar en una medida de 3.32. Se concluye que los factores influyentes fueron la preocupacion
por efectos adversos y la dependencia farmacoldgica.

Del Razo et al (27), en el afio 2021, en México, en su investigacion titulada “Primary Barriers of
Adherence to a Structured Nutritional Intervention in Patients with Dyslipidemia”, cuyo objetivo
fue determinar los factores asociados a la adherencia no farmacolégica de la dislipidemia. El
disefio del estudio fue transversal. El instrumento utilizado fue la encuesta, la muestra estuvo
conformada por 106 participantes. Los hallazgos fueron que el 14% no habia cambiado su estilo
de vida por uno mas saludable, el 13% desconocia de la dieta que tenia llevar para bajar los niveles
de colesterol, el 13% no presentaba tiempo para realizar la dieta y el 11% indic6 que realizar una
dieta conlleva altos gastos que no podrian solventar. Se concluye que los factores influyentes

fueron el desconocimiento de el plan alimenticio y el nivel socioeconémico del paciente.

Alwnhaibi et al (28), en el afio 2019, en Arabia Saudita, en su investigacion titulada “Adherence
to Statin Therapy and Attainment of LDL Cholesterol Goal Among Patients with Type 2 Diabetes
and Dyslipidemia”, cuyo objetivo fue establecer los factores relacionados con a adherencia al
tratamiento de la dislipidemia. El disefio del estudio fue transversal retrospectivo. El instrumento
utilizado fue la ficha de recoleccion de datos, la muestra estuvo conformada por 1532
participantes. Los hallazgos fueron que la mayoria de los participantes pertenecieron al sexo
femenino en un 71%, el intervalo de edad mas frecuente fue entre los 45 a 64 afios en un 68%, el
77.4% present6 una correcta adherencia al tratamiento con estatinas y los adultos jovenes o de
mediana edad presentaban mas dificultades para adherirse al tratamiento de manera adecuada

(AOR=0,58). Se concluye que los factores influyentes fueron el sexo y la edad.

Haddad et al (29), en el afio 2018, en Libano, en su investigacion titulada “Association Between
Adherence to Statins, lllness Perception, Treatment Satisfaction, and Quality of Life among
Lebanese Patients”, cuyo objetivo fue determinar los factores influyentes en la adherencia al
tratamiento de la dislipidemia. El disefio del estudio fue transversal. El instrumento utilizado fue
el cuestionario, la muestra estuvo conformada por 247 participantes. Los hallazgos fueron que
hubo predominancia del sexo masculino en un 57.5%, el 84.6% presentaron el estado de civil
casados, el 85.4% se medicaba con estatina, el 20.6% consumia mas de 15 cigarros por dia y el
13% consumia mas de un vaso de alcohol por semana. Se concluye que los factores influyentes

fueron el estado civil, el sexo y los habitos nocivos.
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Calip et al (30), en el afio 2017, en Estados Unidos, en su investigacion titulada “Characteristics
associated with nonadherence to medications for hypertension, diabetes, and dyslipidemia among
breast cancer survivors”, cuyo objetivo fue establecer los factores relacionados al tratamiento de
la dislipidemia. El disefio del estudio fue de cohorte retrospectivo. El instrumento utilizado fue la
encuesta, la muestra estuvo conformada por 4216 participantes. Los hallazgos fueron que el 39%
eran no adherentes al tratamiento con estatinas y la edad mas joven que fue de 18 afios presentaban
mayor dificultad para cumplir el tratamiento farmacolégico de la dislipidemia. Se concluye que

el factor influyente fue la edad.

Asenjo (31), en el afio 2020, en Per(, en su articulo titulado “Relacion entre estilo de vida y
control metabdlico en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de Chota, Pertt”, cuyo objetivo fue
determinar los factores influyentes en la adherencia del tratamiento contra la dislipidemia. El
disefio del estudio fue observacional de transversal. El instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos, la muestra estuvo conformada por 102 participantes. Los hallazgos fueron
que 61,8% tenia un mal control metabdlico de la obesidad, 79,4% tenia colesterol LDL elevado
y 59,8% tenia colesterol HDL disminuido. Se concluye que la edad y el estilo de vida estuvieron

asociados a un mal control metabolico de la enfermedad.

Medina (32), en el afio 2020, en Pert, en su investigacion titulada “Factores relacionados a la
baja adherencia al tratamiento hipolipemiante en pacientes con dislipidemia”, cuyo objetivo fue
determinar los factores influyentes en la adherencia del tratamiento farmacoldgico contra la
dislipidemia. El disefio del estudio fue analitico, observacional y transversal. El instrumento
utilizado fue la encuesta, la muestra estuvo conformada por 161 participantes. Los hallazgos
fueron que el 52.8% presentaba desconocimiento de la enfermedad, el 61.5% tuvo disfuncion
familiar, el 73.3% perteneci6 al sexo femenino, el 53.4% presentd el estado civil soltero vy el
36.6% practicaba el sedentarismo. Se concluye que los factores influyentes fueron el sexo, la

disfuncién familiar y el estado civil.

Del Aguila (33), en el afio 2018, en Pert, en su investigacion titulada “ldentificacion de
dislipidemias en nifios VIH positivos con tratamiento antirretroviral de gran actividad en el
Hospital Rebagliati. Periodo 2010-2015”, cuyo objetivo fue establecer los factores influyentes
en la adherencia del tratamiento contra la dislipidemia. El disefio del estudio fue observacional,
descriptivo, retrospectivo y longitudinal. El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de
datos, la muestra estuvo conformada por 35 participantes. Los hallazgos fueron que hubo
predominancia del sexo femenino en un 57.1%, el promedio fue de 4 afios de edad, el 54.3%
pertenecieron a la categoria clinica B y el 14.3% presentd colesterol alto. Se concluye que los

factores influyentes fueron el sexo y la categoria clinica.
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Puycan (34), en el afio 2018, en Pert, en su investigacion titulada “Eficacia de un programa piloto
de seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento de pacientes con
hipercolesterolemia pura”, cuyo objetivo fue establecer la adherencia del tratamiento de
dislipidemia. El disefio del estudio fue de corte transversal. El instrumento utilizado fue una ficha
de recoleccidn de datos, la muestra estuvo conformada por 12 participantes. Los hallazgos fueron
que la implementacion de un programa de seguimiento sirvio de ayuda para que los pacientes
mantuviesen su tratamiento a lo largo del tiempo (p < 0,05). Se concluye que el seguimiento no
solo ayudo para mantener el mantenimiento a lo largo del tiempo, sino que ayudé para reconocer

efectos adversos del tratamiento y poder intervenir rapidamente en los pacientes.

