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RESUMEN

OBJETIVO

Determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes con dislipidemia
atendidos en el Centro de Salud La Palma Grande, Ica 2023

METODOLOGIA

Este estudio fue de caracter aplicado y descriptivo, desarrollado bajo un enfoque no experimental.
La poblacion analizada estuvo compuesta por 81 pacientes que reciben atencion en el Centro de
Salud La Palma, de los cuales se selecciond una muestra de 68 personas. Para la recoleccién de
informacion se utilizd la técnica de la encuesta, siendo el instrumento una ficha disefiada
especialmente para recopilar los datos necesarios.

RESULTADOS

Los hallazgos revelan que el nivel de compromiso con el tratamiento es bajo: apenas el 23,53 %
de los encuestados cumple adecuadamente con las indicaciones médicas. Entre las causas
principales de esta falta de adherencia destacan factores de indole socioeconémica, como la
dificultad para cubrir los costos de los medicamentos debido a ingresos insuficientes. Asimismo,
se identificaron obstaculos ligados al propio tratamiento, tales como el desconocimiento sobre
cémo tomar adecuadamente los farmacos en relacion a la dosis y la aparicion de efectos
secundarios. Finalmente, también influyen aspectos personales del paciente, como la falta de
conciencia sobre la importancia de seguir el tratamiento y la forma de cuidarse o la creencia de
que el cuidado de su salud no depende exclusivamente de si mismo.

CONCLUSION

Se concluye que la baja adherencia al tratamiento en pacientes con dislipidemias atendidos en el
Centro de Salud La Palma Grande esta asociada principalmente con factores econémicos,
dificultades relacionadas con el régimen terapéutico, y actitudes o percepciones propias de los
pacientes.

Palabras clave: dislipidemia, factores asociados, adherencia.
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ABSTRACT

OBJETIVE

Determine the factors associated with non-adherence to treatment in patients with dyslipidemia
treated at the La Palma Grande Health Center, Ica 2023.

METHODOLOGY

This study was applied and descriptive, conducted using a non-experimental approach. The
population analyzed consisted of 81 patients receiving care at the La Palma Health Center, from
whom a sample of 68 was selected. The survey technique was used to collect data, using a
specially designed form to compile the necessary information.

RESULTS

The findings reveal that the level of treatment commitment is low: only 23.53% of those surveyed
adequately follow medical instructions. Among the main causes of this lack of adherence are
socioeconomic factors, such as difficulty covering medication costs due to insufficient income.
Treatment-related obstacles were also identified, such as lack of knowledge about how to properly
take medications and the occurrence of side effects. Finally, personal patient factors also play a
role, such as a lack of awareness about the importance of following treatment and how to take
care of themselves, or the belief that their health care does not depend solely on themselves.
CONCLUSION

It is concluded that low treatment adherence in patients with dyslipidemia treated at the La Palma
Grande Health Center is primarily associated with economic factors, difficulties related to the

therapeutic regimen, and patients' own attitudes or perceptions.

Keywords: dislipidemia, factores asociados, adherencia
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. INTRODUCCION

La dislipidemia, también conocida bajo el apelativo técnico de hiperlipidemia, constituye una
alteracién patoldgica del equilibrio lipidico sanguineo, manifestada por incrementos notables de
TG, CT y LDL-C, acompafiados por una mengua de HDL-C. Esta entidad clinica, carente de
sintomas manifiestos, se erige, segun multiples tratados médicos, como uno de los detonantes
cardinales de diversas afecciones sistémicas a escala planetaria (1).

Conforme a los compendios estadisticos de la OMS, la proporcion global de individuos mayores
de 25 afios aquejados por hipercolesterolemia en 2018 alcanzé un 39%. Si desglosamos este
fendmeno por zonas geograficas, Europa ostenta un 54%, el Sudeste Asiatico registra un 29% y
Africa, sin distincion de género, marca un 22% (2).

En el contexto latinoamericano, los hallazgos de un estudio desarrollado en territorio venezolano
en 2019 revelan que la dislipidemia aqueja al 86,9% de la muestra analizada, de los cuales el
91,6% correspondia a féminas y el 70,2% a hombres ; Gnicamente un escaso 13% presentaba una
lipemia normolipémica. A continuacidn, se consignan valores desglosados de prevalencia
especifica: LDL-C elevada en solitario (24,7%), TG aumentados de manera aislada (18,2%),
HDL-C deprimida (13,5%) y combinacion dislipidémica mixta (13,5%). En un analisis efectuado
en Colombia, la prevalencia de hiperlipidemia se elevd hasta un 41,8%, dentro del cual la
hipercolesterolemia se cifr6 en un 46% y la dislipidemia total en un 74,7%, modulada por
variaciones etarias y sexuales. En tierras ecuatorianas, los padecimientos vinculados a la
dislipidemia emergen como un componente sustancial dentro del panorama sanitario nacional.
Las pesquisas mas actuales indican que un 13,6% de la ciudadania convive con dicha afeccion.
Se ha determinado ademas que el sexo influye de forma apreciable en su incidencia: los varones
entre 45 y 54 afios presentan la mayor frecuencia, seguidos por mujeres comprendidas entre los
55y 64 afos. En suma, se trata de una afeccion prevalente en la poblacion mixta afectada por
dislipidemia.(3,4).

En el escenario peruano, la dislipidemia también ha inscrito su huella en el perfil epidemiol6gico
nacional. Diversas indagaciones revelan que cerca de uno de cada cinco ciudadanos peruanos —
equivalente al 19,6% de los individuos mayores de 20 afios padece el mal. A este panorama se
afiade una proporcion considerable de sujetos que presentan TGy LDL-C en cotas andmalamente

elevadas, afectando a aproximadamente el 15% y el 13% de la poblacidn, respectivamente. (2).



Antecedentes de la Investigacion
Segun lo expuesto por Medina (5) en 202 —cuyos hallazgos emergen de un meticuloso
examen empirico en la ciudad de Trujillo, PerG— se emprendié una indagacion cuyo nucleo
fue descifrar si una constelacion de factores, entre ellos la ignorancia sustancial respecto a la
patologia, el consumo simultaneo de multiples farmacos, la fractura en la estructura familiar,
el habito del ocio corporal y ciertos rasgos del tejido socioecondémico, se correlacionaban con
la adherencia o falta de ella al régimen terapéutico hipolipemiante en individuos
diagnosticados con dislipidemiay atendidos. La pesquisa adopt6 una modalidad observacional
de corte transversal con cariz analitico, valiéndose del recurso de la encuesta como instrumento
de recopilacién, sobre una cohorte de 161 sujetos. Con el propésito de dilucidar las
correlaciones entre los factores autonomos y la constancia terapéutica, los indagadores
emplearon la razén de prevalencia (ORp) acompafiada de sus intervalos de certidumbre al
95%, valiéndose igualmente de artefactos estadisticos tales como la prueba chi-cuadrado y el
esquema de regresion multivariada, todo ello circunscrito a un nivel de significancia
estadistica estipulado en el 5%. (esto es, p < 0,05). Los resultados revelaron que la
descomposicion del entramado familiar y la ignorancia sobre la naturaleza de la enfermedad
emergieron como elementos decisivos en la explicacién de la escasa fidelidad terapéutica,
alcanzando una ORp de 2,57 y un grado de notoriedad menor a 0,05. A su vez, otros
componentes del perfil sociodemogréafico —como el grado de instruccion formal (p=0,04), la
edad cronoldgica (p=0,035) y el estado conyugal (p=0,024)— demostraron poseer vinculos

estadisticamente significativos con el incumplimiento del tratamiento prescrito.

Ruiz et al. (6), en el afio 2020, llevaron a cabo una pesquisa en la urbe de Guayaquil, Ecuador,
cuyo cometido fue auscultar la prevalencia de dislipidemia en individuos portadores de
obesidad. Adoptaron un esquema investigativo de indole correlacional, retrospectivo y
transversal, con una cohorte de 150 sujetos corpulentos atendidos en consulta ambulatoria de
un nosocomio guayaquilefio. Fueron examinadas variables tales como la cronologia vital, el
sexo, el cociente ponderoestatural y ciertos marcadores bioquimicos. Se observé una primacia
del sexo masculino (62,6%) y de sujetos septuagenarios 0 mayores (42,0%). El 66% presento
cifras de colesterol dentro del umbral de peligrosidad elevada a extremadamente elevada, y un
16% se catalog6 en la franja de riesgo alto con valores superiores a 240 mg/dl. De igual modo,
62 examinados mostraron triglicéridos superiores a 150 mg/dl. La indagacién evidenci6 una
congruencia manifiesta entre la obesidad y los trastornos lipidicos, dado que la totalidad de los

analizados exhibi¢ alguna perturbacion en su perfil lipoproteico.
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Por su parte, Carrero y su equipo (7), también en 2020, llevaron a cabo un analisis en el
departamento del Atlantico, Colombia, centrado en evaluar el impacto terapéutico de los
probidticos en el abordaje dietético de la dislipidemia como factor predisponente a patologias
cardiovasculares. Se tratdé de una indagacion retrospectiva, de indole descriptiva y
comparativa, que abarcé elementos tales como el espectro lipidico, la administracion de
microorganismos probidticos y la incidencia de dislipemia. Fueron escrutadas 135
disertaciones cientificas publicadas entre los afios 1965 y 2020, evaluadas en el lapso
comprendido entre febrero de 2019 y febrero de 2020. Los indicios recabados avalan que los
probidticos pueden coadyuvar a la merma del colesterol total y del colesterol asociado a
lipoproteinas de densidad menguada en adultos con hipercolesterolemia, ademas de aminorar

la contingencia de manifestacion de afecciones cardiovasculares.

Pagés y Valverde (8), en el calendario de 2018, consumaron una indagacion en la urbe
barcelonesa, dentro del reino hispanico, con la finalidad cardinal de auscultar y perfilar una
constelacion de elementos que influyen en la perseverancia hacia las acciones terapéuticas y
farmacos dirigidos a alterar determinadas pautas comportamentales. Para tal propdsito,
acometieron una exégesis meticulosa en la compendiosa base de datos de la Biblioteca
Nacional de Medicina situada en Washington, D.C. (MEDLINE: PubMed), cribando
manuscritos primarios atinentes al topico. Su pesquisa develd que la fidelidad farmacoldgica
se erige como una praxis de complejidad intrinseca, sujeta a una miriada de condicionantes,
entre los que prevalecen dimensiones pecuniarias, comunitarias, sanitarias, nosoldgicas y
idiosincréaticas. Asi, se desprende que la implicacién terapéutica constituye una actitud

mutable que exige un enfoque personalizado y singularizado para optimizar su rendimiento.

