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Resumen

Objetivo: Determinar entre la relacion que existe entre el conocimiento de
hiperprolactinemia y la actitud al tratamiento farmacoldgico en pacientes de la clinica San
Pedro, Huacho — 2021-2022 Método: El estudio fue no experimental, aplicada, enfoque de
corte transversal, descriptivo correlacional, cuantitativo y prospectivo; La muestra fue 234
encuestados de 18 a 40 afios, cuya técnica es la encuesta y cuyo instrumento fue el
cuestionario y con 95% es lo que es de confianza. Resultados: Indican que existe relacion
entre el conocimiento de hiperprolactinemia y actitud al tratamiento farmacoldgico en
pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022. Un nivel de conocimiento medio es
mayor ha sido el de acuerdo a las actitudes al tratamiento farmacologico de la
hiperprolactinemia que representa el 35,9 % (84), mientras que a un alto nivel de
conocimiento mayor ha sido el desacuerdo a la actitud al tratamiento farmacologico de
hiperprolactinemia que es el 29,9 % (70). Conclusion: Se determind que existe relacion entre
el nivel de conocimiento de hiperprolactinemia y las actitudes de los pacientes acerca del
tratamiento farmacologico, el cual resultd ser altamente significativa debido que en las
pruebas de chi-cuadrado se observo cuyo valor con significancia asintdtica y bilateral fue <

0.00.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, Hiperprolactinemia, tratamiento farmacolédgico.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the knowledge of hyperprolactinemia and
the attitude to drug treatment in patients at the San Pedro Clinic, Huacho - 2021-2022
Method: The study was non-experimental, applied, cross-sectional, descriptive, correlational
approach. quantitative and prospective; The sample was 234 respondents from 18 to 40 years
old, whose technique is the survey and whose instrument was the questionnaire and with 95%
it is what is trusted. Results: They indicate that there is a relationship between knowledge of
hyperprolactinemia and attitude to drug treatment in patients at the San Pedro Clinic, Huacho
- 2021-2022. An average level of knowledge is higher, according to the attitudes to the
pharmacological treatment of hyperprolactinemia, which represents 35.9% (84), while at a
high level of knowledge, the disagreement to the attitude to treatment has been greater.
pharmacological hyperprolactinemia which is 29.9% (70). Conclusion: It was determined
that there is a relationship between the level of knowledge of hyperprolactinemia and the
attitudes of patients about drug treatment, which turned out to be highly significant because
in the chi-square tests it was observed that the value with asymptotic and bilateral

significance was <0.00.

Keywords: Level of knowledge, Hyperprolactinemia, pharmacological treatment.
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INTRODUCCION

La hiperprolactinemia es la disfuncidon hipotalamo-hipofisaria mas comun, siendo una causa
importante de menstruaciones irregulares e infertilidad entre las mujeres jovenes. La
investigacion clinica y de laboratorio es crucial para determinar la etiologia de la
hiperprolactinemia e indicar el tratamiento adecuado. La prolactinoma es la causa mas comun
de hiperprolactinemia patologica. Deben descartarse causas fisiologicas y farmacologicas, es
por ello la importancia del conocimiento de esta patologia que aqueja a muchos pacientes. Por
lo tanto, es una causa frecuente de hipogonadismo hipogonadotropico adquirido. Se asume que
estd presente en el 10-25 % de las mujeres con amenorrea secundaria u oligomenorrea, en
aproximadamente el 30 % de las mujeres con galactorrea o infertilidad, y en el 75 % de las
que tienen amenorrea y galactorrea. La elevacion de los niveles séricos de PRL tiene multiples
etiologias que se pueden dividir en causas fisiologicas, farmacoldgicas y patologicas. Una
prolactinoma es la causa mas comun de hiperprolactinemia crénica después del embarazo, el
hipotiroidismo primario y los farmacos que aumentan los niveles de prolactina han sido

excluidos (41).

De tal manera se desarrollaron 5 capitulos: En el primer capitulo: se plante6 como problema
la relacion entre el conocimiento de hiperprolactinemia y actitud al tratamiento farmacolégico,
tanto en internacional, nacional y local. También se formul6 los problemas y objetivos. La
justificacion teodrica, metodologica y practica; al igual que las limitaciones de la investigacion.
El segundo capitulo: se desarroll6 el marco tedrico el cual estd respaldado en estudios
anteriores a la presente tesis, permitiendo la ejecucion de las antecedentes internaciones y
nacionales, ademas de la ejecucion de las bases tedricas. En el tercer capitulo: se muestra la
metodologia, en la cual se va a describir el método, el enfoque, el tipo de investigacion, el
disefo, poblacién, muestra y muestreo, asi mismo las variables con su operacionalizacion, la
técnica de instrumento de recoleccion de datos, el procedimiento, analisis de datos y los
aspectos ¢éticos. El cuarto capitulo: se mostrard los resultados de la investigacion y la

discusion. El quinto capitulo: finalizara con las conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

13



1.1. Planteamiento del problema
La hiperprolactinemia se da cuando se tiene un nivel mas alto de lo normal de la hormona
prolactina en la sangre, siendo la causa mas frecuente de los trastornos reproductivos y la
anomalia pituitaria mas comun (4). Esto puede deberse a condiciones fisiologicas,
asociadas con altos niveles de prolactina, incluido el ejercicio excesivo, el suefio y las
relaciones sexuales, la estimulacion del pezon entre otros (5). También el estrés puede ser
uno de los factores para que se eleve la prolactina ya que Participa en el trabajo de muchos
sistemas, incluido el eje hipotalamico-pituitario y el sistema nervioso simpatico. Examinar
un cierto nivel de estrés puede provocar un aumento significativo de los niveles de

hormonas en sangre, como prolactina, cortisol, adrenalina y noradrefrina (6)

En la base de datos de farmacovigilancia francesa, la tasa general de hiperprolactinemia
asociada con el uso de medicamento antidepresivo fue del 1,6%. En este estudio, la razoén
de probabilidades de notificacion bruta fue mayor con fluvoxamina (4,5), citalopram (3,9),
fluoxetina (3,6) y paroxetina (3,1). La hiperprolactinemia parece ser ain mas rara con los

antidepresivos triciclicos (7).

Generalmente la hiperprolactina puede ser encontrada en 30% de las mujeres con ausencia
de la menstruacion y en 75% de las pacientes con ausencia de menstruacion y secrecion de
leche por el pezén que no estd relacionada con la produccion normal de leche para la
lactancia. En pacientes que, a pesar de la hiperprolactinemia, todavia estdn menstruando,
se pueden observar anomalias entre la ovulacion y el inicio del siguiente ciclo menstrual

(fase lutea) y esto conduce a dificultades para concebir (8).

Entre las causas patologicas, la responsable mas frecuente del aumento de prolactina son
prolactinomas, adenomas hipofisarios, hipotiroidismo primario y acromegalia. En un
estudio realizado en distintos centros médicos de Brasil, involucrando a 1.234 individuos
con hiperprolactinemia, las prolactinomas fueron responsables de 56,2% de los casos,
seguido de Adenoma clinicamente no funcionales (6,6%), hipotiroidismo primario (6,3%)
y acromegalia (3,2%). Las prolactinomas son los tumores hipofisarios funcionales mas

comunes. Representar aproximadamente el 40% de los adenomas hipofisarios, con una

14



prevalencia entre 25 y 63 por 100.000 personas y una incidencia de aproximadamente 3 a
5 casos nuevos por cada 100.000 personas por afos (9).
Segtn la OMS las causas que provoque infertilidad por trastornos ovulatorios se dividen

en dos: neuroendocrina e hipotalamo, hipofisiarias, ovaricas (10).