Risco (35), en el afio 2017, en Pery, en su investigacion titulada “Tratamiento antirretroviral de
gran actividad como factor relacionado al desarrollo de dislipidemias en nifios”, cuyo objetivo
fue determinar los factores influyentes en el tratamiento contra la dislipidemia. El disefio del
estudio fue analitico, observacional y retrospectivo. El instrumento utilizado fue la ficha de
recoleccion de datos, la muestra estuvo conformada por 81 participantes. Los hallazgos fueron
que hubo predominancia del sexo masculino en un 56.8%, el 33.3% present6 dislipidemia, el
57.1% presentd mayor colesterol LDL y el 75% obtuvo una predominancia del colesterol. Se

concluye que el factor influyente fue ser del sexo masculino.

Formulacion de la investigacion

Problema General

¢Cuales son los factores asociados a la adherencia farmacol6gica en pacientes con

dislipidemias atendidos en el C.S. La Angostura en el periodo agosto-septiembre del 20227

Problemas Especificos

e Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la adherencia
farmacoldgica en pacientes con dislipidemias atendidos en el C.S. La Angostura
en el periodo agosto-septiembre del 2022?

e ;Cuadles son los factores culturales asociados a la adherencia farmacolégica en
pacientes con dislipidemias atendidos en el C.S. La Angostura en el periodo
agosto-septiembre del 2022?

e ;Cudles son los habitos nocivos asociados a la adherencia farmacoldgica en
pacientes con dislipidemias atendidos en el C.S. La Angostura en el periodo

agosto-septiembre del 2022?

Justificacion de la investigacién
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Los resultados de esta investigacion aportaran conocimiento a la comunidad cientifica sobre los
factores asociados a la adherencia farmacoldgica en pacientes con dislipidemias atendidos en el
C.S La Angostura, donde a su vez, podra ser extrapolada a otros centros del mismo departamento.
Asimismo, aportaran conocimiento a las autoridades sanitarias con el objeto de generar nuevas
estrategias de salud publica que tengan como objetivo hacer promocién y prevencion de la
importancia del cumplimiento de la medicacion, asi como también las consecuencias de no seguir
el régimen terapéutico. La poblacion que acude al C.S La Angostura se vera beneficiada gracias
a la aplicabilidad de los resultados, puesto que, se podra concientizar a los pacientes en base a
evidencia, disminuyendo las complicaciones y las tasas de recurrencia de enfermedades
cardiovasculares. Por otro lado, los datos de este estudio podran ser aplicados en futuras
investigaciones que tengan como finalidad identificar aquellos riesgos que suponen el

cumplimiento o no de la medicacion en pacientes con dislipidemias en futuros estudios.

Objetivos de investigacion

Objetivo General

Determinar los factores asociados a la adherencia farmacoldgica en pacientes con

dislipidemias atendidos en el C.S. La Angostura en el periodo agosto-septiembre del 2022.

Objetivos Especificos

e Determinar los factores sociodemograficos asociados a la adherencia
farmacoldgica en pacientes con dislipidemias atendidos en el C.S. La Angostura
en el periodo agosto-septiembre del 2022.

e Determinar los factores culturales asociados a la adherencia farmacoldgica en
pacientes con dislipidemias atendidos en el C.S. La Angostura en el periodo
agosto-septiembre del 2022.

e Determinar los habitos nocivos asociados a la adherencia farmacolégica en
pacientes con dislipidemias atendidos en el C.S. La Angostura en el periodo

agosto-septiembre del 2022.
Hipdtesis de la investigacién

Hipétesis general

e H1: Existen factores asociados a la adherencia farmacoldgica en pacientes con
dislipidemia atendidos en el C.S. La Angostura durante el periodo de agosto-

septiembre 2022.
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e HO: No existen factores asociados a la adherencia farmacoldgica en pacientes
con dislipidemia atendidos en el C.S. La Angostura durante el periodo de
agosto-septiembre 2022.

Hipotesis especificas

e HE1L: Existe los factores sociodemograficos asociados a la adherencia
farmacoldgica en pacientes con dislipidemias atendidos en el C.S. La Angostura
en el periodo agosto-septiembre del 2022.

e HEZ2: Existe los factores culturales asociados a la adherencia farmacoldgica en
pacientes con dislipidemias atendidos en el C.S. La Angostura en el periodo

agosto-septiembre del 2022.

e HE3: Existe los habitos nocivos asociados a la adherencia farmacol6gica en
pacientes con dislipidemias atendidos en el C.S. La Angostura en el periodo

agosto-septiembre del 2022.

Variables de la investigacion

Identificacion de variables

a) Variable dependiente

- Adherencia Farmacoldgica

Instrumento:

e Test Morisky-Green-Levine

b) Variable independiente

- Factores sociodemograéficos:

o Edad

o Género

o Grado de instruccion

o Procedencia
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o Estado civil

- Habitos nocivos:

o Tabaquismo

o Alcoholismo

o Sedentarismo

- Factores culturales:

o Conocimiento de la enfermedad

o Disfuncion familiar
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo basica. Este tipo de investigacion se centra en la busqueda de conocimiento
fundamental y tedrico sin una aplicacion directa inmediata, destinada a comprender conceptos y
fendmenos subyacentes (36).