Simultaneamente, Pascual F. (9), en el afio precedente (2017), emprendié una pesquisa
también en Barcelona, centrando su lente en escrutar la constancia en la ingesta de estatinas
por parte de pacientes hiperlipidémicos radicados en Kuwait, con el anhelo de dilucidar las
variables asociadas a una observancia menguada y su conexion con el perfil de riesgo. La
indagacion comprendi6 individuos entre 30 y 69 afios, atendidos en una institucion sanitaria
primaria kuwaiti, a quienes se les practicaron entrevistas sobre datos sociodemogréficos,
situacion fisiopatoldgica y prescripciones farmacol6gicas. Se recurrio a la Escala de
Adherencia de Morisky para calibrar la regularidad en el consumo de estatinas. Se constatd
una menor persistencia terapéutica en sujetos mozos con escasa pluripatologia. De los 200
interrogados, 117 (58,5%) evidenciaron baja constancia, 83 (41,5%) moderada, y ninguno

ostento alta adherencia. Los participantes entre 30 y 50 afios presentaron menor seguimiento
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que los mayores de 50, y aquellos sin diagndstico de diabetes (113; 56,5%) exhibieron menor
compromiso que los portadores de dicha afeccion (OR 0,42; IC 95%: 0,23-0,75; p <0,01). Se
advirtio ademas una vinculacion significativa entre la inconstancia terapéutica y valores

elevados de colesterol sérico (p < 0,001) y lipoproteinas de baja densidad (p < 0,01).

Sapunar, et al., (10) en el 2017, divulgaron una pesquisa llevada a cabo en la metrépoli de
Santiago, Chile, cuyo propdsito axial fue cuantificar la incidencia de dislipemia y el peligro
cardiovascular en infantes en etapa escolar y puberes. Para tal fin, ejecutaron una indagacion
de corte transversal sobre una cohorte de 208 sujetos con una media etaria de 10,4 + 1,0
afos. Se procedio a la recoleccidn de muestras hematicas en estado de ayuno, con el objeto
de dosificar colesterol total, HDL, triglicéridos y glucemia. Los dictdmenes revelaron que el
38% de los intervinientes presentaban dislipemia, sin discrepancias notorias entre las fases de
maduracion sexual o puberal. No obstante, la prevalencia resulté marcadamente superior en
infantes con sobrepeso mérbido (54%; p < 0,01) y perimetro abdominal por encima del
percentil 90 (61%; p < 0,01). Concomitantemente, conforme al indice aterosclerotico
plasmatico (AIP), se determind que el 54% de los menores ostentaban un elevado riesgo de
desarrollar aterosclerosis, vinculado con factores dietéticos, variaciones antropométricas y
resistencia insulinica. Como precisiones, se documenté una prevalencia elevada de dislipemia
en la poblacion estudiada, la cual se asocié estrechamente con un riesgo cardiometabdlico
significativo. El indice de aterogenicidad, y en particular el AIP, mostro vinculacion con

adiposidad central, condicidn nutricional y parametros.

Chasiliquin (11), en el ciclo anual de 2017, expuso una indagacion ejecutada en la region de
Cotopaxi, Ecuador, cuyo objetivo medular consistié en “Elucidar las variables que inciden en
la inobservancia del régimen terapéutico no farmacoldgico en sujetos diagnosticados con
dislipidemia en el Hospital General Provincial de Latacunga durante el lapso comprendido
entre enero y junio del mencionado afio”. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo con una
muestra de 145 individuos de entre 18 y 64 afios aquejados de dislipemia, valiéndose del
escrutinio y diseccion de expedientes clinicos. Los hallazgos evidenciaron una tasa de
hipercolesterolemia del 36,6%, aunque sin significancia estadistica. En cuanto a la distribucién
por sexos, el 44,1% presentd hipertrigliceridemia, especialmente en varones de 45 a 54 afios
y mujeres entre 55 y 64 afios; asimismo, un 19,3% manifest6 dislipidemia mixta. Se constato
que el 79,3% de los pacientes recibieron tratamiento farmacolégico, mientras que el 20,7%
fueron sometidos a prescripciones dietéticas. Apenas el 49,6% acudia a revisiones sanitarias

trimestrales, y solo el 26,3% se sometia a evaluaciones integrales. EI 20% poseia algun grado
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de conocimiento previo sobre su condicion, en tanto que el 62,4% manifestd ignorancia o
escasa informacidn respecto a intervenciones dietéticas Gtiles. Se determin6 que Unicamente

una cuarta parte de los pacientes dislipidémicos se encontraba debidamente controlada.

Por otro lado, Lemus (12), en el afio 2018, present6d una exploracion efectuada en Galicia,
Espafia, cuyo propdsito capital fue dilucidar los impedimentos que obstaculizan la adhesion
completa al itinerario terapéutico. Se efectud un analisis observacional, descriptivo y de corte
transversal en individuos con indice de masa corporal igual o superior a 30, y edades entre 18
y 75 afos. Se emplearon instrumentos como el Cuestionario de Estilo de Vida sobre Peso y
Obesidad, Fight Test, FACES lIl, test de Morisky-Green, test de Haynes-Sackett y la escala
evaluativa ICCAT. Los resultados pusieron de manifiesto que la principal causa de
incumplimiento terapéutico entre personas con obesidad radica en la omision de actividad
fisica y la inobservancia de una dieta equilibrada. No obstante, la literatura cientifica subraya
que la falta de adherencia constituye una problemética poliédrica, influida por cinco
dimensiones cardinales: el entramado socioeconémico, los servicios de atencion sanitaria, las
caracteristicas de la enfermedad, los aspectos del tratamiento y los factores individuales del
paciente. En suma, se concluy6 que los agentes de salud desempefian una funcién crucial en
la deteccién y mitigacién de tales obstaculos para fomentar una mayor constancia terapéutica

en pacientes con exceso ponderal.

Parody y coautores (13), en el afio 2019, difundieron una pesquisa efectuada en Cali,
Colombia, cuyo proposito esencial fue “dilucidar la prevalencia y los elementos
correlacionados con la inobservancia terapéutica evaluada mediante diversas pruebas
laboratoriales en pacientes asistidos en un programa de atencidn primaria perteneciente a una
unidad de vigilancia cronica integral”. La investigacion adopto6 un disefio descriptivo e incluyo
sujetos con hipertensién, dislipidemia y diabetes mellitus bajo tratamiento farmacolégico. Se
emplearon los test de Haynes-Sackett, Morisky-Green y Batalla, complementados con un
cuestionario especializado para valorar la observancia de pautas no farmacoldgicas. Se
consideraron variables sociodemogréficas, morbilidad, régimen medicamentoso y habitos de
vida. Participaron 85 individuos, de los cuales el 68% correspondia al sexo femenino, con una
media etaria de 59 afios. Segun la prueba de Haynes-Sackett, el 91% fue catalogado como
adherente; en contraste, la prueba de Morisky-Green indic6 un 20%, y la de Batalla un 64%.
El apego a las recomendaciones no farmacoldgicas alcanzé el 59%. Se observd asociacion
entre la edad, el retiro laboral y la fidelidad terapéutica. La tasa de cumplimiento oscilé entre

el 20% y el 91%, en funcidn del instrumento aplicado, siendo esta variabilidad atribuible a
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factores vinculados al quehacer ocupacional y a la cronologia vital del paciente.

Moreno y colaboradores (14), en ese mismo afio (2019), presentaron una indagacion llevada a
cabo en Zaragoza, Espafia, cuyo objetivo consistio en “describir la constancia terapéutica en
afecciones como diabetes, dislipidemia e hipertension arterial, asi como identificar las
variables condicionantes de dicha adherencia”. Se tratd de un estudio observacional,
transversal y retrospectivo que incorpor6 a 16.208 individuos mayores de 65 afios que
iniciaron monoterapia con farmacos antidiabéticos, hipolipemiantes y antihipertensivos
durante el afio 2010. La persistencia farmacoldgica se calculé al cabo de un afio de
seguimiento, considerandose adherente a quien mantuviera una posesion de medicacion igual
o0 superior al 80%. Los resultados reflejaron que el 72,4% mantenian el uso de antidiabéticos,
el 50,7% antihipertensivos y el 44,3% hipolipemiantes. Se evidencié que, por cada
comorbilidad adicional, la adhesion aumentaba entre un 3% y un 8%. No se detectd influencia
de trastornos psiquiatricos en la adherencia, y variables como sexo, edad y nimero de farmacos
prescritos no mostraron efectos consistentes. En sintesis, se concluyd que la presencia de
multiples enfermedades cronicas favorece la constancia terapéutica, mientras que otras

caracteristicas demograficas y farmacoldgicas no exhibieron una vinculacion uniforme.

La exposicion del dilema investigativo, las metas formuladas y las conjeturas inferenciales se
detallan en lo sucesivo:

Problema general

¢Cuéles son los factores asociados a la no adherencia al tratamiento (AT) en pacientes con
dislipidemia tratados en el Centro de Salud La Palma Grande (CSLPG), Ica 2023?

Problemas especificos

Problema especifico 1

¢Cuél es la relacién entre los factores socioecondémicos y la no AT en pacientes con
dislipidemia tratados en el CSLPG, Ica 2023?

Problema especifico 2

¢Cudl es la relacion entre los factores relacionados al tratamiento y la no adherencia en
pacientes con dislipidemia tratados en el CSLPG, Ica 2023?

Problema especifico 3

¢Cudl es la relacion entre los factores relacionados al paciente y la no AT en pacientes con
dislipidemia tratados en el CSLPG, Ica 2023?
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Justificacién

La investigacion hall6 su justificacion en la imperiosa necesidad de aportar un acervo
actualizado y minucioso respecto a las multiples variables entrelazadas con la inobservancia
terapéutica en adultos con dislipidemias. Se llevara a cabo un examen exhaustivo de elementos
sociodemograficos, terapéuticos y rasgos intrinsecos de los sujetos, a partir de los cuales podran
delinearse estrategias de intervencidn orientadas a mejorar la constancia en el cumplimiento del
tratamiento, prevenir secuelas derivadas de estas alteraciones lipidicas y, en consecuencia,

optimizar la eficiencia en la asignacion de los recursos del entramado sanitario.