El tratamiento de primera linea para la hiperprolactinemia sintomatica en pacientes con
amenorrea infertilidad o secrecidon mamaria es un agonista dopaminérgicos en particular
bromocriptina y carbergolina. Amos farmacos dopaminérgicos se consideran seguros
durante las primeras etapas del embarazo y también se pueden utilizar. en mujeres en edad

fértil o que planean quedarse embarazadas (11).

Un estudio en ecuador revelo que la continuidad de la poblacion respondi6 al conocimiento
sobre la hiperprolactinemia, el 83% de alumnos desconocia la enfermedad, el 17% de
alumnos respondieron que si tienen nocidn acerca de la patologia (8).

Se han encontrado casos de intolerancia o resistencia a la bromocriptina por lo que se
recomienda cambiar la via de administracién o introducir una terapia diferente. La
cabergolina es de mejor adherencia por los pacientes, por la menor prevalencia de efectos
secundarios cuando se compara con la bromocriptina, sin embargo, es de dificil acceso
para los pacientes por el costo elevado del medicamento y esto puede ser una causa de

abandono de tratamiento por parte del paciente (12).

La actitud de la persona hacia la accion y aquello que la modifica, como son las creencias
y conocimientos de los pacientes también pueden influir en la iniciacidon y continuidad del
tratamiento, asi como la mala relacion médico paciente y la falta de apoyo familiar. Las
consecuencias relacionadas a la falta de adherencia son, entre otras: minimos resultados en
los objetivos terapéuticos, mala calidad de vida del paciente, aumento de la
morbimortalidad y del nimero de hospitalizaciones e ingresos a urgencias, asi como el

costo a nivel sanitario (13).
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Por tanto, es necesario realizar este estudio para determinar el nivel de conocimiento de la
hiperprolactinemia y su asociacion con las actitudes hacia el tratamiento farmacoldgico en

pacientes de la clinica San Pedro, Huacho - 2021.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Queé relacion existe entre el nivel de conocimiento de hiperprolactinemia y las
actitudes al tratamiento farmacoldgico en pacientes de la clinica San Pedro,

Huacho —2021-2022?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Qué relacion existe entre las actitudes de cumplimiento al tratamiento y el
nivel de conocimiento de hiperprolactinemia en pacientes de la clinica San
Pedro, Huacho — 2021-2022?

e ;Qué relacion existe entre las actitudes comportamentales y el nivel de
conocimiento de hiperprolactinemia en pacientes de la clinica San Pedro,
Huacho — 2021-2022?

e ;Qué relacion existe entre las actitudes preventivas y el nivel de conocimiento
de hiperprolactinemia en pacientes de la clinica San Pedro, Huacho — 2021-

20227

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de
hiperprolactinemia y las actitudes al tratamiento farmacologico en pacientes de

la clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022
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1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion que existe entre las actitudes de cumplimiento al
tratamiento y el nivel de conocimiento de hiperprolactinemia en pacientes que
acuden a la clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.

e Determinar la relacion existe entre las actitudes comportamentales y el nivel de
conocimiento de hiperprolactinemia en pacientes de la clinica San Pedro,
Huacho — 2021-2022

e Determinar la relaciéon existe entre las actitudes preventivas y el nivel de
conocimiento de hiperprolactinemia en pacientes de la clinica San Pedro,

Huacho — 2021-2022.

1.4.Justificacion
1.4.1. Teoérica
La atencion tanto para ginecologos como para endocrinlogos y médicos generales
relacionado con la atencion, apoyo y dar tratamiento a las personas, este estudio
importa porque se determinara el grado de conocimiento de hiperprolactinemia y
su afinidad con la actitud al tratamiento farmacolédgico, debido al no existir en la
actualidad avances o hechos con este tema en especifico en los centros médicos
como clinicas privadas, los resultados ayudaran a crear reflexiones, por
consiguiente se podra discutir si la participacion del doctor acepta las necesidades
de los pacientes para conseguir su cuidado por medio del estudio, Por lo tanto,
estos estudios tendran un impacto positivo en la formulacion del plan de atencion
de un médico, ya que los a través de los resultados le permiten al médico hacer un
diagnostico basado en el nivel de conocimiento de cada paciente y asi desarrollar
un plan de atencién eficaz y asi involucrar activamente a los pacientes en el
autocuidado para evitar complicaciones de la hiperprolactinemia, para que al final

logren ingresar en la rutina diaria, a su vez aumentar su calidad de la vida (14).

17



1.4.2. Metodologica

La indagacion posibilita ensefiar por medio de sus resultados como esta el grado de
conocimiento de la hiperprolactinemia y la actitud de tratamiento farmacolégico,
para lo que se llevara con la manifestacion de una herramienta con alta fiabilidad,
validado por el juicio de profesionales, lo que tienen la posibilidad de ser utilizado
en algunas otras averiguaciones que guarden interaccién con las cambiantes de
analisis referente entre el grado en lo que es de entendimiento y la reaccion de
procedimiento farmacologico en pacientes de la clinica San Pedro, Huacho — 2021-

2022

1.4.3. Practica
El presente estudio es importante debido a que por medio de las encuestas llevadas
a cabo en el grado de conocimiento y actitudes al tratamiento farmacologico
orienta a los individuos que tienen que llevar el procedimiento en la
hiperprolactinemia. Este analisis favorece a los individuos para que, conforme a
los resultados conseguidos, el profesional de la salud logre dar una atencion,

manejar mucho mejor el caso clinico de cada paciente.

1.5. Limitaciones

Una de las limitantes en la presente investigacion fue la poca accesibilidad de las

personas encuestadas por temor al contagio debido al contexto mundial ligado a

COVID-19.

1.5.1 Temporal
Se realizo entre Julio del 2022 hasta octubre del 2022

1.5.2 Espacial

Se desarrollo en la Clinica San Pedro, Huacho

18



1.5.3 Recursos

Financieros: Los autores financiaron el presente trabajo de investigacion.
Humanos: Para llevar acabo de cont6 con los estudiosos, asesores, a su vez con estadista para

los analisis.

Informatico: Para la llevar a cabo la tesis se us6 las proximas fuentes: Revistas, tesis, libros,

articulos cientificos y google académico.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Basurto, et al. (2020) en el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue ‘‘determinar la
hiperprolactinemia en pacientes con sindrome de ovario poliquistico en mujeres de 18 — 25
afios de edad en el hospital general del norte de Guayaquil iess los ceibos’’. Métodos: estudio
retrospectivo, observacional y analitico. Se recopilaron datos de pacientes ingresados en iess
ceibos en los ultimos 3 afos (enero de 2017 - octubre de 2019) con diagnostico de sop. La
poblacioén se recopilé mediante muestreo no aleatorio. Resultados: un nivel de t3 por encima
de 3 ng / dl parece ser una de las causas para que d¢ inicio a una hiperprolactinemia, asi como
la falta de hiperprolactinemia parece ser un factor protector para el desarrollo de anomalias
glandulares en los pacientes con sindrome de ovario poliquistico con hiperprolactinemia,
existe un riesgo 1,7 veces superior de desarrollar trastornos tiroideos primarios que la
poblacién con sindrome de ovario poliquistico sin hiperprolactinemia. Conclusion: en el
presente estudio se llegd a comprobar que la hiperprolactinemia es un factor significativo para
un mayor aumento de peso en la persona, mostrando niveles altos de indice de masa corporal,
ya que se va a encontrar un incremento de la resistencia a la insulina de esta hormona, un
incremento de colesterol total y triglicéridos desencadenado, explicado en la discusion
anterior. La hiperprolactinemia parece ser un factor de riesgo para desarrollar niveles altos de

hormonas tiroideas (15).