Disefio metodolégico

El tipo de investigacion que se llevd a cabo en este estudio se fundamenta en la taxonomia de la
Sociedad Hispana de Investigadores Cientificos (37), por lo tanto, fue de tipo observacional,
porque el investigador no interviene de forma directa con el proceso metodolégico, solo se
dispone a observar, capturar y registrar los acontecimientos del fenémeno de estudio. Asi mismo,
fue de tipo analitico, ya que se aplico el analisis estadistico bivariado con la intencion de
determinar la existencia de relacidn entre dos variables; ademas, fue de tipo transversal debido a
que todas las unidades de investigacion fueron medidas en un momento determinado, y, fue de
tipo prospectivo, porque los datos se generan en el momento mismo de la aplicacion, lo que
significa que no hay datos previos. Ya que todos los datos se recolectan el momento de la

investigacion y son recogidos inmediatamente con fines directos para el estudio

Nivel de investigacion

Se empled el tipo de nivel de investigacidn relacional porque se busca determinar nivel de

correlacién entre la variable dependiente e independiente (38).

Meétodo de la Investigacion

Para establecer el disefio metodoldgico de esta investigacion es necesario establecer la
epistemologia que lo fundamenta, por ende, este estudio investigativo se encuentra enmarcado
dentro del paradigma empirico-analitico, de enfoque cuantitativo, porque se aplica el analisis

estadistico para dar explicacién del fenémeno en estudio (39).

2.2 Poblacion y Muestra
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Poblacion de Estudio

El universo de la poblacion de estudio estuvo conformado por los pacientes con dislipidemia
atendidos en el Centro de Salud La Angostura durante los meses de agosto-septiembre del afio
2022. Segun informacién suministrada por la unidad de ingresos de pacientes del Centro de Salud
la representacién numérica de pacientes es de 254.

Criterios de Elegibilidad
Criterios de inclusion
v' Pacientes del Centro de Salud La Angostura.
v' Pacientes con diagnéstico de dislipidemia
v Pacientes del centro de salud durante los meses de agosto-septiembre del afio 2022.
v Pacientes de ambos géneros.
v Pacientes de mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion
v Pacientes con limitacion de accion o representacion legal.
v Pacientes que no deseen firmar el consentimiento de participacion.
v Pacientes que no dominen el idioma castellano.
Tamafio de la muestra

La muestra gque representa una parte considerable de la poblacion de estudio fue definida a través
del calculo del tamafio muestral, que se aplica especificamente para este estudio por medio de la
aplicacion de la férmula de poblacion conocida o finita. La muestra extraida forma parte de una

porcién de la poblacion. Para determinar el tamafio muestral se utilizo la siguiente formula:

NZé/Zp(l -p)
N -1+ 22, p(L - p)
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Donde:
e N: NUmero de sujetos que conforman la poblacién

n: NUmero de sujetos que conforman la muestra

7%, Nivel de confianza

p: Probabilidad de éxito

e: Error estimado (precision)

Para la aplicaciéon de esta formula se consideré que el nivel de confianza sea del 95%, una
probabilidad de éxito del 50% y un error estimado del 5%; al reemplazar dichos valores en la

férmula obtenemos lo siguiente:

254 x 1.96% x 0.5x (1 —0.5)

= 0.052(254 —1) + 1.962x05x (1 —05) 1531

n

Considerando la férmula de ajuste muestral:

Donde:
e N: Numero de sujetos que conforman la poblacién
e n;: Muestra inicial

e n,: Muestra ajustada

1531
a= 1531
1+555

n = 95,54 (96 participantes)

21



Después de los célculos de la formula que da establecido que la muestra estara conformada por
96 pacientes con dislipidemia atendidos en el Centro de Salud La Angostura durante los meses
de agosto-septiembre del afio 2022.

Muestreo

Para la seleccion de participantes que cumplan con los criterios de elegibilidad se aplicé el
procedimiento del muestreo aleatorio sistematico. Este proceso de muestreo suele ser mas preciso
que el aleatorio simple, debido a que recorre la poblacion de forma mas uniforme. Se realiza por

el método + 2 y se aplica la siguiente formula:

Sl=

Donde:

e K = Muestreo sistematico

e N = Numero de elementos de la poblacién

e n=Tamafio de la muestra

2.3 Técnica de recoleccion de datos

Fuente de informacion

La fuente de informacidn principal de esta investigacion estuvo originada por las respuestas de
los pacientes con dislipidemia que cumplan los criterios de elegibilidad y fueron encuestados

durante el desarrollo de la investigacion.

Proceso de recoleccion de datos

En cuanto al proceso de recoleccion de datos se cumplieron los siguientes pasos:

v Visitar el centro de salud para una entrevista con el médico jefe y presentar el proyecto

para obtener su aprobacion de aplicacion y acordar funcionamiento y cronograma.

v Coordinar una reunion con el area administrativa para obtener la estadistica de ingresos,

historias clinicas y pacientes que cumplan con los criterios de elegibilidad.
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v Aplicar el instrumento de recoleccion disefiado y adaptado segun los propdsitos de la
investigacion dirigida a la poblacién de estudio.

v Almacenar y resguardar toda la informacion obtenida durante el procedimiento de la

recoleccién hasta el momento de su procesamiento estadistico.

Instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo en esta investigacion fue la encuesta debido a que es la mas adecuada
para estudios prospectivos en la que pretende generar datos a través de instrumentos documentales

de forma eficiente y sin requerir demasiados recursos logisticos.

Como instrumento de recoleccion de la informacion se utilizara el cuestionario tipo integrado,
tales como: Test Morisky-Green-Levine, Test de Batalla y Test APGAR Familiar. Es una
adaptacion de los tres instrumentos para cumplir con el propoésito de esta investigacion. Esta

distribuido asi:

Primer bloque, contiene la informacidn sobre las caracteristicas sociodemogréaficas como la edad,
género, estado civil, procedencia, grado de instruccion. Seguidamente se encuentra el blogue dos
conformado por los items del test Morisky-Green-Levine el cual contiene 4 preguntas con
opciones de respuestas dicotémicas. Para ello se toma en consideracion la investigacion de Quispe
(2018) quien utilizé este instrumento asumiendo que si la actitud es correcta (marca “No” en las
4 preguntas) por lo tanto el paciente es cumplidor (adherencia alta), caso contrario que el paciente
solo marque, en una de las 4 preguntas la respuesta “No” se asume que el paciente es incumplidor
(adherencia baja). Previamente dicho instrumento paso por juicio de expertos donde result6 valido
(40).