Objetivo General
Determinar los factores asociados a la no AT en pacientes con dislipidemia tratados en el
CSLPG, Ica 2023

Obijetivos especificos

Obijetivo especifico 1

Identificar la relacion entre los factores socioeconémicos y la no AT en pacientes con
dislipidemia tratados en el CSLPG, Ica 2023

Objetivo especifico 2

Identificar la relacion entre los factores relacionados al tratamiento y la no adherencia en
pacientes con dislipidemia tratados en el CSLPG, Ica 2023

Objetivo especifico 3

Identificar la relacién entre los factores relacionados al paciente y la no AT en pacientes con
dislipidemia tratados en el CSLPG, Ica 2023

Hipdtesis General
Hipdtesis alterna
Existen factores asociados a la no AT en pacientes con dislipidemia tratados en el CSLPG, Ica
2023
Hipotesis nula
No existen factores asociados a la no AT en pacientes con dislipidemia tratados en el CSLPG,
Ica 2023
Hipdtesis especificas
Hipatesis especifica 1
Ho: No existe relacion entre los factores socioeconémicos y la no AT en pacientes con
dislipidemia tratados en el CSLPG, Ica 2023
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Ha: Existe relacion entre los factores socioecondmicos y la no AT en pacientes con
dislipidemia tratados en el CSLPG, Ica 2023

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre los factores relacionados al tratamiento y la no adherencia en
pacientes con dislipidemia tratados en el CSLPG, Ica 2023

Ha: Existe relacion entre los factores relacionados al tratamiento y la no adherencia en
pacientes con dislipidemia tratados en el CSLPG, Ica 2023

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre los factores relacionados al paciente y la no AT en pacientes
con dislipidemia tratados en el CSLPG, Ica 2023

Ha: Existe relacién entre los factores relacionados al paciente y la no AT en pacientes con
dislipidemia tratados en el CSLPG, Ica 2023

Para la confeccion del presente trabajo se articularon los siguientes capitulos:

- Capitulo I: En esta fraccion se exhibe la realidad problematica, abarcando los
antecedentes, la formulacion del problema y objetivo.

- Capitulo II: Estrategia Metodologica, en esta division se pormenoriza el
procedimiento epistémico empleado y el artefacto que coadyuvé en la captacion
de los datos.

- Capitulo I11: Resultados, se muestran los tablas y figuras con las respuestas a
las interrogantes de la ficha de la recoleccién de datos.

- Capitulo 1V: Discusién, donde se desmenuzan los hallazgos obtenidos
comparandolos con los resultados de los antecesores y su relacion.

- Capitulo V: Conclusiones, se detalla las conclusiones que se obtuvieron en la
realizacién de dicho trabajo.

- Capitulo VI: Recomendaciones, donde se suministraron las proposiciones
orientadas a la enmienda de la problematica, teniendo en cuenta aquellos
resultados y conclusiones.
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2.1.

2.2.

1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de Investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion
La indagacion acorde su fin fue aplicada, ya que se centra en la utilizacién de
conocimientos y teorias cientificas para resolver problemas practicos especificos (15).

2.1.2. Nivel de investigacion
Descriptiva, correlacional, prospectiva de corte transversal, ya que se enfocé en solo
describir las caracteristicas de una poblacion determinada (16).

2.1.3. Disefio de Investigacion
La arquitectura investigativa adoptada en la presente indagacién correspondi6 a un
modelo no experimental de indole descriptiva. En virtud de que el fendmeno fue
Unicamente contemplado en su manifestacion empirica, el indagador se abstuvo de
toda injerencia, permaneciendo las variables inalteradas. Se configurd bajo la siguiente

estructura:

Donde se expresa:

e M = Representa de la muestra

e O =Informacion relevante
Variables
Variable 1: Factores
Factores socioeconémicos
-Suficiencia de ingresos.
-Disponibilidad econémica para traslado
-Capacidad para costear medicamentos
-Apoyo familiar en el tratamiento.
Factores relacionados al tratamiento
-Interferencia de ocupaciones en el tratamiento
-Dificultad por distancia al centro de salud
-Efectos secundarios del tratamiento
-Dudas sobre la dosificacion del tratamiento
-Abandono de tratamiento por mejoria
-Dificultad para modificar hébitos
Factores relacionados al paciente

-Creencia en la eficacia del tratamiento.
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-Interés en su salud y autocuidado.

-Valoracion del tratamiento y autocuidado.

-Percepcidn de la responsabilidad respecto al cuidado de la salud.

Variable 2: AT

Operacionalizacién de las variables

Factores

relacionados con

el tratamiento

-Dificultad por distancia al
centro de salud.
del

-Efectos  secundarios

tratamiento.

-Dudas sobre la dosificacion

del tratamiento.

-Abandono de tratamiento por

mejoria.

-Dificultad para modificar

Variables | Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Conceptual
-Suficiencia de ingresos.
Ficha de
-Disponibilidad  econémica | recoleccion
para traslado. de datos
Factores
Factores que | Socioeconémicos | -Capacidad para  costear
pueden verse medicamentos.
relacionados
al consumo de -Apoyo familiar en el
Factores medicamentos tratamiento.
asociados -Interferencia de ocupaciones
en el tratamiento. Ficha de
recoleccion
de datos
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habitos.

-Creencia en la eficacia del | Ficha  de
tratamiento. recoleccion
de datos
-Interés en su salud vy
Factores autocuidado.
relacionados al
) -Valoracién del tratamiento y
paciente )
autocuidado.
-Percepcidn de
responsabilidad respecto al
cuidado de la salud.
Cumplir con | Adherente 4 respuestas Test de
el consumo de Morisky-
AT medicamentos Green
segln la | No Adherente Test de
prescripcion Al menos una respuesta | Morisky-
médica incorrecta. Green
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2.2.1. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por un contingente de 81 sujetos

clinicamente tipificados con dislipidemias, atendidos en el CSLPG, Ica - 2023.
2.2.2. Muestra

Al disponerse del cumulo poblacional integro, se procedidé a emplear la expresion

matematica pertinente para una poblacion finita.

n= NXZ%*p*q
(N-1)d2+Z%*p*q

Donde:

N = Total

72 = 1.962 (95%)

p = proporcion precisada (0.5)

g=1-p(enestecaso1l-0.5=0.5)

d = exactitud (5%) = 0.05

Sustituyendo los valores, se determind empiricamente un tamafio muestral de
68 individuos, considerando exclusivamente a aquellos que cumplian con los

requisitos estipulados en los parametros de inclusion.

Criterios de inclusién

Sujetos de edad igual o superior a dieciocho afios que concurran al Centro de Salud
CSLPG
Individuos con dictamen clinico de dislipidemia bajo terapéutica vigente

Personas que quieran formar parte de la presente indagacién académica

Criterios de exclusiéon

Individuos que manifiesten su negativa a involucrarse en el presente trabajo

investigativo.

2.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica

Se empleo la encuesta

Instrumento

El I medio consta de las siguientes partes:

| Parte: Contiene los datos generales del paciente como la edad, género, ocupacion, nivel de

instruccion, tiempo de tratamiento.

Il Parte: Contiene los factores asociados divididos en 3 dimensiones de estudio:
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2.4.

2.5.

condicionantes socioecondmicos, aspectos inherentes a la terapéutica y variables atinentes al
sujeto intervenido.

El artefacto investigativo en cuestion fue adoptado del estudio de Trujillo R (17), en virtud
de su consonancia con las constantes contempladas en la presente indagacion cientifica.
El segundo dispositivo metodolégico empleado correspondi6é al cuestionario Morisky-
Green, herramienta de reconocimiento internacional, validada para la cuantificacion del AT.
Procedimiento de recoleccion de datos

| Etapa: A cada sujeto se le dilucidd el propdsito del presente trabajo; una vez ilustrados,
aquellos que consintieron participar firmaron el consentimiento informado, permitiendo asi
la implementacion del instrumento.
Il Etapa: Se procedid a la administracion del dispositivo indagatorio sobre la totalidad del
universo muestral; acto seguido, se confeccion6 una matriz de datos en la plataforma
Microsoft Excel, a partir de la cual se disefiaron cuadros y representaciones graficas que
coadyuvaron en la delimitacién de los fines cognoscitivos.
Il Etapa: En el entorno informético Microsoft Excel se ejecuto la contrastacion de hipdtesis
por medio del estadistico de Pearson (2). Asi mismo para llegar a medir el grado de relacion
se emple6 el Coeficiente V de Cramer para lo cual se tuvo presente estos valores:

e De 0 a0.10, sefiala que no hay efecto.

e Desde 0.10 a 0.30, sefiala que el efecto es pequefio.

e Desde 0.30 a 0.50, sefiala un efecto moderado.

e Desde 0.50 a 1.00, sefiala que el efecto es grande.

En conclusion, se compuso el Documento Definitivo, en el cual se incorpora la disquisicion
de los hallazgos obtenidos en correlacion con los datos exhumados en las indagaciones
tomadas como precedentes investigativos.

Aspectos éticos

Todos los datos obtenidos fueron tratados segun el codigo de ética para la indagacion de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 01: Disgregacion porcentual del conglomerado muestral acorde el factor edad

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 30 afios 2 2,94%
31 a 40 afos 24 35,29%
41 a 50 afios 22 32,35%
51 a més 20 29,42%
Total 68 100%
Edad

= 18a30afios =31la40afos =41ab50afios =51amas

Figura 1: Disgregacion porcentual del conglomerado muestral acorde el factor edad

Analisis e interpretacién

En el cuadro y diagrama subsiguientes se evidencia que la cohorte etaria con preponderancia
en la participacion corresponde al intervalo de 31 a 40, ostentando una representacion del
35,29%; en contraposicion, tan solo un 2,94% del contingente corresponde al rango de 18 a 30

anos.