Ambulka, et al. (2021) en el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue ‘‘determinar la
prevalencia de hiperprolactinemia y prolactinoma en el sexo masculino que se presentan para
la evaluacion inicial de fertilidad’’. Método: se realizo una revision retrospectiva de varones
que se presentaron para una evaluacion inicial de fertilidad en un sistema de salud académico
de atencidn terciaria entre 1999 y 2018. Se analizaron los varones con niveles de prolactina
medidos para determinar la prevalencia de hiperprolactinemia y prolactinoma. Comparamos
las caracteristicas clinicas de los varones con o sin hiperprolactinemia. Se utilizaron anélisis
univariables y multivariables para establecer las causas asociados con la hiperprolactinemia.
Se evalud los efectos de la hiperprolactinemia y la prolactinoma sobre los niveles de

testosterona, los parametros del semen y los resultados del embarazo después del tratamiento.
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Resultado: el (2,1%) de varones tenian hiperprolactinemia. Los pacientes con
hiperprolactinemia tenian niveles mas bajos de testosterona y menor recuento total de
espermatozoides, en comparacion con los hombres sin hiperprolactinemia. El 43,1% de los
hombres con hiperprolactinemia tenian oligospermia frente al 21,5% de los hombres sin
hiperprolactinemia. El anélisis univariable demostré que los hombres con niveles elevados de
hormona luteinizante y hormona estimulante del foliculo tenian mas probabilidades de tener
hiperprolactinemia. Los hombres con oligospermia tenian mas probabilidades de tener
hiperprolactinemia. En el andlisis multivariable, ni los parametros hormonales ni la
oligospermia se asociaron con prolactina elevada. Conclusién: La prevalencia general de
prolactinoma en nuestra cohorte de varones sometidos a evaluacion de fertilidad fue 35 veces

mayor que la prevalencia en la poblaciéon masculina general (16).

Ruilova, et al. (2021) en el trabajo de investigacién cuyo objetivo fue ‘‘plasmar las
generalidades relacionadas con el diagnoéstico y el tratamiento bésico de la prolactinoma’’.
Método: La modalidad de investigacion es una revision de la literatura
bibliografica.Resultados: Representa la generalidad relacionada con el diagndstico y
tratamiento basico del prolactinoma. Conclusion: El prolactinoma es un tumor muy comun en
la poblacion mundial. El prondstico para la mayoria de las personas es bueno, sin embargo, el
diagnostico temprano es necesario para la intervencion terapéutica mas beneficiosa. El
diagnostico incluye la evaluacion de la hiperprolactinemia, descartar otras causas de
hiperprolactinemia (diagnostico diferencial) e imagenes. El tratamiento de primera linea para
la hiperprolactinemia son los agonistas de la dopamina, como la cabergolina y Ila
bromocriptina. La segunda linea es la cirugia. Por otro lado, como tratamiento ocasional,
radioterapia. Del mismo modo, el tratamiento dependerd del tamafio del tumor y de los
sintomas provocados por los niveles hormonales elevados. Otros pacientes requieren una

combinacion de cirugia y radioterapia (17).

Zhou, et al. (2021) En el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue ‘‘investigar la
seguridad y eficacia de la vitamina B6 en dosis altas como tratamiento complementario para
la hiperprolactinemia inducida por antipsicOticos en pacientes varones con esquizofrenia
resistente al tratamiento (TRS)’’. Método: En este estudio controlado aleatorizado, doble

ciego, los pacientes fueron aleatorizados (1: 1) en un grupo de control que recibi6 aripiprazol
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(10 mg / dia); o un grupo de intervencion que recibié vB6 (300 mg / 12 h durante 16 semanas).
Resultados: Después de un periodo de tratamiento de 16 semanas, el grupo de vB6 mostrd
una reduccion del 68,1% en los niveles de prolactina sérica mientras que el grupo de
aripiprazol mostré solo una reduccion del 37,4%. Durante las semanas 1 a 4, ambos
tratamientos disminuyeron la prolactina de manera similar. Posteriormente, el efecto de
Aripiprazol se estabilizo, mientras que el efecto vB6 se mantuvo sélido. El grupo vB6 mostro
un mejor alivio de los sintomas psicoticos y el deterioro cognitivo. Conclusion: No se
observaron efectos adversos graves; Las reacciones adversas fueron mas frecuentes en el grupo
de aripiprazol. La eficacia de reduccion de hiperprolactinemia inducida por antipsicoticos de
vB6 se asocid con los niveles iniciales de prolactina y triglicéridos, la dosis total de vB6 y el

nivel de educacion (18).

Tse-Yu (2021), et al. En el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue ‘‘evaluar la
eficacia del fArmaco cabergolina, junto con la cirugia transesfenoidal, en el tratamiento de la
hiperprolactinemia’’. Métodos: Los pacientes se dividieron en 4 grupos segun los tratamientos
farmacologicos recibidos. Se recopilaron para su analisis los datos demograficos, la dosis y la
duracion de la cabergolina y los niveles de prolactina sérica en diferentes momentos.
Resultados: La normalizacion se logrd en 59 pacientes dentro de una corta duraciéon media de
2,80 meses entre los tratados con cabergolina solamente. Aunque la cabergolina sola fue eficaz
y bien tolerada por los pacientes, nuestros datos mostraron que las tasas de remision a largo
plazo eran mas favorables cuando se trataba de cirugia. La tasa de remision a largo plazo de
todos los pacientes incluidos fue del 53,8%. Las tasas de remision a largo plazo para los
diferentes grupos de tratamiento fueron 17,8% en el Grupo 1 (Operacion — Farmaco), 83,3%
en el Grupo 2 (Farmaco — Operacion), 79,0% en el Grupo 3 (solo operacion) y 43,7% en el
Grupo 4 (solo farmaco). Conclusion: Se ha demostrado que la cabergolina es eficaz y debe
considerarse como un tratamiento de primera eleccion para la hiperprolactinemia. En nuestro
estudio también se demostro que la cirugia transesfenoidal logra buenos resultados en
comparacion con el tratamiento médico. La intervencion quirGirgica es un tratamiento
alternativo de primera linea. Cuando se usa en combinacidn con cabergolina, la cirugia ofrece

una tasa de remision de la enfermedad mas alta que el farmaco o la operacion por si solo (19).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Cusma. (2019) en el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue: “determinar prevalencia
de hiperprolactinemia y su relacion con el uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes
del Cetpro Santa Maria de la Merced, Jaén. Octubre — diciembre 2019”. Métodos: Participaron
98 alumnos que cumplian con los criterios de inclusion. Se utilizd6 un ensayo de
inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) para la determinacion cuantitativa de la hormona
prolactina en sangre. Resultados: Entre los 98 estudiantes que participaron en el estudio, el
60,2% tenia hiperprolactinemia y solo el 39,8% tenia prolactinemia normal. En cuanto a los
anticonceptivos hormonales mas utilizados por los estudiantes del CETPRO Santa Maria de la
Merced, se observo que el 66,3% utilizaba antoconceptivos inyectables, 25,5% tomaba
anticonceptivos orales. El anticonceptivo menos comun fue los parches (3,1%). Demostrando
la relacion entre hiperprolactinemia y el uso de anticonceptivos hormonales en los estudiantes
del CETPRO Santa Maria de la Merced. Conclusion: La presencia de hiperprolactinemia no

se asocio significativamente con el uso de anticonceptivos hormonales en este estudio (6).