Después se encuentra el tercer bloque que representa la informacion sobre la presencia o ausencia
(opciones de respuestas) de los habitos nocivos. Igualmente se presenta el cuarto bloque que
corresponde a la informacion sobre factores culturales los cuales se dividen en dos elementos que
disefian a través del test de batalla y el test APGAR Familiar los cuales son tomados y adaptados
del trabajo investigativo de Medina (2020) en el primero se analiza el grado de conocimiento que
el paciente tiene de su enfermedad, considerando un nivel adecuado si responde de forma correcta
las 3 preguntas, e inadecuado menos de 3. Las respuestas tienen la opcion dicotdmica. Asi mismo,
el siguiente test ya mencionado consta de 5 items, y opcion de escala de 3: Nunca, a veces,
siempre, este instrumento tiene una confiabilidad valorada por alfa de Cronbach mayor de 0.770
(32).
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2.4 Técnica de procesamiento, anélisis e interpretacion de datos

Las técnicas de procesamiento de la informacion se realizaron de la siguiente manera:

v" En primer lugar, se aplico control de calidad a los instrumentos y se hizo a través de una

inspeccion visual para verificar la consistencia y fiabilidad de los formatos, los
instrumentos que no superen este proceso fueron descartadas y declaradas en la seccion

de los resultados del informe final.

Toda la informacion recabada se someti6 a un proceso de digitalizacion y codificacion
que permitié agilizar el analisis porque se ingres6 toda la informacion a una matriz

general de datos a través del programa de Microsoft Excel 365.

Se realizé el vaciado y organizacion de toda la informacion recogida en esta etapa a
través del uso del programa estadistico SPSS version 25.0, conformando asi la matriz

informativa para la respectiva aplicacion de las pruebas de analisis de datos.

Por ser un estudio de analisis tipo bivariado, con la finalidad de determinar la relacién
entre dos variables, se utilizara la prueba de Chi? de Pearson considerando significancia

estadistica a los p-valores menores a 0,05

Se aplico la estadistica descriptiva para emplear el proceso de analisis minuciosamente,
también se utilizé para determinar las frecuencias absolutas y relativas, asi como las

medidas de tendencia central.

Los resultados obtenidos durante el procesamiento de andlisis estadistico se organizaron

cuidadosamente a través de tablas para su facil y correcta interpretacion.

2.5 Aspectos éticos

Todos los estudios investigativos deben fundamentarse sobre bases éticas universales y enfocados

en el area del saber correspondiente, tal es el caso de ciencias de salud y las normativas de la

sociedad. Ademas de la adherencia ética de los reglamentos nacionales e internacionales, también

se presentara el proyecto ante el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga. De igual manera, se reconocen los principios de Autonomia,

Beneficencia y No maleficencia, ya que todos los participantes del estudio pueden

voluntariamente decidir su participacion o no en la investigacion, la informacién que se obtuvo y

manejoé permitié conocer mejor algunos aspectos de la salud de los participantes que podria

disminuir riesgos posteriores y tomar medidas a tiempo.
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1. RESULTADOS

Tabla 1 — Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con dislipidemia atendidos en el
Centro de Salud La Angostura durante los meses de agosto-septiembre del afio 2022.

Frecuencias
Caracteristicas
N %

Edad (promedio) 61,49 (DE£11,11)
Género

Masculino 28 29,2

Femenino 68 70,8
Estado civil

Soltero(a) 8 8,4

Casado(a) 48 50,0

Divorciado(a) 27 28,1

Viudo(a) 13 13,5
Procedencia

Urbano 66 68,8

Rural 30 31,2
Grado de instruccion

Sin estudios 1 1,0

Primaria 30 31,3

Secundaria 52 54,2

Superior 13 13,5

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 1 se observa que del total de 96 pacientes estudiados, la edad promedio fue de 61 afios,
fueron principalmente del género femenino (70,8%), con un estado civil casado(a) en el 50,0%,

de procedencia urbana (68,8%) y con un grado de instruccion secundaria (54,2%).
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Tabla 2 — Factores sociodemogréaficas asociados a la adherencia farmacol6gica en pacientes con
dislipidemia atendidos en el Centro de Salud La Angostura durante los meses de agosto-
septiembre del afio 2022.

Adherencia farmacoldgica Total
Chi?
Factores sociodemograficos No Si (columna)
(p-valor)
N % N % N %
Edad
Menor de 45 afios 10 71,4 4 28,6 14 14,6 3,909
De 45 a 65 afios 34 89,5 4 10,5 38 39,6 (0,142)
Mas de 65 afios 40 90,9 4 9,1 44 45,8
Género
1,037
Masculino 26 92,9 2 7,1 28 29,2
. (0,308
Femenino 58 85,3 10 14,7 68 70,8
Estado civil
Soltero(a) 3 37,5 5 62,5 8 8,4
20,952
Casado(a) 44 91,7 4 8,3 48 50,0
) ) (<0,001)
Divorciado(a) 24 88,9 3 11,1 27 28,1
Viudo(a) 13  100,0 0 0,0 13 13,5
Procedencia
2,244
Urbano 60 90,9 6 9,1 66 68,8
(0,134)
Rural 24 80,0 6 20,0 30 31,2
Grado de instruccion
Sin estudios 1 100,0 0 0,0 1 1,0
3,645
Primaria 29 96,7 1 3,3 30 31,3
. (0,302)
Secundaria 43 82,7 9 17,3 52 54,2
Superior 11 84,6 2 15,4 13 13,5

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 2 se presenta el analisis bivariado entre los factores sociodemograficos y la adherencia.
Se procesaron cinco variables de las cuales solo el estado civil mostré una asociacion
estadisticamente significativa (p<0,001). Los pacientes que indicaron ser solteros tuvieron
principalmente una adherencia al tratamiento farmacolégico, mientras que aquellos que indicaron
ser casados, divorciados o viudos mayormente presentaron una no adherencia en el 91,7%, 88,9%

y 100,0% respectivamente para sus grupos.
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Tabla 3 — Factores culturales asociados a la adherencia farmacoldgica en pacientes con
dislipidemia atendidos en el Centro de Salud La Angostura durante los meses de agosto-

septiembre del afio 2022.