Tabla 02: Disgregacion porcentual del conglomerado muestral acorde el factor género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 35 51,47%
Femenino 33 48,53%

Total 68 100%
Género

= Masculino = Femenino

Figura 2: Disgregacion porcentual del conglomerado muestral acorde el factor género

Anélisis e interpretacion
En laimagen se observa que el sexo masculino presenta un porcentaje de participacion del 51,47%

a comparacion del género femenino que presentd un porcentaje del 48,53%.
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Tabla 03: Disgregacion porcentual del conglomerado muestral acorde el factor ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 14 20,59%
Jubilado 12 17,65%
Desempleado 3 4,41%
Independiente 29 42,64%
Empleado 10 14,71%
Total 68 100%

Ocupacion

B Porcentaje

42.64%

20.59%

17.65%
14.71%

4.41%

Ama de casa Jubilado Desempleado Independiente Empleado

Figura 3: Disgregacion porcentual del conglomerado muestral acorde el factor ocupacion

Analisis e interpretacion

En la grafica se precisa la distribucion de los sujetos de estudio segin su ocupacion, encontrando
que el 42,65% de los participantes trabaja de forma independiente, seguido de las amas que
precisan el 20,59% de los pacientes, mientras que en menor porcentaje (4,41%) los pacientes se

encuentran desempleados.
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Tabla 04: Disgregacion porcentual del conglomerado muestral acorde el factor nivel de

instruccion
Nivel de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin instruccién 6 8,82%
Primaria 10 14,71%
Secundaria 37 54,41%
Superior 15 22,06%
Total 68 100%

Nivel de Instruccion

B Porcentaje

54.41%
22.06%
14.71%
8.82%
Sin instruccién Primaria Secundaria Superior

Figura 4: Disgregacion porcentual del conglomerado muestral acorde el factor nivel de
instruccion

Analisis e interpretacién

En la imagen se precisa el nivel de instruccion de los pacientes observando que el 54,41% de los
participantes presenta secundaria completa seguido del 22,06% que presenta estudios superiores,

mientras que s6lo el 8,82% de los pacientes no presenta ningun tipo de estudios.
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Tabla 05: Disgregacion porcentual del conglomerado muestral acorde el factor tiempo de

tratamiento

Tiempo de Tratamiento Frecuencia Porcentaje

Mas de 1 mes 29 42 65%
Mas de 3 meses 21 30,88%
Més de 6 meses 18 26,47%

Total 68 100%

Tiempo de Tratamiento

B Porcentaje

42.65%

30.88%
26.47%

Mis de mes Mas de 3 meses Més de 6 meses

Figura 5: Disgregacion porcentual del conglomerado muestral acorde el factor tiempo de
tratamiento

Anélisis e interpretacion
En la gréfica se precisa el tiempo de tratamiento que llevan los pacientes, encontrando que el
42,65% de los pacientes lleva mas de un mes de tratamiento, pero menos de 3 meses, mientras

que sélo el 26,47% de los participantes presenta mas de 6 meses de tratamiento.
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Tabla 06: Respuestas a la dimension factores socioecon6micos

1 |.Los ingresos econdmicos son suficientes para atender f 12 41 15
las necesidades bésicas de su hogar? % | 17.65% | 60.29 |22.06%

2 |;Dispone de dinero para trasladarse al lugar de la f 26 22 20
consulta? % | 38.24% | 32.35% |29.41%

3 |;Puede costearse los medicamentos? f 22 23 23
% | 32.36% | 33.82% |33.82%

4 ;Cuenta con el apoyo de su familia o allegados para f 15 28 25
cumplir su tratamiento? % | 22.06% | 41.18% |36.76%

Factores Socioeconémicos
60.29%
41.18%
38.24% 33.82% 36.76%
32.35% 32.36% 33.82%
22.06% 22.06%

I I29.410/0

17.65% I

¢;Los ingresos econémicos ;Dispone de dinero para  ;Puede costearse los

son suficientes para  trasladarse al lugar de la medicamentos?

atender las necesidades consulta?
basicas de su hogar?

B Nunca BAveces HSiempre

Figura 6: Respuestas a la dimension factores socioeconémicos

Analisis e interpretacion

;Cuenta con el apoyo de
su familia o allegados
para cumplir su

tratamiento

En la tabla y grafica adyacentes se constatan las respuestas a los determinantes socioeconémicos,

advirtiéndose que la pluralidad de los sujetos refiere que en ocasiones sus emolumentos bastan

para satisfacer requerimientos fundamentales; asimismo, la generalidad declara nunca disponer

de recursos para su desplazamiento al recinto asistencial, mientras que una proporcion

significativa sefiala que en ocasiones o de modo constante logra adquirir sus farmacos; de igual

modo, prevalece la afirmacion de que eventualmente cuentan con el su familia para adherirse al

régimen terapéutico.
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Tabla 07: Respuestas a la dimension factores relacionados con el tratamiento

Dimension 2: Factores relacionados con el tratamiento Nunca A veces  Siempre
¢ Las ocupaciones dentro y fuera del hogar le dificulta f 26 22 20
seguir su tratamiento? % [38.24%| 32.35% | 29.41
¢ La distancia de su casa al hospital le dificulta cumplir f 22 23 23
con sus citas programadas? % [32.36%)| 33.82% |33.82%
; Desde que recibe el tratamiento se le ha presentado dolor | f 15 28 25
de cabeza, nduseas, dolor de estdémago, vértigos o algin % [22.06%| 41.18% |36.76%
otro malestar?
¢ Tiene dudas en la manera de tomar sus medicamentos f 12 41 15
en cuanto a cantidad? % |17.65%)| 60.29% [22.06%
; Si mejoran sus sintomas suspende su tratamiento? f 26 22 20
% |38.24%| 32.35% (29.41%
¢ Considera que hay habitos dificiles de cambiar? f 22 23 23
% |32.36%| 33.82% (33.82%

Factores relacionados al tratamiento

60.29%

41.18%
38.24% 33.82% 36.76
32.35% 2.36%wew33.82%
29. 4—1%
22.06% 22.069
I I 17650 ] 2205

38.24%

32.35%
I I 29'

33.82%
32.36% 33.82%

41% II

¢;Las ocupaciones ;La distanciade  ;Desde que ;Tiene dudasen ;Simejoransus ;Considera que

dentro y fuera su casa al recibe el la manera de

del hogarle hospitalle  tratamiento se le tomar sus

dificulta seguir dificulta cumplir ha presentado medicamentos
su tratamiento? consuscitas alguna reacciéon en cuanto a

programadas? adversa? cantidad

B Nunca MAveces M Siempre

sintomas hay hébitos
suspende su dificiles de
tratamiento? cambiar?

Figura 7: Respuestas a la dimension factores relacionados con el tratamiento

Analisis e interpretacion

En la tabla y esquema subsiguientes se develan las respuestas concernientes a los vectores

vinculados con la terapéutica, constatandose que la preponderancia de los asistidos declara que

jamés las labores domésticas entorpecen la prosecucion de su régimen médico; un cumulo

significativo asevera que la lejania entre su morada y el nosocomio constituye un impedimento

para mantener sus consultas; una fraccion considerable sefiala que eventualmente experimenta
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efectos colaterales al recibir el abordaje farmacoldgico; una mayoria refiere que en ocaciones
abriga incertidumbres respecto a la posologia; igualmente, la mayor parte indica que jamas
interrumpiria su tratamiento pese a manifestar mejoria; y por Gltimo, la mayoria sostiene que en

ocasiones o con asiduidad existen habitos cuya modificacion representa un desafio.

Tabla 08: Respuestas a la dimensiéon factores relacionados al paciente

Dimension 3. Factores relacionados al paciente Nunca veces |Siempre
11; Tiene el convencimiento de que el tratamiento lo f 15 28 25

beneficia? % |22.06% |41.18% [36.76%
12/, Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la f 12 41 15

forma de cuidarse? % |17.65% |60.29% |22.06%
13;Cree que es importante seguir su tratamiento y la forma f 26 22 20

de cuidarse? % [38.24% |32.35% |29.41%
14, Considera que es el Unico responsable del cuidado de f 18 34 16

su salud? % |26.47% | 50% |23.53%

Factores relacionados al paciente
B Nunca BAveces Siempre

60.29%

50%
41.18%
36.76% 38.24%
32.35%
2941% 26479
22.06% 22.06% I I ° 23.53%
. 0
I 17.65%

;Tiene el convencimiento ;Se interesa por conocer ;Cree que es importante ;Considera que es el

de que el tratamiento lo  sobre su condicién de seguir su tratamientoy la tnico responsable del

beneficia? salud y la forma de forma de cuidarse? cuidado de su salud?
cuidarse?

Figura 8: Respuestas a la dimension factores relacionados al paciente

Anélisis e interpretacion

En el presente compendio tabular y gréfico se consignan las respuestas concernientes a los
elementos inherentes al sujeto asistido, revelandose que la mayoria de los individuos tratados en
ocasiones se percibe persuadida de que el proceder terapéutico le resulta provechoso; la mayoria,

de igual modo, a veces se interesa por indagar sobre su estado fisiol6gico y las estrategias para su
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resguardo; una proporcion significativa sostiene que nunca cree relevante continuar con su

tratamiento; finalmente una mayoria contempla que a veces la custodia de la propia salud depende

de cada uno.
Tabla09: AT
Adherencia Frecuencia Porcentaje
Si 16 23,53%
No 52 76,47%
Total 68 100,00%
Adherencia
B Porcentaje
76.47
23.53
Si No
Figura 9: AT
Anaélisis

En la tabla y gréafico adyacentes se vislumbra el grado de adherencia al tratamiento (AT) en
individuos aquejados de dislipidemia, constatdndose que un 76,47% de los mismos exhibe una no
adherencia al cumplimiento del régimen farmacoldgico prescrito, en tanto que Unicamente un

23,53% manifiesta una adherencia conforme a las indicaciones médicas estipuladas.
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Tabla 10: Asociacion entre la edad y lano AT

Edad
18 a
30 31:51 40 419 50 51,a Total
afios  @nos anos - mas Chi cuadrado =
f 1 10 4 1 16 938
Sl 6250 625% 25  6.25% 23530 Chicritico=
Adherencia f° '1 0 1‘4 0 18 '19 0 '52 0782
No 0 0 0 0 0 Coeficiente V de
0%  1.92% 26.92% 34.62 36.54% 76.47% Cramer 0.37
Tota 2 24 22 20 68

2.94% 35.29% 32.35% 29.42% 100%

Fuente: Base de datos elaborada por el tesista.

Edad

70% 62.50%
60%

50%
40% 34.62036.54%

30% 25% 26.92%

20%
0, 0,
100  6.25% 6.25% L 92%

Si % No %
Adherencia

m18a30afios ™31 a40 afios 41 a50 aflos m51 a mas

Figura 10: Asociacion entre laedad y lano AT.

Anélisis e interpretacion.

Los sujetos comprendidos en la franja etaria de 31 a 40 constituyeron el 62,5% del contingente

que mostrd fidelidad terapéutica, mientras que los segmentos correspondientes a los 18 a 30 afos

y a los mayores de 51 apenas alcanzaron un 6,25% cada uno. Se discernié un valor de Chi-

cuadrado de 9,33, cifra que sobrepasa el umbral critico de 7,82, revelando una relacion

estadisticamente significativa entre el pardmetro etario y la AT. Asimismo, el coeficiente de

Cramer arrojo un valor de 0,37, lo que denota un nexo de efecto moderada entre ambas.
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Tabla 11: Asociacion entre el género y la no adherencia

Género
Masculino Femenino Total

Chi cuadrado =

i f 7 9 16 0.18
i .