Purizaga. (2015) En el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue: “Determinar el nivel
de hiperprolactinemia en mujeres de 18 a 22 afios que toman anticonceptivos en la carrera de
Tecnologia Médica Junio — Agosto 2015”. Método: el sujeto de este estudio fueron
190alumnos, la cual se procedi6 a realizarles un sondeo a fin de a identificar las causas
asociados a la hiperprolactinemia. Resultados: Entre los alumnos que usan anticonceptivo el
38% son via oral, el 12% subcutaneos, 23% parenterales y 27% eran otros, la edad promedio
fue de 21afios utilizando anticonceptivos, la edad maxima fue 22 afios y la edad minima de 20
anos de edad. Al final que se complete el sondeo se evaluara los niveles de prolactina en sangre,
empleando todo el equipo necesario para un muestreo basados en métodos cuantitativos y
cualitativos. Conclusion: Estos anticonceptivos hormonales son factores peligrosos para la
hiperprolactinemia, la cual causa alteraciones como la secrecion de leche por las mamas si
estar en lactancia materna y prolactinoma, como efectos adversos a largo tiempo. Un 73% de

las mujeres que utiliza anticonceptivos desconocen esta patologia (20).

Vargas. (2017) en el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue “medir el Grado de
correlacion entre el Estrés académico y la Prolactina sérica en las estudiantes de la escuela

profesional de Tecnologia Médica que cursan el semestre académico 2016-ii de la universidad
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privada de Tacna-Pert, afio 2016”. Método: Se midieron los niveles de prolactina en 36
alumnos mediante electroluminiscencia y niveles de estrés usando un Inventario SISCO del
Estrés escolar; las mediciones se realizaron al comienzo del ciclo previo a la exposicion del
estresor y el segundo mientras se usa el factor de estrés (semana de pruebas parciales finales).
Resultado: Estrés escolar medio (53,86%) y prolactina sérica media (26,29 ng / mL). La
correlacion se midié mediante la prueba de correlacion no paramétrica de Spearman (p =
0.005458) en estudiantes de escuelas vocacionales de tecnologia de la salud al final del
semestre 2016-2 del Departamento de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de
Tacna. Conclusion: Se concluy6 que el grado de correlacion con la prueba de correlacion no
paramétrica de Spearman (Rho = 0,453626) se interpretd como positivo (a mayor estrés
escolar, mayor concentracion de prolactina en sangre), moderado entre las estudiantes
femeninas, de la escuela profesional de Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Privada de Tacna (21).

AHompanera. (2021) en el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue “Analizar los
actuales conocimientos sobre la epidemiologia, clinica, fisiopatologia, diagnéstico y
tratamiento del sindrome neuroléptico maligno asociado a antipsicoticos”. Método y
materiales: Para seleccionar los articulos, se incluyeron articulos publicados en inglés y
espanol entre 2010 y 2020 en la Base de Datos de Ciencias de la Salud. Resultados:
Seleccionaron 21 articulos de investigacion. El sindrome neuroléptico maligno es una
enfermedad rara que afecta al 1% de los adultos jovenes con antipsicoticos tipicos y una baja
incidencia de antipsicéticos atipicos. La tasa de mortalidad es de alrededor del 10% a 20%.
Los factores de riesgo para desencadenar este sindrome son el consumo de farmacos muy
potentes y ajustes de dosis recientes o rapidas. Los sintomas incluyen fiebre alta, rigidez
muscular, niveles fluctuantes de conciencia y disfuncidén autonémica que se desarrolla dentro
de las 24 a 72 horas. El sindrome neuroléptico maligno presenta un diagndstico dificil,
destacando la necesidad del diagndstico diferencial, fundamental para un tratamiento
adecuado. Conclusion: El sindrome neuroléptico maligno es una emergencia médica, con un
prondstico favorable si se diagnostica a tiempo. En la actualidad, la creciente tendencia hacia
el consumo de farmacos antipsicoticos muestra la importancia de los médicos en detectar el
sindrome de forma precoz, debido a las posibles consecuencias a largo plazo, y realizar la

prevencion primaria adecuada informando a los pacientes de los sintomas y advertencias (22).
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2.2. Bases teoricas

Conocimiento

El hombre inicia su proceso de conocimiento cuando establece una relacion con el objeto de
su estudio, lo que lo lleva a adquirir conocimiento, ya que forma conceptos sobre las cosas.
Fenomenos realistas a su alrededor, a medida que ingresa a los reinos de la realidad que le
permiten comprender el mundo, alrededor tuyo. Este conocimiento en su aplicacion es
practico, buscando la diversidad del entorno, asi como la subordinacién de la naturaleza a las

exigencias del hombre. El objetivo del conocimiento es alcanzar la verdad objetiva.
Para Arias (2012), el conocimiento se puede entender de dos formas:

* “Como el proceso que se manifiesta en el acto de conocer, es decir, en la realizacion de la
verdad. También el producto o resultado de dicho proceso, traducido en conceptos, imagenes

y representaciones de esta realidad”.

Britto (2013), establece a que los conocimientos: “Es de naturaleza general o conceptual, y se
aplica a muchos casos y fenomenos que comparten algunas caracteristicas y cualidades, y no
se refiere solo a un evento Unico o individual. Este conocimiento debe ser adquirido o
confirmado de una manera conocida y aceptable para la disciplina, sujeto a redundancia y

verificacion por parte de otros investigadores”.

Por consiguiente, el conocimiento es un proceso real que se refleja y se repite en el
pensamiento humano, y este proceso esta sujeto a leyes naturales y sociales y esta conectado

con actividades practicas (23).
Caracteristicas del conocimiento
Tiene un conjunto de caracteristicas que se sefialan a continuacion:

Racional: El conocimiento se origina de una actividad superior, unica del ser humano, este es
el intelecto. Objetivo: El objetivo de esta caracteristica se da en la averiguacion de la realidad
ecuanime, en cuanto a la obtencién de un conocimiento debe representar honestamente la
verdad, no alterar ni distorsionar el objeto que se analiza, y mostrar de esta forma sus

propiedades y cualidades. Intelectual: Son procesos 16gicos basadas en las sensaciones,

25



percepciones y representaciones, con la finalidad de formar conceptos de conocimiento.
Universal: El conocimiento con sus propias propiedades, es valido en todas partes y para todas
las personas. Verificable: Todo el conocimiento se puede verificar, ya sea a través de procesos
logicamente probados o mediante pruebas. Sistematico: Los conocimientos se presentan de
manera ordenada y tiene igualdad en sus conceptos. Precision: Los conocimientos se orientan
a las precisiones, identificando los puntos esenciales a la verdad y previniendo confusiones
con otras cosas o fenomenos. Seguridad: Los conocimientos sujetos a verificaciones, dan un
alto nivel de confianza en su aplicacidén, en comparacioén con el conocimiento no verificado

(23).
Niveles de conocimiento

Sensible: permite conocer una cosa por medio de los sentidos asi sea de la vista, oido, tacto,
el gusto, olfato. Este conocimiento es el que proviene de la actividad de nuestros propios

sentidos. Incluye: La sensacion, percepcion y representacion.