Adherencia farmacoldgica Total
- Chi?
Factores culturales No Si (columna)
(p-valor)
N % N % N %
Conocimientos
24,397
Nivel inadecuado 73 96,1 3 3,9 76 79,2
. (<0,001)
Nivel adecuado 11 55,0 9 45,0 20 20,8
Disfuncion familiar
Altamente disfuncional 13 100,0 0 0,0 13 13,5 7 566
Disfuncion familiar 36 94,7 2 53 38 39,6 '
. . (0,023)
Familia funcional 35 77,8 10 22,2 45 46,9

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 3 se observa que los dos factores culturales evaluados mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la adherencia farmacoldgica (p<0,05). Si bien en el grupo de
nivel de conocimiento adecuado e inadecuado la mayoria no mostré una adherencia al
tratamiento, el grupo de nivel de conocimiento adecuado mostré una mayor proporcién de
adherencia (45%) en comparacién al otro grupo (3,9%). Referente a la disfuncién familiar se
observa que en el grupo con alta disfuncién familiar nadie mostr6 una adherencia al tratamiento
y en el grupo con disfuncién familiar solo el 5,3% mostro dicha adherencia; en cambio en el grupo
con familias funcionales se observé la mayor proporcién de adherencia al tratamiento

farmacolégico (22,2%).
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Tabla 4 — Habitos nocivos asociados a la adherencia farmacoldgica en pacientes con dislipidemia
atendidos en el Centro de Salud La Angostura durante los meses de agosto-septiembre del afio
2022.

Adherencia farmacoldgica Total
- . Chi®
Habitos nocivos No Si (columna)
(p-valor)
N % N % N %
Tabaquismo
0,115
Ausente 59 86,8 9 13,2 68 70,8
(0,734
Presente 25 89,3 3 10,7 28 29,2
Sedentarismo
6,857
Ausente 52 81,3 12 18,8 64 66,8
(0,009)
Presente 32 100,0 0 0,0 32 33,2
Alcoholismo
Ausente 77 88,5 10 115 87 90,6 0,858
Presente 7 77,8 2 22,2 9 94 (0,354)

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 4 se observa que, de los tres habitos nocivos evaluados, solo el sedentarismo mostro
una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05). Los pacientes que indicaron ser
sedentarios tuvieron en su totalidad una no adherencia al tratamiento (100,0%), mientras que

aquellos que indicaron no ser sedentarios al menos el 18,8% presentd adherencia al tratamiento.
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1V. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion han demostrado que las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con dislipidemia tienen asociacion con la adherencia
farmacoldgica, por otro lado, los factores culturales tuvieron relacion con respecto al
conocimiento y si existe o no disfuncion familiar guarda relacion con la adherencia al tratamiento,
sin embargo; los habitos nocivos tuvieron asociacion en su totalidad, mostrando que el

sedentarismo fue la més significativa.

Segun el primer objetivo especifico de esta investigacion, se refiere a la asociacion de los factores
sociodemograficos y la adherencia farmacoldgica, en el cual se tomé a las variables como la edad,
encontrando que la edad promedio fue los 61 afos, el sexo femenino fue el que tuvo mayor
asociacion con un 70,8%. Segin Asto(41) la adherencia tuvo relacion con el sexo femenino siendo
un 72,69%, por lo cual podemos observar que en ambas investigaciones presentan la misma
similitud. En un estudio sobre la adherencia terapéutica en pacientes cronicos, se observé que el
sexo femenino tuvo una mejor adherencia al tratamiento con un 68,2% Yy la edad promedio fue
entre 60 a 74 afios, la ocupacion fueron amas de casa, lo que tiene relacion con el presente estudio

con respecto al sexo femenino y al rango de edad(42).

Segun el segundo objetivo especifico de la presente investigacion, podemos observar que se busca
la asociacion entre los factores culturales asociados a la adherencia, como lo son el nivel de
conocimiento, de los cual se rescatd que un nivel inadecuado tuvo relacion en un 96,1% y con
respecto a la disfuncion familiar se tiene que la altamente disfuncional presenta una mayor
asociacién a la no adherencia farmacol6gica. En un estudio de Medina(43) la falta de
conocimiento presento en asociacion la baja adherencia al tratamiento en un 52.8%, la disfuncion

familiar estuvo asociado con un 61,5%.

Segun el tercer objetivo especifico se busca determinar los habitos nocivos que estén asociados a
la adherencia farmacoldgica en el cual se toma al tabaquismo como una asociacion a la no
adherencia con un 89,3%, al sedentarismo con un 100% Yy al alcoholismo con un 77,8%.
Zuiiga(44) indica en su trabajo que un principal riesgo a la no adherencia del tratamiento es el
sedentarismo en un 78,8%, también relaté que lo pacientes no tienen disciplina ante su
tratamiento, la falta de interés y descontinuar el tratamiento al presentar mejoria fueron las causas

mas asociadas a la no adherencia del tratamiento.

La muestra del presente trabajo estuvo conformada por 96 pacientes con el diagndstico de
dislipidemia atendidos en el centro de Salud La Angostura durante los meses de agosto-

septiembre del afio 2022; los datos de esta investigacion podrian extrapolarse en una futura
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investigacion en el cual compartan caracteristicas similares que la muestra de la presente

investigacion.

La limitacion encontrada durante la realizacion de la presente investigacion fue que existe la
posibilidad de que el cuestionario no sea llenado correctamente, que los pacientes hayan
respondido sin leer y esto puede alterar con el resultado final de la investigacion.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que la edad promedio fue de 61 afios y tiene relacion con el factor de
adherencia farmacoldgica en pacientes con dislipidemia atendidos en C.S La Angostura.

Se concluye que el género femenino tuvo mayor prevalencia en la poblacion de estudio con

dislipidemia atendidos en C.S La Angostura.

Se concluye que los pacientes con el estado civil de soltero tuvieron adherencia

farmacoldgica en pacientes con dislipidemia atendidos en C.S La Angostura.