Chi critico = 3.84

. 0, 0, 0, 0,
Adherencia %o 43.75% 56.25%  23.53% GCoeficiente V de
No f 28 24 52 Cramer 0.05
% 53.85% 46.15%  76.47%
35 33 68

Total
51.47% 48.53% 100%

Fuente: Base de datos elaborada por el tesista

Género

® Masculino ®Femenino

60% 56.25% 53.85%

46.15%

50% 43.75%
40%

30%
20%
10%

0%

% No %
Adherencia

Figura 11: Asociacion entre el género y la no adherencia

Anélisis e interpretacion
Se precisa que el porcentaje de hombres adherentes fue de un 43.75% por otro lado el porcentaje

de mujeres adherentes fue de un 56.25%.
Se obtuvo un Chi-cuadrado de 0.18 el cual fue menor al chi critico de 3.84, lo cual indica que no

hay una asociacion significativa. Ademas, se obtuvo un coeficiente de Cramer de 0.05 lo cual

sefiala que la asociacion entre el género y la adherencia no tiene ningln efecto.
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Tabla 12: Asociacion entre la ocupacion y la no adherencia

Ocupacion _
Ama Jubilad Desemplea Independie Emple Total Chi
de casa 0 do nte ado cuadrado
s f 2 4 1 7 2 16 =154
Adheren | % 125%  25% 6.25% 43.75%  125% 23.53% Chi B
cia N fo12 8 2 22 8 52 g”ﬂfo-
0 % 23.08% 15.38%  3.85% 4231%  1538% 7647 Coeficie
14 12 3 29 10 68 nteVde
Total 2059% 17.65%  4.41% 4264%  1471% 100% (()Zrlagner

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista

Ocupacién

® Ama de casa ®mJubilado m Empleado m Desempleado ® Independiente

50% 43.75% 42.31%
40%
0% 25% 23.08%
5.38%

0,
20% 15 5000812 50% 15.38%
10% . .6.25% I I3.85%

0% _

Si % No %
Adherencia

Figura 12: Asociacion entre la ocupacién y la no adherencia

Anélisis e interpretacion

Los participantes independientes representaron un 43.75% de los adherentes, en tanto el grupo
desempleado represento un 6.25%.

Se obtuvo un Chi-cuadrado de 1.54 el cual es menor al chi critico de 9.49, lo cual sugiere que no
hay una asociacién significativa. Y se precisé un coeficiente V de Cramer de 0.15 lo cual precisa

un efecto pequefio entre la ocupacion y la adherencia.
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Tabla 13: Asociacion entre el nivel de instruccion y la no adherencia.

Nivel de instruccion

: Sin . Primaria Secundaria Superior Total
instruccion

f 2 6 6 2 16
Si 0 0 0 0 0 2353

Adheren % 12.5% 37.50% 37.50% 12.5% %

cia f 4 4 31 13 52
NO— o 7.60% 769%  59.62%  25% 7%):‘7

6 10 37 15 68

Total 8.82% 1471%  54.41%  22.06% 100%

Nivel de instruccion

m Sin instruccion  ®Primaria Secundaria = Superior
70%
60%
50%
40%
30% 25%

20% 12.50% 12.50%
7.69%7.69%
7 HAHEEE =m
0%
Si % No %
Adherencia

59.62%

37.50%37.50%

Figura 13: Asociacion entre el nivel de instruccion y la no adherencia.

Anélisis e interpretacion

Chi
cuadrado =
9.72

Chi critico
=7.81
Coeficient
eV de
Cramer
0.38

Los participantes con estudios primarios representaron un 37.50% de los adherentes de igual

forma con los participantes de estudios secundarios.

Se obtuvo un Chi-cuadrado de 9.72 el cual es mayor al chi critico de 7.81, lo cual sugiere que hay

una asociacion entre las variables. Igualmente, se consign6 un coeficiente de Cramer equivalente

a 0,38, cifra que denota efecto moderado.
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Tabla 14: Asociacion entre el tiempo de tratamiento y la no adherencia.

Tiempo de tratamiento
Masde Masde Masdeb6

1mes 3 meses meses TOTAL Chi
f 13 1 2 16 cuadrado =
Adheren SI- o g1 9505 6.25%  125%  2353% 296
cia Chi critico
NO f 16 20 16 52 =5.99
% 30.77% 38.46% 30.77% 76.47% Coeficiente
TOTAL 29 21 18 68 V de

42.65% 30.88% 26.47% 100% Cramer 0.44

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista.

Tiempo de tratamiento

mMasdelmes ™ Masde3meses Mas de 6 meses

100%
81.25%
80%
60%
38.46%
40% 30.77% 30.77%
0,
20% 6 250 12:50% .
0% [ ]
Si % No %

Adherencia

Figura 14: Asociacion entre el tiempo de tratamiento y la no adherencia.

Analisis e interpretacion

Los participantes con mas de un mes de tratamiento representaron un 81.25% de los adherentes y
los participantes con mas de 3 meses un 6.25%

Se obtuvo un Chi-cuadrado de 12.96 el cual es mayor al chi critico de 5.99, manifestando una
asociacion entre las variables, ademas se obtuvo un coeficiente VV de Cramer de 0.44 lo cual

sugiere que hay un efecto moderado entre las variables.
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Tabla 15: Tabla de contingencia item 1.

(Los ingresos econdmicos son suficientes para atender
las necesidades bésicas de su hogar?

NUNCA AVECES SIEMPRE TOTAL

SI  f 1 8 7 16
Adherencia %  6.25% 50% 43.75%  23.53%
NO f 11 33 8 52
% 21.15%  63.46% 1539%  76.47%
TOTAL 12 41 15 68
17.65%  60.29% 22.06% 100%

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista.

Andlisis e interpretacion.

Chi cuadrado:
6.37

Chi critico:

5.99

Coeficiente V de
Cramer: 0.31

Se obtuvo un chi cuadrado de 6.37 mayor al chi critico de 5.99 lo cual precisa una vinculacién

entre la AT y la suficiencia econdmica. Asi mismo, se calculd un coeficiente V de Cramer de

0.31 el cual nos indica que esta vinculacidn tiene un efecto moderado.

Tabla 16: Tabla de contingencia item 2.

(Dispone de dinero para trasladarse al lugar de la

consulta?
NUNCA AVECES SIEMPRE TOTAL
SI f 4 9 3 16
adherencia % 25% 56.25% 18.75% 23.53%
NO f 22 13 17 52
% 42.31% 25% 32.69%  76.47%
TOTAL 26 22 20 68
38.24%  32.35% 29.41% 100%

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista.

Analisis e interpretacion.

Chi cuadrado:
5.46

Chi critico:
5.99
Coeficiente V
de Cramer:
0.28

Se obtuvo un chi cuadrado de 5.46 menor al chi critico de 5.99 lo cual indica que no existe una

vinculacion significativa entre la AT y la disponibilidad de dinero para el traslado a la consulta.

Asi mismo, se calculd un coeficiente V de Cramer de 0.28 el cual nos indica que esta

vinculacién tiene un efecto pequefio.
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Tabla 17: Tabla de contingencia item 3.

(Puede costearse los medicamentos?
NUNCA A VECES SIEMPRE TOTAL

ST f 2 11 3 16 flhlsguadrado'
% 1250% 68.75%  1875%  23.53% 7 .
Adherencia NO f 20 12 20 52 599 )
% 3846% 23.08%  3846%  T64T% .. oo
TOTAL 22 23 23 68 041
ramer.: .

32.36% 33.82% 33.82% 100%

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista.

Andlisis e interpretacion.
Se obtuvo un chi cuadrado de 11.50 mayor al chi critico de 5.99 lo cual precisa que se da una
vinculacion entre la AT y la capacidad para costear medicamentos. Asi mismo, se calculé un

coeficiente V de Cramer de 0.41 el cual nos indica que esta vinculacion es moderada.

Tabla 18: Tabla de contingencia item 4.

(Cuenta con el apoyo de su familia o allegados para
cumplir su tratamiento?
NUNCA AVECES SIEMPRE TOTAL Chi cuadrado:

ST 6 6 4 16 3.12
Adherencia 37.50% 37.50% 25% 23.53%  Chi critico:
NO 9 22 21 52 5.99
17.31% 42.31% 40.38% 76.47%  Coeficiente V de
TOTAL 15 28 25 68 Cramer: 0.21

22.06% 41.18% 36.76% 100%

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista.

Analisis e interpretacion.

Se obtuvo un chi cuadrado de 3.12 menor al chi critico de 5.99 lo cual precisa que no se da una
vinculacion significativa entre la adherencia y el apoyo familiar en el tratamiento. Asi mismo,

se calcul6 un coeficiente V de Cramer de 0.21 el cual nos indica que esta vinculacion tiene un

efecto pequefio.
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Tabla 19. Tabla de contingencia item 5

(Las ocupaciones dentro y fuera del hogar le dificulta

seguir su tratamiento?

A
NUNCA VECES SIEMPRE TOTAL
SI f 9 4 3 16
adherencia %  56.25% 25% 18.75%  23.53%
NO f 17 18 17 52
% 32.69% 34.62%  32.69% 76.47%
TOTAL 26 22 20 68
38.24%  3235%  29.41% 100%

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista.

Andlisis e interpretacion.

Chi cuadrado:
2.93

Chi critico:

5.99

Coeficiente V de
Cramer: 0.21

Se obtuvo un chi cuadrado de 2.93 menor al chi critico de 5.99 lo cual precisa que no se da una

vinculacién entre la adherencia y la interferencia de ocupaciones en el tratamiento. Asi mismo,

se calcul6 un coeficiente V de Cramer de 0.21 el cual nos indica que esta vinculacion tiene

efecto pequefio.

Tabla 20. Tabla de contingencia item 6.

(La distancia de su casa al centro de salud le dificulta

cumplir con sus citas programadas?

A
NUNCA VECES SIEMPRE TOTAL
SI f 5 5 6 16
Adherencia % 3125% 31.25%  37.50% 23.53%
NO f 17 18 17 52
% 32.69% 34.62%  32.69% 76.47%
TOTAL 22 23 23 68
32.36%  33.82%  33.82% 100%

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista.

Andlisis e interpretacion.

Chi cuadrado:
0.13

Chi critico:

5.99

Coeficiente V de
Cramer:0.04

Se obtuvo un chi cuadrado de 0.13 menor al chi critico de 5.99 lo cual precisa que no se da nexo

entre la adherencia y la dificultad por distancia al centro de salud.