Conceptual: es la capacidad de las personas para implantar conceptos en un lenguaje,
transmitirlos mediante simbolos abstractos, y realizar una mezcla de conceptos por medio de
mecanismos cognitivos, basados en concepciones invisibles, inmateriales, generales y

fundamentales.

Holistico: se caracteriza por ser un grado de conocimiento con una postura integradora y
explicativa de la teoria, enfatizando una comprension integral de procesos, temas y objetos en
sus respectivos contextos. Se refiere a la forma de ver, comprender e interpretar las cosas en
su integridad y dificultad, pues de esta manera se pueden ver sus relaciones, propiedades y

procesos (23).
Actitud

Es el nivel de comportamiento del paciente que estd relacionado con su farmacoterapia,
Seguido de un cambio en la dieta o el estilo de vida. Las actitudes son determinantes del
comportamiento pues permanecen en relacion con las percepciones, las personalidades, las
motivaciones y los aprendizajes, son estados de vigilia regulados por las experiencias que

implementan las propias respuestas de una persona a cualquier cosa. Por ejemplo, la persona
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con hiperprolactinemia muestra una reaccion desfavorable si estima que no se necesita conocer
las medidas preventivas para esta patologia. Igualmente, la persona con hiperprolactinemia se
le estima una reaccion positiva al tener en cuenta que es demasiado imprescindible que reciba
el tratamiento, en otros términos, la actitud se vera reflejada en todo lo que iremos a hacer en

la vida cotidiana (24).
Las caracteristicas de la Actitud:

e Actitud adquirida: Estos resultados provienen de la practica y el aprendizaje la cual
atravesamos en nuestra vida cotidiana.

e Actitud de naturaleza dinamica: pueden ser flexibles y propensos a algunos cambios
que estan a punto de ocurrir.

e Actitud impulsora del comportamiento: Tiene la capacidad de contestar o actuar
ante los estimulos ambientales.

e Actitud transferible: Esto significa que la actitud se puede contestar a una serie de

diferentes situaciones del entorno (25).

Dimensiones de la actitud en la hiperprolactinemia

Actitud cognitiva: Estd conformado e integrado por nuestras percepciones y creencias sobre
una cosa o fendmeno en particular, asi como por nuestra comprension de ese objeto. Actitud
emocional: sugiere que es el afecto a favor o en oposicion a los puntos sociales y culturales.
Por lo tanto, es el factor mas distintivo de la reaccion. Actitud conductual: Tiene relacion con
la tendencia a contestar al mismo tiempo a ciertos eventos de una cierta forma. Ademas, se
entiende como un elemento positivo de la reaccion. Podemos resumir que las 3 actitudes son
los factores primordiales para que los pacientes tomen las actitudes correctas, respeten su
entorno familiar y creencias sociales, culturales y faciliten un correcto tratamiento

farmacologico para la hiperprolactinemia (26).
Hiperprolactinemia

La hiperprolactinemia es considerada el trastorno endocrino més comun del eje hipotalamo-

hipofisario, esta patologia se caracteriza por niveles elevados de prolactina en la sangre lo que
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genera diversos cambios endocrinos secundarios al hipogonadismo, como trastornos

menstruales e infertilidad (27).

La mayoria de los autores coinciden en definir la hiperprolactinemia como el cambio mas
comun en la glandula pituitaria en las mujeres, al igual que Montalvo, 1. La hiperprolactinemia
se define como una condicidn frecuente en la poblacidon con trastornos mentales y su resultado
mas estudiado es el hipogonadismo secundario, aunque es una hormona con muchos efectos a

nivel de otros 6rganos conocidos (28).
Causas
Hiperprolactinemia fisiologico

Hay causas fisioldgicas para un aumento de prolactina como es el suefio ya que el estado de
vigilia disminuye la secrecion de prolactina, estrés pueden provocar hiperprolactinemia
transitoria, en el embarazo se aumenta hasta los primeros 7 dias del recién nacido y lactancia,
también se puede deber a la manipulacion de la mama, otra causa seria también en la pre
menopausia Durante el periodo pre menopausico, los estrogenos estimulan la proliferacion de
células de lactotropia pituitaria, por lo que estas células aumentan en algunas mujeres en el
periodo pre menopausico, se ven elevados después del ejercicio y por incitacion de la pared

toracica y stress, pero en estos casos no exceden los 40 ng/ml (29).

Hiperprolactinemia patologico

En la enfermedad renal crdnica, la prolactina estd elevada debido a la disminucion del
aclaramiento y al aumento de la secrecion. Algunos pacientes con hipotiroidismo pueden tener
la glandula pituitaria agrandada debido a hiperplasia tirotrofa y / o lactotrofa. Con el
tratamiento del hipotiroidismo, los valores deprolactina se normalizan. Entre los mas
desconcertantes. Otras causas de hiperprolactinemia patoldgica son los adenomas secretores
de prolactina (prolactinomas) y trastornos del tallo hipotaldmico / pituitario (que incluyen

enfermedad granulomatosa, irradiacion y traumatismo) (30).

Hiperprolactinemia farmacologico
Diversos farmacos (neurolépticos, antipsicoticos, por ejemplo, risperidona, antidepresivos,

opidceos, estrogenos y metoclopramida) pueden causar hiperprolactinemia. La PRL sérica
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suele estar entre 25-100 ug / L, con la excepcion de la risperidona, donde se pueden encontrar
niveles de PRL de hasta 200 ug / L. Un historial farmacologico detallado y una prueba de PRL
repetida después de abstenerse del farmaco infractor los excluira como la causa de

hiperprolactinemia (30).

Hiperprolactinemia idiopatica

En la hiperprolactinemia idiopatica hay presencia de niveles elevados de prolactina sérica en
pacientes que no se han encontrado ningun tipo de enfermedades del sistema nervioso central
e hipofisaria, ni se ha reconocido otras causas de la secrecion aumentada de la prolactina sérica

en sangre (31).
Signos y Sintomas

Sus manifestaciones clinicas incluyen trastornos del ciclo menstrual, galactorrea, infertilidad,
osteoporosis, e infertilidad en mujeres y con disminucion de la libido e impotencia sexual en
hombres. Cuando hay tumores que superan 1 cm de diametro pueden asociarse a alteraciones
visuales (32). Aunque un estudio de Rubio-Abadal et al encontré que la prevalencia de
disfuncion sexual es igual entre hombres y mujeres, problemas visuales o dolor de cabeza. El
hipogonadismo y los sintomas neuroldgicos, en particular los defectos del campo visual,
también se encuentran en los varones. En ambos sexos, la presencia de un tumor hipofisario

puede provocar defectos del campo visual o dolor de cabeza (33).
Diagnaostico

Se debe de realizar un examen fisico adecuado, evaluar las glandulas mamarias, esto con el fin
de presentar galactorrea y cualquier signo clinico que pueda estar relacionado con la patologia.
Para el diagnostico de hiperprolactinemia, la muestra de sangra por venopuncion debe
obtenerse sin estrés excesivo, esta muestra se tiene que realizar en las horas de la mafiana, el
paciente tiene que estar en ayunas, con el fin de evitar cualquier resultado falso positivo debido

al desplazamiento de la acrofase circadiano (34).