Se concluye que un nivel inadecuado de conocimientos tiene asociacion a la no adherencia

farmacoldgica en pacientes con dislipidemia atendidos en C.S La Angostura.

Se concluye que los pacientes con habitos nocivos como el sedentarismo mostraron
asociacion con la no adherencia al tratamiento en pacientes con dislipidemia atendidos en
C.S La Angostura.
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VI. RECOMENDACIONES

Es crucial que los centros hospitalarios implementen programas de capacitacion
exhaustivos y continuos para los pacientes diagnosticados con dislipidemia. Estos
programas deben ofrecer informacion detallada sobre la condicion, los riesgos asociados
y la importancia del tratamiento. Ademas, se debe proporcionar orientacion clara sobre
cdmo administrar los medicamentos recetados, junto con cualquier cambio en el estilo de
vida necesario, como la dieta y el ejercicio. La capacitacion también debe enfocarse en
los posibles efectos secundarios de los medicamentos y como manejarlos. El seguimiento
constante y personalizado es esencial para garantizar la adhesion al tratamiento. Los
profesionales de la salud deben establecer un canal de comunicacion abierto con los
pacientes, brindando la oportunidad de hacer preguntas, expresar preocupaciones y
reportar cualquier dificultad en la adherencia al plan de tratamiento. Ademas, se deben
programar consultas de seguimiento regulares para evaluar el progreso del paciente,
ajustar el tratamiento segun sea necesario y abordar cualquier obstaculo que pueda surgir.
La interaccidn cercana entre el equipo médico y el paciente puede fortalecer la confianza

y motivacion del paciente para cumplir con el tratamiento a largo plazo.

El personal de salud desempefia un papel fundamental en asegurarse de que los pacientes
comprendan completamente su tratamiento y estén comprometidos con él. Para lograr
esto, es esencial que los profesionales de la salud utilicen un lenguaje claro y sencillo al
explicar los detalles del tratamiento y sus beneficios. Cada paciente es unico, por lo que
se debe adaptar la informacion a su nivel de comprension y considerar sus antecedentes
y preferencias. Los pacientes deben tener la oportunidad de hacer preguntas y aclarar
dudas para evitar malentendidos. Ademas, se debe proporcionar material educativo
escrito o visual para reforzar la informacién proporcionada verbalmente. Esto puede
incluir folletos, videos educativos o infografias que los pacientes puedan llevar consigo
y revisar en casa. La comunicacion constante y la disponibilidad para responder preguntas
en cualquier momento refuerzan la confianza y el entendimiento del paciente sobre su

tratamiento.

Los pacientes tienen un papel activo en su propio cuidado de la salud, y se les debe animar
a asumir la responsabilidad de cumplir con el tratamiento prescrito. Es fundamental que
los pacientes comprendan la importancia de seguir todas las indicaciones, incluyendo la
dosis y el horario de los medicamentos. Se deben discutir los beneficios a largo plazo de
la adherencia, como la reduccion del riesgo de complicaciones cardiovasculares y el
mejoramiento de la calidad de vida. Para facilitar la adherencia, se pueden utilizar

estrategias como la incorporacion del tratamiento en la rutina diaria del paciente,
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establecer recordatorios visuales o de alarma, y la colaboracion con familiares o
cuidadores para brindar apoyo. Ademas, se debe enfatizar que cualquier preocupacién o
efecto secundario debe ser comunicado al equipo médico de inmediato para tomar
medidas adecuadas.
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VIII. Anexos
Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de informacién
=R Cuestionario de adherencia al tratamiento para dislipidemia

,

Cuestionario N°:

AVER:
N Sip, 4
Yoyzn02°®

Factores asociados a la adherencia farmacoldgica en pacientes con

N

dislipidemia atendidos en el C.S. La Angostura, agosto-septiembre 2022.

PRESENTACION:

Estimado paciente, agradecemos que haya decido formar parte de este estudio y le comentamos
que sus respuestas seran de gran valor para el estudio por lo que debe responder cada una de las

preguntas la mayor sinceridad posible.
INDICACIONES:

Marque con una “X” la opcidon que considere adecuada

| - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:
Género
0 Masculino o Femenino
Estado Civil
o Soltero(a) o Casado(a) o Divorciado(a) o Viudo(a)
Procedencia
o Urbana o Rural
Grado de instruccion
Primaria Secundaria Superior Sin estudios
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Il =TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE

Test de Morisky Green Si | No
1. ¢Seolvida alguna vez de tomar los medicamentos?
2. ¢Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada?
3. ¢Cuando se encuentra bien, ¢Deja alguna vez de tomarlo?
4. ¢Sialguna vez le sienta mal, ¢;Deja tomarlo la medicacion?
111 —HABITOS NOCIVOS
Enunciado Si No
5. ¢Usted suele fuma cigarrillos?
6. Durante el dia, ¢la mayor cantidad de tiempo la pasa sentado
0 acostado?
7. ¢Usted suele consumir alcohol?
IV — FACTORES CULTURALES
TEST DE BATALLA Si NO

8. ¢Es ladislipidemia una enfermedad par toda la

vida?

9. ¢Se puede controlar con dieta y medicacion?
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1
2
10. Cite dos 0 més 6rganos que pueden dafiarse por
tener el colesterol elevado 3
4
Test de APGAR Familiar Nunca A veces Siempre

11. ¢Estas satisfecho(a) con la ayuda que recibe

de su familia cuando tiene un problema?

12. ¢Discute con su pareja los problemas que

tiene en el hogar?

13. ¢Las decisiones importantes las tomas en

conjunto?

14. (Estas satisfecho(a) con el tiempo que

permanecen juntos?

15. ¢Siente que su familia le quiere?
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Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

VER:
o 541740
£
&
“Poyzn0®

El presente documento contiene la informacion necesaria para que pueda entender lo que
comprende su participacion en esta investigacion.