Asi mismo, se calculé un coeficiente V de Cramer de 0.04 el cual nos indica que no existe algtn

efecto.
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Tabla 21. Tabla de contingencia item 7.

(Desde que recibe el tratamiento se le ha presentado
dolor de cabeza, nduseas, dolor de estdbmago, vértigos o
algin otro malestar?

NUNCA A SIEMPRE TOTAL
VECES
SI f 8 4 4 16
Adherencia % 50% 25% 25% 23.53%
NO f 7 24 21 52
% 13.46%  46.15% 40.39% 76.47%
TOTAL 15 28 25 68
22.06%  41.18% 36.76% 100%

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista.

Andlisis e interpretacion.

Chi cuadrado:
9.52

Chi critico:

5.99

Coeficiente V de
Cramer:0.37

Se obtuvo un chi cuadrado de 9.52 mayor al chi critico de 5.99 lo cual precisa que se da nexo

entre la adherenciay los efectos secundarios del tratamiento. Asi mismo, se calcul6 un coeficiente

V de Cramer de 0.37 el cual nos indica que esta vinculacion es moderada.

Tabla 22. Tabla de contingencia item 8.

[ Tiene dudas en la manera de tomar sus medicamentos
en cuanto a cantidad?

NUNCA A SIEMPRE TOTAL

adherencia VECES
SI f 7 6 3 16
% 43.75%  37.50% 18.75% 23.53%
NO f 5 35 12 52
%  9.61% 67.31% 23.08% 76.47%
TOTAL 12 41 15 68
17.65%  60.29% 22.06% 100%

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista.

Andlisis e interpretacion.

Chi cuadrado:
9.99

Chi critico:

5.99

Coeficiente V de
Cramer:0.38

Se obtuvo un chi cuadrado de 9.99 mayor al chi critico de 5.99 lo cual indica que existe una

vinculacién entre la adherencia y dudas sobre la dosificacion del tratamiento. Asi mismo, se

calcul6 un coeficiente V de Cramer de 0.38 el cual nos indica que esta vinculacion es moderada.
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Tabla 23. Tabla de contingencia item 9.

(S1 mejoran sus sintomas suspende su tratamiento?

A
VECES SIEMPRE TOTAL
SI f 6 3 16
Adherencia % 37.50% 18.75% 23.53%
NO f 16 17 52
% 30.77% 32.69% 76.47%
TOTAL 22 20 68
32.35%  2941% 100%

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista.

Analisis e interpretacion.

Chi cuadrado:
1.15

Chi critico:

5.99

Coeficiente V de
Cramer: 0.13

Se obtuvo un chi cuadrado de 1.15 menor al chi critico de 5.99 lo cual precisa que no se da nexo

significativo entre la adherencia y abandono de tratamiento por mejoria.

Asi mismo, se calcul6 un coeficiente V de Cramer de 0.13 el cual nos indica que esta vinculacion

es pequefa.

Tabla 24. Tabla de contingencia item 10.

(Considera que hay habitos dificiles de cambiar?

A
VECES SIEMPRE TOTAL
SI f 2 13 16
Adherencia % 12.50% 81.25% 23.53%
NO f 21 10 52
% 40.38% 19.23% 76.47%
TOTAL 23 23 68
33.82% 33.82% 100%

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista.

Andlisis e interpretacion.

Chi cuadrado:
21.13

Chi critico:

5.99

Coeficiente V de
Cramer: 0.56

Se obtuvo un chi cuadrado de 21.13 mayor al chi critico de 5.99 lo cual indica que existe una

vinculacion entre la adherencia y dificultad para modificar habitos. Asi mismo, se calculo un

coeficiente V de Cramer de 0.56 el cual nos indica que esta vinculacién es grande.
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Tabla 25. Tabla de contingencia item 11.

(Tiene el convencimiento de que el tratamiento lo

beneficia?
A

NUNCA VECES SIEMPRE TOTAL

SI f 1 8 7 16
Adherencia %  6.25% 50% 43.75%  23.53%

NO f 14 20 18 52
% 26.92%  38.46% 34.62%  76.47%

TOTAL 15 28 25 68

22.06% 41.18% 36.76% 100%

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista.

Andlisis e interpretacion.

Chi cuadrado:3.04

Chi critico:

5.99
Coeficiente V de
Cramer: 0.21

Se obtuvo un chi cuadrado de 3.04 menor al chi critico de 5.99 lo cual precisa que no se da nexo

entre la adherencia y Creencia en la eficacia del tratamiento. Asi mismo, se calculé un coeficiente

V de Cramer de 0.21 el cual nos indica que esta vinculacion es pequefia.

Tabla 26. Tabla de contingencia item 12.

(Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y
la forma de cuidarse?

A
NUNCA VECES SIEMPRE TOTAL
SI f 1 10 5 16
Adherencia %  6.25% 62.5% 31.25% 23.53%
NO f 11 31 10 52
% 21.15%  59.62% 19.23% 76.47%
TOTAL 12 41 15 68
17.65%  60.29% 22.06% 100%

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista.

Analisis e interpretacion.

Chi cuadrado:
2.35

Chi critico:

5.99

Coeficiente V de
Cramer: 0.19

Se obtuvo un chi cuadrado de 2.35 menor al chi critico de 5.99 lo cual precisa que no se da nexo

entre la adherencia y el Interés en su salud y autocuidado. Asi mismo, se calcul6 un coeficiente

V de Cramer de 0.19 el cual nos indica que esta vinculacion es pequefia.
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Tabla 27. Tabla de contingencia item 13.

(Cree que es importante seguir su tratamiento y la
forma de cuidarse?

A
NUNCA VECES SIEMPRE TOTAL
SI f 1 10 5 16
Adherencia % 6.25% 62.5% 3125%  23.53%
NO f 25 12 15 52
% 48.07% 23.08%  28.85%  76.47%
TOTAL 26 22 20 68
3824% 3235%  29.41% 100%

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista.

Analisis e interpretacion.

Chi
cuadrado:11.50

Chi critico:

5.99
Coeficiente V de
Cramer: 0.41

Se obtuvo un chi cuadrado de 11.50 mayor al chi critico de 5.99 lo cual precisa un nexo entre la

adherencia y la Valoracion del tratamiento y autocuidado. Asi mismo, se calculé un coeficiente

V de Cramer de 0.41 el cual nos indica que esta vinculacion es moderada.

Tabla 28. Tabla de contingencia item 14.

(Considera que es el inico responsable del cuidado de

su salud?
A

NUNCA VECES SIEMPRE TOTAL

SI 1 6 9 16
Adherencia 6.25% 37.5% 56.25% 23.53%

NO 17 28 7 52
32.69% 53.85% 13.46%  76.47%

TOTAL 18 34 16 68

26.47% 50% 23.53% 100%

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista.

Analisis e interpretacion.

Chi cuadrado:
13.41

Chi critico:

5.99

Coeficiente V de
Cramer: 0.44

Se obtuvo un chi cuadrado de 13.41 mayor al chi critico de 5.99 lo cual precisa un nexo entre la

adherencia y la percepcion de responsabilidad en el cuidado de la salud. Asi mismo, se calculd

un coeficiente V de Cramer de 0.44 el cual nos indica que esta vinculacion es moderada.
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Tabla 29: Relacion entre los factores socioeconomicos, relacionados al tratamiento y al

paciente con la no adherencia.

Dimensiones

Variable
Dicotomica

Chi
Critico

Valor
chi
cuadrado

Coeficiente
\%
de Cramer

Dimension 1: factores
socioecondmicos

(Los  ingresos  econdémicos  son
suficientes para atender las necesidades

basicas de su hogar?

(Dispone de dinero para trasladarse al
lugar de la
consulta?

(Puede costearse los medicamentos?

(Cuenta con el apoyo de su familia o
allegados para cumplir su tratamiento?

Dimension 2: Factores relacionados
con el tratamiento

(Las ocupaciones dentro y fuera del
hogar le dificulta seguir su tratamiento?

(La distancia de su casa al centro de
salud le dificulta
cumplir con sus citas programadas?

(Desde que recibe el tratamiento se le
ha presentado dolor de cabeza, nauseas,
dolor de estobmago, vértigos o alglin otro
malestar?

(Tiene dudas en la manera de tomar sus
medicamentos en cuanto a cantidad?

(Si mejoran sus sintomas suspende su
tratamiento?

(Considera que hay habitos dificiles de
cambiar?

Dimension 3: Factores relacionados
al paciente

(Tiene el convencimiento de que el
tratamiento lo beneficia?

(Se interesa por conocer sobre su
condicion de salud y la forma de
cuidarse?

Adherencia

Adherencia

Adherencia

Adherencia

Adherencia

Adherencia

Adherencia

Adherencia

Adherencia

Adherencia

Adherencia

Adherencia
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5.99

5.99

5.99

5.99

5.99

5.99

5.99

5.99

5.99

5.99

5.99

5.99

6.37

5.46

11.50

3.12

2.93

0.13

9.52

9.99

1.15

21.13

3.04

2.36

0.31

0.28

0.41

0.21

0.21

0.04

0.37

0.38

0.13

0.56

0.21

0.19



(Cree que es importante seguir su  Adherencia 5.99 11.50 0.41
tratamiento y la forma de cuidarse?

(Considera que es el Unico responsable ~ Adherencia 5.99 13.41 0.44
del cuidado de
su salud?

Fuente: Bases de datos elaborada por el tesista.

Anélisis e interpretacion

Dentro de los factores socioeconémicos se puedo observar la existencia de fatores vinculados a
la no adherencia tales como la suficiencia econémica el cual tuvo un chi cuadrado de 6.37 con un
coeficiente V de Cramer de 0.31 el cual menciona que la vinculaciéon es moderada, también se
encontré otro factor como la capacidad para costear medicamentos el cual tuvo un chi cuadrado

11.50 y un coeficiente V de Cramer de 0.41 con una vinculacién moderada.

En lo concerniente a las variables relacionadas al abordaje terapéutico, se constatdé una ligazon
entre la AT vy los efectos secundarios, arrojando una estadistica chi cuadrado de 9.52 y un
coeficiente V de Cramer de 0.37, lo que denota una asociacion de indole moderada. Igualmente,
se detect6 una correspondencia entre la AT y dudas sobre la dosificacion, con un chi cuadrado de
9.99 y un coeficiente V de Cramer de 0.38, sugiriendo una correlacion de magnitud moderada.
De manera paralela, se verificd una conexidn entre la AT y la dificultad para modificar habitos
cuantificada mediante un chi cuadrado de 21.13 y un coeficiente V de Cramer de 0.56, lo cual

evidencia efecto grande.