La hiperprolactinemia se diagnostica al mostrar niveles de prolactina mas altos de lo normal

(> 20 ng/ml en hombres y mujeres posmenopdusicas y > 25 ng/ml en mujeres
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premenopausicas). Segun el laboratorio individual, pero también pueden variar por varias
razones, aumenta con el sueo, el estrés, el embarazo y la estimulacion o trauma de la pared
toracica y, por lo tanto, es recomendable extraerse después del ayuno (35). Finalmente, la
presencia de un tumor hipofisario en el paciente también debe descartarse mediante tomografia
axial computarizada o resonancia magnética (RM), especialmente si la hiperprolactinemia no

se asocia a hipotiroidismo (36).
Tratamiento

Los agonistas de la dopamina son la primera opcion de tratamiento. Estas drogas normalizan
niveles de prolactina, restauran la funcion gonadal y reducen significativamente el volumen
tumoral de prolactinomas en la mayoria de los pacientes. La cabergolina es un agonista
especifico de los receptores de dopamina D2 y es el principal farmaco de eleccion para terapia,
debido a su mayor eficacia en la restauracion de niveles normales de PRL, tanto en
microprolactinomas como en macroprolactinomas, y presentan mayor tolerabilidad por parte
del organismo en comparacion con la Bromocriptina, que frecuentemente presenta reportes de

nauseas, nauseas, cefalea e hipotension postural asociadas a su uso (37).

2.3. Formulacion de la hipoétesis
2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion entre el nivel de conocimiento de hiperprolactinemia y actitudes al

tratamiento farmacolédgico en pacientes de la clinica San Pedro, Huacho - 2021-2022.

2.3.2 Hipotesis especificas

e Existe relacion entre las actitudes de cumplimiento al tratamiento y el nivel de
conocimiento de hiperprolactinemia en pacientes que acuden a la clinica San
Pedro, Huacho — 2021-2022.

e Existe relacion entre las actitudes comportamentales y el nivel de conocimiento
de hiperprolactinemia en pacientes de la clinica San Pedro, Huacho — 2021-
2022.

e Existe relacion entre las actitudes preventivas y el nivel de conocimiento de

hiperprolactinemia en pacientes de la clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El analisis de este trabajo es un método inductivo, ya que es la averiguacion de casos en general
particulares hasta los conocimientos en general poblacional. Transversal, pues valora el grado
de entendimiento de la hiperprolactinemia y su reaccion al procedimiento en pacientes que
acuden a la clinica San Pedro, Huacho. Prospectivo, pues se recopila cada informacion sobre

la fuente primaria disefiada para objetivos especificos (38).

3.2. Enfoque de investigacion
El presente analisis es cuantitativo, ya que, por medio de esto, se va a hacer la utilizacion de
datos numéricos y de aplicacion de métodos estadisticos que buscan revisar la conjetura de
este analisis de indagacion (39).

3.3. Tipo de investigacion

Dependiendo de la orientacion, este proyecto de tesis serd aplicada, ya que pretende generar
nuevos conocimientos con aplicacion directa, con el objetivo de establecer un nivel de
conocimiento de hiperprolactinemia y su relacion con las actitudes al tratamiento

farmacologico en pacientes de la clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022
3.4. Diseiio de investigacion

Dependiendo de la cronologia de los hechos investigados, este trabajo de tesis es transversal,
debido a que la averiguacion se realizo por medio de una exclusiva observacion que fue la

ejecucion de instrumentos en un lapso definido, entre julio del 2022 y octubre del 2022.

De lo que dependa de los analisis que se obtenga de los resultados, este trabajo de investigacion
es correlacional, ya que midio la relacion entre la variable 1 que es independiente y la variable

2 que es dependiente.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
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La poblacion en el presente estudio, son aquellos pacientes que acuden a la Clinica San Pedro
- Huacho, la personas que se les va a encuestar del nivel de conocimiento de hiperprolactinemia

con la actitud al tratamiento farmacologico mediante el instrumento que es el cuestionario.
Muestra:

La muestra se determina de acuerdo con la ecuacion de poblacion desconocida (32), con razén

y error absoluto, la formula es la siguiente:

Z . p.q.N

EEMN-1)+Z.p.q

* N = poblacion, p q = Varianza de la poblacion; z = Nivel de confianza; e = Error

muestral

* Elnivel de confianza 95% y margen de error 5%, entonces:
z=1.96; p=10.5;q=0.5; ¢ =0.05; N =600

* Reemplazamos los datos en la férmula

(1.90)x0.3 205 x50

(003 (600-1) +(196)2x 0.5 x0.5

_ (1,962) * 0,5 * 0,5 * 600
~(0,052) * (600 — 1) + (1,962) * 0,5 * 0,5

n

576.24

n=——————— 576.247/2.4579 = 234.444 = 234 personas
(1.4975+0,9604)

La muestra estara conformada por 234 usuarios

Muestreo:

32



Se utilizé un método que es probabilistico, por conveniencia aleatorio simple, que depende de

cada caracteristica de las personas encuestadas.
Criterios de inclusion:

v" Personas que acuden a la clinica San Pedro, Huacho.
v" Personas mayores de 18 afios en la poblacion de la provincia de Huacho
v Aceptar libre y a su vez voluntariamente participar.

Criterios de exclusion:

v Personas que no son residentes de la provincia de Huacho.

v" Personas menores de 18 afios que no residen en la provincia de Huacho.

v" Personas que no desean o no pudieron responder de forma independiente el

cuestionario

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable dependiente
- El nivel de conocimiento de Hiperprolactinemia
Variable Independiente

- Las actitudes del tratamiento farmacolégico
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA DE VALORATIVA
OPERACIONAL MEDICION
Variable 1
Embarazo
Concepcion del conocimiento de las Lactancia materna
Conjunto de conocimientos que | Causas fisiologicas Estimulacion  de  las
V1: Nivel de conocimiento de | tienen las personas sobre las mamas.
Hiperprolactinemia medidas preventivas, factores y
conceptos  generales de la
hiperprolactinemia. Tumores pituitarios
Formas de conocimientos de las Hipotiroidismo
Causas patoldgicas Farmacos antidepresivos,
antipsicoticos.
- VERDADERO
Secrecion de leche por las
Uso critico de conocimiento de los mamas ESCALA DE
Sintomas y diagnostico Ausencia de la LIKERT - RALSO
menstruacion
infertilidad

Pérdida de masa osea

Examen de prolactina
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En este estudio se utilizara la técnica de encuesta directa para la recoleccion de datos de campo,
por ser este un método de recoleccion de informacion muy amplio y diverso. Los cuales estan
compuestos por un conjunto de preguntas que son elaborados teniendo en cuenta los objetivos

de investigacion.

3.7.2. Descripcion
La encuesta se utilizard como una herramienta de recopilacion de datos, ya que se pueden
identificar datos objetivos a partir de la encuesta. Las encuestas son una de las herramientas
con mucha mas frecuencia usadas en la investigacion cuantitativa y han sido una herramienta

importante en estudios previos relacionados.

La encuesta que se utilizara en el estudio consta de dos partes: la primera parte trata de los

datos generales de los pacientes (Edad, nivel de estudio y sexo).
La segunda parte son aquellas preguntas cerradas de los datos especificos.
La tercera seccion, corresponde al consentimiento informado.