Sobre la investigacion

o Titulo del proyecto: Factores asociados a la adherencia farmacoldgica en pacientes con

dislipidemia atendidos en el C.S. La Angostura, durante el periodo de agosto-septiembre
2022.

e Autor:
e Fecha:

Le damos la bienvenida a este estudio que tiene como objetivo determinar los factores asociados
a la adherencia farmacoldgica en pacientes con dislipidemia atendidos en el C.S. La Angostura,
durante el periodo de agosto-septiembre 2022. Consideramos de importancia el presente estudio
de importancia para entender la adherencia farmacolégica en los pacientes con dislipidemia y de
esta manera poder tomar medidas preventivas.

SECCION: Consentimiento de participacion
o He leido y entendido todo lo que comprende mi participacion en esta investigacion
o Estoy participante de forma voluntaria.

e Conozco mis deberes y derechos en esta investigacion.

Participantes Investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

) L ) Indicadores ) ) Escala de Unidades de
Nombre de la variable Definicion operacional Tipo de variable o .
medicion medida
Es el cumplimiento de manera adecuada del
esquema de tratamiento que se establecié Altamente
. e Cualitativa
_ para el manejo de la dislipidemia de los _ Escala nominal adherentes
Adherencia ) ] ) ) Test de Morisky | dicotomica .
o pacientes atendidos. Esta variable es de tipo Baja
farmacoldgica . . ) Green h i
categoérica y podra tomar los valores finales adherencia
de “altamente adherentes” y “baja
adherencia”
Nombre de la L ) Escala de ) ) Unidades de
) Definicion operacional . Tipo de variable )
variable medicion medida
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Es el tiempo de vida que posee el paciente en el momento de la

- . . . ) Cuantitativa B
Edad toma de sus datos, se medird en afios. Esta variable es de tipo | Escala de razon ) Afios
L discreta
numeérica discreta
Son el conjunto de caracteristicas bioldgicas y fisicas que
Género catalogan a los pacientes, podran tomar los valores finales de | Escala nominal Cualitativa Masculino
“Masculino” o “femenino”. Esta variable es de tipo categdrica. dicotomica Femenino
Primaria
Grado de Es el grado mas elevado de estudio que posee el paciente al . ;
: ey e d t?l pd P Escala nominal Cualitativa Secundaria
instruccién momento de la toma de datos. La variable es de tipo categorica. L i
P g politémica Superior
Sin estudios
Es el lugar de donde proviene o reside el paciente y podra tomar
Procedencia los valores finales de “Urbana” o “Rural”. Esta variable es de tipo | Escala nominal Cualitativa Urbana
categorica. dicotomica Rural
Es estado en el que se encuentra la relacion de una persona, podra Soltero
Estado civil tomar los valores de soltero, casado, divorciado o viudo. Esta | Escala nominal Cualitativa Casado
variable es de tipo categérica politémica. politémica Divorciado
Viudo
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Nombre de la L ) ) Escala de . . Unidades de
) Definicion operacional Indicador o Tipo de variable )
variable medicion medida

. ] Cuantitativa
Alcoholismo Escala nominal . - Presente
dicotomica
- Ausente
Abi i Son todos los habitos que perjudican y - }
Habitos nocivos deterioran la salud del baciente. Esta variab Sedentarismo Escala nominal Cualitativa Presente
eterioran la salud del paciente. Esta variable o
P dicotomica - Ausente
es de tipo categorica.
Tabaquismo Escala nominal Cuantitativa - Presente
dicotémica - Ausente
Nombre de la L ) Indicador Escala de ) ) Unidades de
) Definicion operacional L Tipo de variable )
variable medicion medida
Es todo el conjunto de informaciones que el Nivel
Conocimiento de la | individuo necesita tener para administrar ) Cuantitativa
o Test de Batalla | Escala nominal o adecuado
enfermedad correctamente su condicion de salud. Esta dicotomica Nivel
variable es de tipo categorica. .
P g inadecuado
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Disfuncion familiar

Es el estado disfuncional o en la que se
presenta conflictos, mala conducta y abuso
entre los miembros de una familia. Esta

variable es de tipo categorica.

Test APGAR

Familiar

Escala nominal

Cualitativa

dicotémica

Altamente
disfuncional
Disfuncion
familiar
Familia

funcional
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Anexo 3: Matriz de consistencia

5 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
GENERAL: (Cuales son los factores | GENERAL: Determinar los factores | H1: Existen  factores
VARIABLE

asociados a la adherencia farmacolégica en
pacientes con dislipidemias atendidos en el
C.S. La Angostura en el periodo agosto-
septiembre del 20227

Especificos:

PE 1: los factores

sociodemograficos asociados a la adherencia

¢Cuales  son
farmacoldgica en pacientes con dislipidemias
atendidos en el C.S. La Angostura en el

periodo agosto-septiembre del 20227

PE 2: ;/Cuéales son los factores culturales
asociados a la adherencia farmacol6gica en

pacientes con dislipidemias atendidos en el

asociados a la adherencia farmacoldgica en
pacientes con dislipidemias atendidos en el
C.S. La Angostura en el periodo agosto-
septiembre del 2022.

Especificos:

OE 1:

sociodemograficos

Determinar  los  factores
asociados a la
adherencia farmacoldgica en pacientes con
dislipidemias atendidos en el C.S. La
Angostura en el periodo agosto-septiembre

del 2022.

OE 2: Determinar los factores culturales
asociados a la adherencia farmacoldgica en

pacientes con dislipidemias atendidos en el

asociados a la adherencia
farmacoldgica en pacientes
con dislipidemia atendidos
en el C.S. La Angostura
durante el periodo de

agosto-septiembre 2022.

HO: No existen factores
asociados a la adherencia
farmacolégica en pacientes
con dislipidemia atendidos
en el C.S. La Angostura
durante el periodo de

agosto-septiembre 2022.

INDEPENDIENTE

- Factores sociodemograficos:

e Edad

e Género

e Grado de instruccion
e Procedencia

e Estado civil

- Habitos nocivos:

e Tabaquismo
e Alcoholismo

e Sedentarismo
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C.S. La Angostura en el periodo agosto-
septiembre del 20227

PE 3: (Cudles son los habitos nocivos
asociados a la adherencia farmacolodgica en
pacientes con dislipidemias atendidos en el
C.S. La Angostura en el periodo agosto-
septiembre del 20227

C.S. La Angostura en el periodo agosto-
septiembre del 2022

OE 3: Determinar los habitos nocivos
asociados a la adherencia farmacoldgica en
pacientes con dislipidemias atendidos en el
C.S. La Angostura en el periodo agosto-
septiembre del 2022.