En lo tocante a los elementos relacionados al individuo, se vislumbraron componentes vinculantes
con la AT, tales como la estimacion del tratamiento y del autocuidado, con un chi cuadrado de
11.50 y un coeficiente VV de Cramer de 0.41, revelando una asociacion de entidad moderada.
Asimismo, emergi6 otro vector influyente: percepcion de responsabilidad en el cuidado de la
salud, que presentd un chi cuadrado de 13.41 y un coeficiente VV de Cramer de 0.44, igualmente

indicativo de una relacion de magnitud moderada.
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\V2 DISCUSION

La indagacion persiguié el fin de precisar los elementos vinculados a la no AT en pacientes con
dislipidemia tratados en el CSLPG, Ica 2023.

En el corpus de hallazgos recabados, se vislumbra en la tabla 01 que el intervalo etario
preponderante correspondié al segmento de 31 a 40 afios, ostentando un coeficiente porcentual
del 35,29%, en contraste con una exigua fraccion del 2,94% correspondiente a sujetos con edades
comprendidas entre 18 y 30 calendarios. Asimismo, un 32,35% se emplazé en el umbral de 41 a
50 afios y un 29,42% en la cohorte de 51 0 mas lustros. Disimilitud manifiesta se aprecia en la
indagacion conducida por Ruiz et al., donde se consigna que la mayoria de los implicados
superaban el sexagésimo quinto afio, con una participacion cifrada en el 42%; analogo dictamen
se halla en la pesquisa de Parody et al., en la cual se consigna una media etaria de 59 afios.

En lo atinente al sexo bioldgico, la presente indagacion revel6 una supremacia del linaje
masculino con una incidencia del 51,47%, en tanto que el contingente femenino representd apenas
un 48,53%. Concordancia parcial se evidencia en la exploracion de Ruiz et al., donde se especifica
que los varones constituyeron el 62,6% de los sujetos muestreados; sin embargo, Parody et al.
consignan un contraste notorio al advertir que el género femenino ascendié al 68% de la

participacion total.

En relacion con el grado de fidelidad terapéutica, los datos obtenidos en esta investigacion reflejan
que un 76,47% de los enfermos presentan desafeccion al régimen prescrito, en tanto que tan solo
un 23,53% manifiesta constancia en la observancia del tratamiento. Consonancia parcial se
advierte en el estudio de Fuster P, donde se enuncia que el 58,5% de los involucrados exhibe
igualmente una menguada AT. Como datos adicionales se observé una relacion entre la AT con

la edad, nivel de instruccidn y tiempo de tratamiento.

En lo tocante a las dimensiones socioeconémicas, se determind que la no AT guarda
correspondencia con la suficiencia econdmica y capacidad para costear medicamentos.
Adicionalmente, se identificaron elementos asociados al tratamiento mismo, tales como los
efectos secundarios, dudas sobre la dosificacion del tratamiento, y la dificultad modificar habitos.
Finalmente, al considerar los factores personales, se hall6 que la estimacion del tratamiento y
autocuidado y la percepcion de responsabilidad en el cuidado de la salud, se hallan

intrinsecamente vinculados con la no AT.
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V. CONCLUSIONES

Fueron identificados elementos coadyuvantes que mantienen correspondencia con la
inobservancia terapéutica en individuos dislipidémicos asistidos en el CSLPG, como

aquellos de indole socioeconémica.

En lo concerniente a las variables econémico-sociales, el no contar con ingresos
econdmicos suficientes y la no tener la capacidad de costear medicamentos se configuran
como vectores significativamente asociados a la no AT en pacientes afectados por

dislipidemia.

Entre los determinantes concernientes al régimen terapéutico, se encuentra que el tener
duda en cuanto a la posologia adecuada, la aparicion de efectos secundarios y no

reconocer la dificultad para modificar habitos se asocian a la no AT.
En cuanto a los aspectos inherentes al sujeto, el no valorar el tratamiento y autocuidado,

asi como no considerarse responsable en la tutela de su propia salud, emergen como

factores estrechamente emparentados con la no AT.
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VI. RECOMENDACIONES

. Realizar una capacitacion a los individuos con dislipidemias tratados en el CSLPG respecto a
las complicaciones sobre su enfermedad.

. Respecto a los factores socioecondmicos permitir el acceso a las consultas a un costo menor
para que sea factible la atencién.

. Realizar capacitaciones a los expertos que podrian explicar de forma clara la manera correcta
de consumir sus medicamentos.

. Informar a los pacientes y poblacion lo importante que es cumplir su tratamiento para que

realice un buen cuidado de su salud.
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Xl ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores asociados a la no AT en pacientes con dislipidemia atendidos en el CSLPG, Ica 2023

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE | Categoria | METODO | POBLACION Y MUESTRA
S LOGIA
Problema general Objetivo General Variable: Meétodo de | Poblacién: Estara constituida
la por los pacientes
¢Cuales son los factores asociados a la no AT | Determinar los factores asociados a la no AT en | Factores Nunca Investigac | diagnosticados con
en pacientes con dislipidemia tratados en el | pacientes con dislipidemia tratados en el CSLPG, | asociados ion. dislipidemias en el CSLPG que
CSLPG, Ica 2023? Ica 2023 A veces fueron 81 pacientes.
. . Aplicada
Siempre
Problemas Especificos Objetivos Especificos Descriptiv | Muestra
5 e - a — No e .
o (Cual es la relacion entre los factores |° ;gi?égégi%é?cogelaﬁ?% :?;en Igsier:?:;c::rgr? experimen Se utiliz6 la férmula para
socioecondmicos y la no AT en pacientes RS y P P poblaciones finitas teniendo
con dislipidemia tratados en el CSLPG, Ica dislipidemia tratados en el CSLPG, Ica 2023. tal .
20237 """ e Identificar la relacién entre los factores Adherente como resultado a 68 pacientes
e ;Cusl es la relacion entre los factores relacionados al tratamiento y la no adherencia | Adherencia
relacionados al tratamiento y la no en pacientes con dislipidemia tratados en el
adherencia en pacientes con dislipidemia CSLP_G_' Ica 2023 »
tratados en el CSLPG, Ica 2023? e Identificar la relacion entre los factores No
relacionados al paciente y la no AT en adherente

e ¢;Cual es la relacion entre los factores
relacionados al paciente y la no AT en
pacientes con dislipidemia tratados en el
CSLPG, Ica 2023?

pacientes con dislipidemia tratados en el
CSLPG, Ica 2023
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes con dislipidemia

atendidos en el Centro de Salud La Palma Grande, Ica 2023”

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Le invito a participar en un proyecto de investigacién para estudiar los Factores asociados a la no
adherencia al tratamiento en pacientes con dislipidemia atendidos en el Centro de Salud La Palma
Grande, Ica 2023.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su conocimiento y
sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan seran analizados

juntamente con los de los demas participantes, sin dar a conocer su identidad en ningln caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy.

Firma

Fecha: [/ /
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas socioculturales.

. Datos generales

Edad
18 a 30 afios () 31 a 40 afios () 41 a 50 afios () 51 amas ()

Género
Femenino () Masculino ()

Ocupacion
Ama de casa () Jubilado () Desempleado () Independiente () Empleado ()

Nivel de instruccion
Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Superior ()

Tiempo de tratamiento de la dislipidemia
Mas de 1 meses ( ) Mas de 3 meses ( ) Méasde6 meses( )

1. Factores asociados

No. Dimensién 1: Factores socioecondmicos Nunca| A |[Siempre
veces

1 |;Los ingresos econdmicos son suficientes para atender las
necesidades béasicas de su hogar?

2 | Dispone de dinero para trasladarse al lugar de la consulta?

3 |,Puede costearse los medicamentos?

4 ¢ Cuenta con el apoyo de su familia o allegados para cumplir su
tratamiento?

Dimension 2: Factores relacionados con el tratamiento

5 |cLas ocupaciones dentro y fuera del hogar le dificulta seguir su
tratamiento?

6 | La distancia de su casa al hospital le dificulta cumplir con sus
citas programadas?

7 ¢ Desde que recibe el tratamiento se le ha presentado dolor de
cabeza, nauseas, dolor de estdbmago, vértigos o algln otro
malestar?

8 | Tiene dudas en la manera de tomar sus medicamentos en
cuanto a cantidad?

9 | Si mejoran sus sintomas suspende su tratamiento?

10 | Considera que hay habitos dificiles de cambiar?

Dimension 3. Factores relacionados al paciente

11 |;Tiene el convencimiento de que el tratamiento lo beneficia?

12 |;Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la forma
de cuidarse?

13 |;Cree que es importante seguir su tratamiento y la forma de
cuidarse?

14 |;Considera que es el tnico responsable del cuidado de su salud?
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Test de Morisky-Green

PREGUNTA Si NO

1 ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su

enfermedad?

2 ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3 Cuando se encuentra bien, ¢Deja de tomar la medicacion?

4 Si alguna vez le sienta mal, ¢Deja usted de tomarla?

Interpretacion:

El paciente es considerado como cumplidor si responde de forma correcta a las 4 preguntas.

1)  No
2)  Si

3)  No
4 No
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ANEXO 4

PERMISO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

PERMISO

Yo, M.C. Luz Geraldine Quispe Aparcana, Gerente del Centro de Salud La Palma
Grande, en respuesta a la solicitud presentada por el Bachiller Frank Jonathan
Geronimo Calderon, egresado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, donde solicita permiso para el desarrollo de su
proyecto de tesis titulado “Factores asociados a la no adherencia al tratamiento en
pacientes con dislipidemia atendidos en el Centro de Salud La Palma Grande, Ica

2023”, se responde lo siguiente:

Otorgarle el permiso respectivo para el desarrollo de su proyecto de tesis en el
presente Centro de Salud, brindando las facilidades en los servicios para que aplique su
instrumento y realice las actividades que estime conveniente en el Centro de Salud La
Palma Grande.