3.7.3. Validacion
La validacién se realizard por medio del juicio de expertos, el cudl va a ser por 3 expertos
Quimicos farmacéuticos con nivel de maestria y doctorado, con extensa vivencia en

investigaciones basicas y aplicadas.

3.7.4. Confiabilidad
Para establecer la fiabilidad del instrumento va a ser sujeto por el estudio de viabilidad de alfa

de Cronbach. Se estima de confiable cuando el puntaje supera a 7.0.
3.8. Procesamiento y analisis de datos
Los datos que se obtiene de la encuesta se ingresa a una hoja de Excel.

v Se analizaran, con el programa SPSS V-26.

v" Se hizo andlisis de confiabilidad
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v' Analisis descriptivo

v' Presentarse graficas y tablas

3.9. Aspectos éticos
En este estudio se cumplieron los siguientes principios éticos propuestos por Belmont.
Principio de Autonomia: Establece que toda persona voluntariamente opte por
participar en la investigacion serd tratada en todo momento de manera amigable para
aclarar las dudas que puedan surgir durante el proceso interactivo del estudio y en
ningiin momento sera obligada a participar en tu investigacion. decisiones cada persona
lo toma y firma el formulario de consentimiento notificado. (40).
Principio de beneficencia: Como un principio importante que no pretende causar dafo
fisico o mental a los encuestados, las encuestas lo realizan personas capacitadas,
especialmente si se requiere el uso de equipo técnico o manual especial. (40).
Respeto a las Personas: es un principio donde a los seres humanos se divide en dos
requisitos €ticos o morales distintos: primero, las personas se ven como entidades
autébnomas y segundo las personas tienen autonomia. Proteccion limitada. Una persona
autonoma es aquella que es capaz de tener en cuenta sus objetivos personales y actuar
de acuerdo con estas consideraciones. (40).
Principio de justicia: el tratamiento de datos teniendo en cuenta todas las variables de
busqueda se tiene en cuenta sin excepcion. Durante la entrevista, todos seran tratados

de manera justa, sin interferencias indebidas, y se respetara su privacidad. (40).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1. Frecuencia de factores demografico de los pacientes de la clinica San pedro de

huacho —2021-2022

Porcentaje
Factor demografico Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Edad 18 - 25 afios 45 19,2 19,2
26 - 35 anos 113 48,3 67,5
36 - 40 afios 76 32,5 100,0
Grado de Primaria 6 2,6 2,6
instruccion Secundaria completa 51 21,8 24.4
Superior técnico 93 39,7 64,1
Superior universitario 84 35,9 100,0
Sexo Femenino 134 57,3 57,3
Masculino 100 427 100,0
Total 234 100,0

Fuente: Elaboracion propia

50% :
w.. l
30%

45% | <
o 1
s [o%] — i)

18 -25aios 26 -35alos 36 -40ahos Primaria  Secundaria  Superior Superior Femenino  Masculino
completa técnico  universitario
Edad Grado de instruccién Sexo

Fuente: Elaboracion propia

figura 1. Frecuencia de factores demografico de los pacientes de la clinica San pedro de
huacho —2021-2022

Interpretacion:

Tanto en la tabla, asi como en la figura 1, se aprecia que existe un mayor porcentaje que es del

48,3% para pacientes de 26 - 35 afnos, mientras que tuvo en menor porcentaje de 18 - 25 afios.
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En cuanto al nivel de educacion de los encuestados, en donde el mayor porcentaje con 39,7%

para pacientes que poseen nivel de educacion superior técnico y en menor porcentaje con 2,6%

de pacientes con estudio de primaria. Finalmente, por parte del género se obtuvo el mayor

porcentaje de pacientes femeninos con el 57,3%, mientras que masculinos solo el 42,7 %.

Variable 1: Nivel de conocimiento de Hiperprolactinemia

Tabla 2. Nivel de conocimiento de Hiperprolactinemia en pacientes de la clinica San Pedro,

Huacho —2021-2022

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel de conocimiento de Bajo 9 3,8 3.8
Hiperprolactinemia Medio 120 51,3 55,1
Alto 105 44,9 100,0
Total 234 100,0

60

a0

40

30

20

Fuente.Analisis estadistico SPSS V26

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento de Hiperprolactinemia
Fuente. Analisis estadistico SPSS V26

figura 2. Nivel de conocimiento de Hiperprolactinemia

Interpretacion:

Tanto en la tabla y figura 2, se aprecian los resultados sobre el conocimiento de la

hiperprolactinemia en pacientes de la clinica San Pedro Huacho donde el mayor porcentaje
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conun 51,3% (120) presentan un nivel de conocimiento medio, con un 44,9% (105) presentan
un nivel de conocimiento alto y con menor porcentaje de s6lo un 3,8%(9) evidenciaron un

nivel de conocimiento bajo de la hiperprolactinemia.

Tabla 3. Nivel de conocimiento de las causas fisioldgicas de hiperprolactinemia en pacientes

de la clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel de conocimiento de las causas Bajo 59 25,2 252
fisiologicas Medio 73 31,2 56,4
Alto 102 43,6 100,0
Total 234 100,0

Fuente.Analisis estadistico SPSS V26

a0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento de las causas fisiolégicas

Fuente. Analisis estadistico SPSS V26

figura 3. Nivel de conocimiento de las causas fisioldgicas de hiperprolactinemia en pacientes
de la clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022

Interpretacion:

Tanto en la tabla y figura 3, se aprecian los resultados sobre el nivel de conocimiento de las
causas fisiologicas de la hiperprolactinemia en pacientes de la clinica San Pedro Huacho donde

el mayor porcentaje con un 43,6% (102) presentan un nivel de conocimiento alto, con un
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31,2% (73) presentan un nivel de conocimiento medio y con menor porcentaje de s6lo un

25,2%(59) evidenciaron un nivel de conocimiento bajo de la hiperprolactinemia.

Tabla 4. Nivel de conocimiento de las causas patoldgicas de hiperprolactinemia en pacientes

de la clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel de conocimiento de las causas Bajo 98 41,9 41,9
patologicas Medio 31 13,2 55,1
Alto 105 44,9 100,0
Total 234 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS V26

50

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento de las causas patologicas

Fuente. Analisis estadistico SPSS V26

figura 4. Nivel de conocimiento de las causas patologicas de hiperprolactinemia en pacientes
de la clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.