-Factores culturales:

e Conocimiento de la
enfermedad

e Disfuncion familiar

VARIABLES
DEPENDIENTE

- Adherencia Farmacol6gica
Instrumento:

*Test Morisky-Green-Levine

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:

Observacional, analitico,
) de 254.
transversal y prospectivo.

Poblacion: El universo de la poblacion de estudio estd conformado por los pacientes
con dislipidemia atendidos en el Centro de Salud La Angostura durante los meses de
agosto-septiembre del afio 2022. Segin informacion suministrada por la unidad de

ingresos de pacientes del Centro de Salud la representacién numérica de pacientes es

Técnica; Test

Software Estadistico:
SPSS versién 25.0
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Criterios de inclusion:

e Pacientes del Centro de Salud La Angostura.

e Pacientes con diagnostico de dislipidemia

e Pacientes del centro de salud durante los meses de agosto-septiembre del afio

2022.
e Pacientes de ambos géneros.

e Pacientes mayores de mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con limitacion de accion o representacion legal.

e Pacientes que no deseen firmar el consentimiento de participacion.

e Pacientes que no dominen el idioma castellano

Muestreo: Muestreo aleatorio sistematico

Muestra: 96 pacientes con dislipidemia.

Instrumento: Test Morisky-
Green-Levine, Test de Batalla
y Test APGAR Familiar.

ASESOR

ESTADISTICO
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Anexo 4: Constancia de Centro Salud Angostura

P e,

Y8 \inisterio DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
2O RED ICA
% de Salud Micro Red Guadalupe-ICA

Centro de Salud de la Angostura Ica

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”.

CONSTANCIA

Los que suscriben jefe de centro de salud la Angostura, hace
CONSTAR que:

LUCANA MEZA FELIX BLADIMIR, interno de Medicina Humana
de la universidad “san Luis Gonzaga de Ica” de la facultad de

Medicina Humana “Daniel Alcides Carridon”, con DNI N.°
45222993.

Ha realizado la recoleccion de datos para la elaboracion de su
proyecto de tesis “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
FARMACOLOGICA EN PACIENTES CON DISLIPIDEMIA ATENDIDOS EN EL
C.S. LA ANGOSTURA AGOSTO-SEPTIEMBRE 2022”, demostrando
responsabilidad en la ejecucion de datos del proyecto de tesis.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado,
para fines que lo considere pertinente.

Ica, 15 de octubre 2022

Atentamente
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Anexo 5 Comité de ética del hospital regional de Ica

) J‘:\‘/j‘(

" N ° / #3% -2022-HRI/DE.

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Maria Del Carmen LoverAEspinoza
MENTOR COAH
FEQATARIO

lca, 20 de  Diciembe  del 2022

VISTO:
~‘g‘:% Los Expedientes N° 22-021976-001, 22-0201 75-001, 22-20173-001, 22-021018 y 22-020793-
§ 001, que contiene el Memorando N° 1 107-2022-HRI/DE, de fecha 15 de Diciembre del
2022, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional, donde se autoriza emitir

acto resolutivo aprobando los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el
Comité de Etica e Investigacion; Oficio N° 143-2022-HRI-GORE-DIRESA-OADI;

CONSIDERANDO:

Que. el articulo XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
Pestablece que el Estado promueve la investigacion cientifica y tecnolégica en el
ampo de la salud, asi como la formacion, capacitacién y entrenamiento de los
recursos humanos para el cuidado de la salud.

&
o
Que, la Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacion es la unidad organica
encargada de prestar apoyo a la docencia e investigacion segun los convenios con
las universidades y/o instituciones educativas teniendo como funcion entre otras la
de proponer los planes y programas de perfeccionamiento y formacion de los
recursos humanos segun corresponda a los convenios suscritos con universidades y/o
instituciones educativas.

Que, con Oficio N° 143-2022-HRI-GORE-DIRESA-OADI, el Jefe de la Oficina de Apoyo
a la Docencia e Investigacién del Hospital Regional de Ica, solicita emitir el Acto
Resolutivo de aprobacién de los Proyectos de Investigacion, el cual han sido
revisados y aprobados por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, adjuntando el Acta de Evaluacion y Aprobacion de fecha 13 de Diciembre

\."‘,/el Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el Acto Resolutivo de
= aprobacién de los PROYECTOS DE INVESTIGACION, detallados en el documento
citado en la referencia, los cuales han sido revisados, evaluados y aprobados por el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional de Ica.

el i
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En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-
GORE-ICA; y con la visaciéon de la Direccion General del Hospital Regional de Ica,
Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de
Asesoria Juridica:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Ios PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional de Ica, proyectos que se
detallan a continuacion:

Ne

TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADOR

01

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA FARMACOLOGICA
EN PACIENTES CON DISLIPIDEMIA ATENDIDOS EN EL CS. LA
ANGOSTURA, AGOSTO- SEPTIEMBRE.”

- FELIX BLADIMIR LUCANA MEZA.

02

“EFECTOS ADVERSOS DE LA QUIMIOTERAPIA Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA ANO 2022.”

|

-FLOR DE MASSIEL LINDAPAOLA SERNA
MARCOS.

03

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN LOS FAMILIARES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ANO
2022".

-VICENZO MAZINHO YAURI PACHAS.

e e

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ULCERA POR PRESION EN
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2022.”

-FERNANDA LISSETH ANAGUARI DE LA CRUZ.

“RELACION ENTRE EL USO DE DIU Y EMBARAZO ECTOPICO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
2021-2022".

-JAMIE YNGRID URIBE OVIEDO.

|
\

ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR |la presente Resolucion Directoral o las partes

interesadas, y a las instancias competentes.

CENM/D.E. HRI.
ELCF/D.ADM.
/  JMU/J.ORRHH

G RN Y.

Registrese y Comuniquese,

[=

EJEC
CMP 069270
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