Atentamente, 02 de agosto del 2024

( _{,"} i "51;-/2;( W/l

ﬁispe Aparcana

Pra. Luz G-
@ NP, 68788 RNE- 046679
M¥#uz G. Quispe Aparcana

Gerente C.S. La Palma Grande
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ANEXO 5

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SSAN L nnnncurv-mn
Chatd Unvmramaris ¢ Teidlono U6 TR2% 7% D CAMATDY
“Afio dal Bic 0, de la Consolidacidn de N dep wia y de L C in de las Heroicas Batalias de
Junin y Ayacucho™
SOLuCH L 2 - -
Ica, 01 de marzo de 2024
VISTO:

El Oficio N*441-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 27 de febrero de 2024, Exp. N 1148 del 27 de
febrero de 2024, presentado por la Directora de |a Unidad de Investigacion de la Facultad de Farmacia

y Bioquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber lizado el analisis con el software
de varificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por | (le). Bach. GERONIMO CALDERON
FRANK JONATHAN (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 011-R-UNICA-2024 de fecha 10 de enero de 2024, se encarga
como Decano interino de la Facultad de Farmacia y Bioquimica al Dr. FELIPE ARTEMIO SURCO
LAOS.

Que, la Univarsidad Nacional "San Luis Gonzags" organiza su régimen académico por facultades;
que Izs facultades son unidades de formacion académica, profesional y de gestion.

Que, el Reglamento de Grados Académicaos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N° 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencién del Titulo Profesional mediante Tesis, al
Bachiller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tasis, con el asesor designado.

Que, habiando presentado el (la): Bach. GERONIMO CALDERON FRANK JONATHAN (Autor), su
solicitud pidiendo aprobacion de Proyecto y Asesor con fecha 18 de diciembre de 2023, Exp. N° 5757
se acuerda aceptar la propuesta de asesor al Mg. JUAN FELIPE PANAY CENTENO con Oficio N*
103-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 26 de enero de 2024 guien debe coordinar y revisar el proyacto
enviando un documento que eslé apto para pasar el antiplagio de acuerdo al Articulo 32.-
Procadimiento para la obtencion del Titulo profesianal donde senala que el proyacto de tesis pase por
el sistema antiplagio, y una vez aprobada debera ser formalizada mediante Rosolucidn Decanal.

Que, habléndose raunico la Comision de Investigacion de la Facultad de Farmacia y Bioquimica el
dia 24 de enero da 2024, se aprueba su proyecto de tesis,

Que. de acuerdo al Art” 32, inciso 10 - del Raglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales
de fa Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®, Aprobado con R.R. N® 048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-2021; con esta aprobacién, el asesorado deberd desarrollar el proyecto de tesis en un plazo
minimo de cuatro (4) meses, debiendo concluirse en un plazo maximo de dieciocho (18) mases,
pudiéndose prorrogar e plazo por dos (2) meses mas. Vencido el plazo, el asescrado tendra que
presentar un NUevo proyecto.

Que, mediante el Oficio N® 441-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de facha 27 de febrero de 2024, Exp. N* 1146
del 27 de febrero de 2024; la Directora de la Unidad da Invastigacion de la Facultad de Farmacia ¥
Bioquimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber realizado el analisis con el
software de verificacion de similitud de facha 26 de enero de 2024, para la emision de la Resolucion
Decanal de aprobacién dal Proyecto de Tosis “FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DISLIPIDEMIA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
LA PALMA GRANDE, ICA 2023" presentado por el (la} Bach. GERONIMO CALDERON FRANK
JONATHAN (Autor), para la obtencién del Titulo Profesional, habiendo obtenido el calificativo de
Aprobado con el 6% de simiiitud, de acuerdo 3 lo establecido en el Ariculo 4%, inciso 4.3 del
Reglamento para ia Evaluacién de Originalidad de los Documentos da Investigacién aprobado con
RR. N"16868-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R R. N” 761-R-UNICA-2021 {04-05-2021 ) Que Aprusha sl
uso obligatorio del sarvicio de iThenticate de Trnitin.

Que, en la Facultad de Farmacia y Bioquimica, el Decano interino haciendo usa de sus atribuciones
conferidas en el Reglamento General de la Universidad, aprobado con RR N.° 027-2021-R-UNICA.
Art 176. Funciones y atribuciones dal decano.

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la). Bach. GERONIMO
CALDERON FRANK JONATHAN (Autor), Titulado: “FACTORES ASOCIADOS

Campus Universitario (Panmmericana Sur Km 305) — Facultad de Fi fa v Bioguimics - 1CA
Email: farmacio@unica.edu.pe
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Al LILTAL1 D6 FARSAACIA Y BIOCLIMCA
DECANATON

"Afe del Bicentenaria, de la Consolidacidn de Nuesira independencia y de la Canmemoraciéin de las Heroicas Batallas de
Jurin y Ayacucho”

A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DISLIPIDEMIA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA GRANDE,
ICA 2023", para la obtencldn del Tilule Profesional

ARTICULO 2°.-  Deblendo continuar desammollando el proyecta con el asesor designado: Mg, JUAN
FELIPE PANAY CENTENO con N°Orcid.org/0000-0001-8724-T218; tanienda un
perinda de 04 meses, del 01 de marzo al 28 de julle da 2024,

ARTICULO 3°.-  Transcribir 3 presente resaluclén a los Interesados o instancias pertinentas para
los fines correspondientas,

Reglsiresa, Comuniquase y Archivese,

UIIVERS:0AD RACIGHA
FACELIAT [
it

Cuspaes ndversitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultnd e Farmacia ¢ Bioguimica - 1CA
Email: farmacia@uiicnedn,pe
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ANEXO 6

EVIDENCIA DE TRABAJO EN CAMPO
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes con di lipidemia

atendidos en el Centro de Salud La Palma Grande, Ica 2023”

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Le invito a participar en un proyecto de investigacion para estudiar los Factores asociados a
la no adherencia al tratamiento en pacientes con dislipidemia atendidos cn ¢l Centro de Salud
La Palma Grande, Ica 2023.

Si Ud. decide participar, llcnaremos un formulario con la informacion sobre su conocimiento
y sus respucstas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan seran
analizados juntamente con los de los demas participantes, sin dar a conocer su identidad en

ningun caso.

Siacepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy.

Fecha: |3/ 042
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas socioculturales,

| 8 Datos generales

Edad
18 a30 aios ()31 a40 anos ()41 a 50 anos () 51 amas (X

Género
Femenino () Masculino pQ

Ocupacion
Ama de casa () Jubilado () Desempleado ( ) Independiente ¢ Empleado ( )

Nivel de instruccion
Sin instruccion ( ) Primaria ( ) Secundaria () Superior ¢

Tiempo de tratamiento de la dislipidemia
Masde 1 meses( )  Masde 3 meses ( ) Mas de 6 meses (")

IL Factores asociados

,Los ingresos econémicos son suficientes para atender las necesidades
basicas de su hogar?

2 | Dispone de dinero para trasladarse al lugar de la consulta? X
3 [ Puede costearse los medicamentos? )<
; Cuenta con el apoyo de su familia o allegados para cumplir su

tratamiento?

5 | Las ocupaciones dentro y fuera del hogar le dificulta seguir su

tratamiento? K
6 | Ladistancia de su casa al hospital le dificulta cumplir con sus

citas programadas?
7 i Desde que recibe el tratamiento se le ha presentado dolor de ! >(

cabeza, nauseas, dolor de estomago, vértigos o algin otro malestar? |
8 | Tiene dudas en la manera de tomar sus medicamentos en
cuanto a cantidad?

9 | Si mejoran sus sintomas suspende su tratamiento?

' Considera que hay habitos dificiles de cambiar?

% %

Ciacio

,Tiene ¢l convencimiento de que el tratamiento lo beneficia” -
12 | Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la forma de
cuidarse?

I3 | Cree que es importante seguir su tratamiento y la forma de cuidarse?
14 | Considera que es el tnico responsable del cuidado de su salud?

XX ‘x;
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Test de Morisky-Green

PREGUNTA SI NO
1 ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad? b(
2 | ;(Toma los medicamentos a las horas indicadas? oZ

3 Cuando se encuentra bien, ;Deja de tomar la medicacion?

4

4 | Sialguna vez e sienta mal, ;Deja usted de tomarla?

Interpretacion:

El paciente cs considerado como cumplidor si responde de forna correcta a las 4 preguntas.

1) No
2) Si
3) No
No
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes con dislipidemia
atendidos en ¢l Centro de Salud La Palma Grande, Ica 2023”

INVESTIGADOR RESPONSABLE:
FEANK.  GELONING CH [DE LI

Le invito a participar en un proyecto de investigacion para estudiar los Factores asociados a
la no adherencia al tratamiento en pacientes con dislipidemia atendidos en el Centro de Salud
La Palma Grande, lca 2023.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacién sobre su conocimiento
y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan serdn
analizados juntamente con los de los demas participantes, sin dar a conocer su identidad en

ningin caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy.

2 (f\/,v{ %\l

=5

Firma

Fecha: !3/% /7
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas socioculturales.

I Datos generales

Edad
18 230 anos () 31 a 40 aios () 41 a 50 anos () 51 a mas Of

Género
Femenino (} Masculino ()

Ocupacion
Ama de casa () Jubilado (YDesempleado () Independiente () Empleado ( )

Nivel de instruccion
Sin instruccion ( ) Primaria ( ) Secundaria () Superior ( )

Tiempo de tratamiento de la dislipidemia
Mais de | meses (X) ~ Mas de 3 meses ( ) Mas de 6 meses ( )

1L Factores asociados

; Los ingresos economicos son suficientes para atender las necesidades
basicas de su hogar?

; Dispone de dinero para trasladarse al lugar de la consulta?

, Puede costearse los medicamentos?

ETWTR

. Cuenta con el apoyo de su familia o allegados para cumplir su
tratamiento?

; Las ocupaciones dentro y fuera del hogar le dificulta seguir su
tratamiento?

6 | Ladistancia de su casa al hospital le dificulta cumplir con sus
citas programadas?

7 | Desde que recibe el tratamiento se le ha presentado dolor de
| cabeza, nauseas, dolor de estomago, vértigos o algun otro malestar?

x| < EX

¢ Tiene dudas en la manera de tomar sus medicamentos en
cuanto a cantidad”?

Si mejoran sus sintomas suspende su tratamiento? X

,Considera que hay habitos dificiles de cambiar?

' Tiene el convencimiento de que el tratamiento lo beneficia?

12| Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la forma de
cuidarse?

13 Cree que es importante seguir su tratamiento y la forma de cuidarse? M

14 | Considera que es el anico responsable del cuidado de su salud?
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Test de Morisky-Green

PREGUNTA SI NO

1 (Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad? b(

2 ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3 Cuando se encuentra bien, ;Deja de tomar la medicacion? rX/
4 | Sialguna vez le sienta mal, ;Deja usted de tomarla?
[
Interpretacién:

El paciente es considerado como cumplidor si responde de forma correcta a las 4 preguntas.

1) No
2) Si
3) No
No
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