Interpretacion:

Tanto en la tabla y figura 4, se aprecia que existe resultados sobre el nivel de conocimiento de
las causas patoldgicas de la hiperprolactinemia en pacientes de la clinica San Pedro Huacho
donde el mayor porcentaje con un 44,9% (105) presentan un nivel de conocimiento alto, con
un 41,9% (98) presentan un nivel de conocimiento bajo y con menor porcentaje de s6lo un

13,2%(31) evidenciaron un nivel de conocimiento medio de la hiperprolactinemia.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de los sintomas y diagndstico de hiperprolactinemia en

pacientes de la clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel de conocimiento de los sintomas Bajo 50 21,4 21,4
y diagnéstico Medio 150 64,1 85,5
Alto 34 14,5 100,0
Total 234 100,0

Fuente. Analisis estadistico SPSS V26

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento de los sintomas y diagnéstico

Fuente. Analisis estadistico SPSS V26

figura 5. Nivel de conocimiento de los sintomas y diagndstico de hiperprolactinemia en
pacientes de la clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022

Interpretacion:

Tanto en la tabla y figura 5, se aprecian los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento
de los sintomas y diagnostico de la hiperprolactinemia en pacientes de la clinica San Pedro
Huacho donde el mayor porcentaje con un 64,1% (150) presentan un nivel de conocimiento
medio, con un 21,4% (50) presentan un nivel de conocimiento bajo y con menor porcentaje de

solo un 14,5%(34) evidenciaron un nivel de conocimiento alto de la hiperprolactinemia.
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Variable 2: Actitudes al tratamiento farmacolégico

Tabla 6. Actitudes al tratamiento farmacoldgico de hiperprolactinemia en pacientes de la
clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Actitudes al tratamiento farmacologico De acuerdo 124 53,0 53,0
En desacuerdo 110 47,0 100,0

Total 234 100,0

Fuente.Analisis estadistico SPSS V26

60

50

40

30

Porcentaje

20

De acuerdo En desacuerdo

Actitudes al tratamiento farmacolégico

Fuente.Analisis estadistico SPSS V26

figura 6. Actitud al tratamiento farmacolédgico de hiperprolactinemia en pacientes de la clinica
San Pedro, Huacho — 2021-2022

Interpretacion:
Tanto en la tabla y figura 6, se muestra que los resultados obtenidos sobre la actitud al

tratamiento farmacoldgico de la hiperprolactinemia, donde el mayor porcentaje representa el
52,99%(124) que estan de acuerdo al tratamiento farmacoldgico, mientras que sélo el 47,01%

(110) evidenciaron estar en desacuerdo.
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Tabla 7. Actitudes de cumplimiento al tratamiento de hiperprolactinemia en pacientes de la

clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado

Actitudes de cumplimiento al De acuerdo 168 71,8 71,8
tratamiento farmacoldgico En desacuerdo 66 28,2 100,0
Total 234 100,0

Fuente.Analisis estadistico SPSS V26

a0

Porcentaje

De acuerdo En desacuerdo

Actitudes de cumplimiento al tratamiento farmacolégico
Fuente. Analisis estadistico SPSS V26

figura 7. Actitud de cumplimiento al tratamiento de hiperprolactinemia en pacientes de la
clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022

Interpretacion:

Tanto en la tabla y figura 7, se aprecian de los resultados obtenidos sobre la actitud al
cumplimiento al tratamiento farmacoldgico, donde el mayor porcentaje representa el
71,8%(168) que estan de acuerdo al cumplimiento de tratamiento farmacologico, mientras que

solo el 28,2% (66) evidenciaron estar en desacuerdo al cumplimiento.
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Tabla 8. Actitudes comportamentales al tratamiento de hiperprolactinemia en pacientes de la

clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Actitudes comportamentales De acuerdo 138 59,0 59,0
En desacuerdo 96 41,0 100,0
Total 234 100,0

Fuente.Analisis estadistico SPSS V26

Porcentaje

De acuerdo En desacuerdo

Actitudes comportamentales

Fuente.Analisis estadistico SPSS V26

figura 8. Actitud comportamentales al tratamiento de hiperprolactinemia en pacientes de la
clinica San Pedro, Huacho —2021-2022

Interpretacion:

Tanto en la tabla y figura 8, se aprecian de los resultados obtenidos sobre las actitudes
comportamentales al tratamiento de hiperprolactinemia, donde el mayor porcentaje representa
el 59,0%(138) que estdn de acuerdo a las actitudes comportamentales al tratamiento

farmacologico, mientras que sélo el 41,0% (96) evidenciaron estar en desacuerdo.
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Tabla 9. Actitudes preventivas al tratamiento de la hiperprolactinemia en pacientes de la

clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Actitudes De acuerdo 152 65,0 65,0
preventivas  En desacuerdo 82 35,0 100,0
Total 234 100,0

Fuente.Analisis estadistico SPSS V26

Porcentaje

De acuerdo En desacuerdo

Actitudes preventivas

Fuente.Analisis estadistico SPSS V26

figura 9. Actitudes preventivas al tratamiento de la hiperprolactinemia en pacientes de la
clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022

Interpretacion:

Tanto en la tabla y figura 9, se aprecian de los resultados obtenidos sobre las actitudes
preventivas al tratamiento de la hiperprolactinemia, donde el mayor porcentaje representa el
65,0%(152) que estan de acuerdo a tomar medidas preventivas al tratamiento farmacologico,

mientras que solo el 35,0% (82) evidenciaron estar en desacuerdo.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Prueba de hipotesis general
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H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de hiperprolactinemia y actitudes al

tratamiento farmacologico en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.

HO0: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de hiperprolactinemia y actitudes

al tratamiento farmacoldgico en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho —2021-2022.

Tabla 10. Tabla cruzada entre el conocimiento de hiperprolactinemia y actitud al tratamiento
farmacologico en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.

Actitudes al tratamiento

farmacologico

De acuerdo En desacuerdo Total

Nivel de conocimiento de Bajo Recuento 5 4 9
Hiperprolactinemia % del total 2,1% 1,7% 3,8%
Medio Recuento 84 36 120

% del total 35,9% 15,4% 51,3%

Alto Recuento 35 70 105

% del total 15,0% 29,9% 44,9%

Total Recuento 124 110 234
% del total 53,0% 47,0% 100,0%

Fuente. Analisis estadistico SPSS V26
Actitudes al

100

Recuento

Bajo

Medio

Alto

Nivel de conocimiento de Hiperprolactinemia

tratamiento
farmacoloégico

HEDe acuerdo
BEn desacuerdo
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Fuente. Analisis estadistico SPSS V26

figura 10. Figura cruzada entre el conocimiento de hiperprolactinemia y actitud al tratamiento
farmacoldgico en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho —2021-2022.

Interpretacion:

Tanto para la tabla, asi como la figura 10, se aprecia que del total de 234 pacientes encuestados
en la clinica San Pedro, en un nivel de conocimiento medio es mayor el de acuerdo a la actitud
al tratamiento farmacologico de la hiperprolactinemia que representa el 35,9 % (84), mientras
que a un alto nivel de conocimiento mayor ha sido el desacuerdo hacia las actitudes al

tratamiento farmacologico de hiperprolactinemia que es el 29,9 % (70).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintoética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,2482 2 ,000
Razén de verosimilitud 30,914 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 23,337 1 ,000
N de casos vélidos 234

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,23.

Fuente.Analisis estadistico SPSS V26

Interpretacion:

Se muestra en la prueba de chi-cuadrado un valor cuya significancia asintdtica que es bilateral
menor al 0.05 para las variables de conocimiento de Hiperprolactinemia y actitud al
tratamiento farmacolédgico, esto es evidencia de que existe relacion entre las variables en
estudio; se rechaza la HO: No existe relacion entre el conocimiento de hiperprolactinemia y
actitudes al tratamiento farmacoldgico en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho — 2021-

2022.

Y se acepta la H1: Existe relacion entre el conocimiento de hiperprolactinemia y actitud al

tratamiento farmacologico en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.

Decision: Entonces, se acepta en cuanto a la hipotesis alterna, asi como se rechaza la hipotesis

que es nula.
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a) Hipotesis especifica n° 1

H1: Existe relacion entre las actitudes de cumplimiento al tratamiento y el nivel de

conocimiento de hiperprolactinemia en pacientes que acuden a la Clinica San Pedro,

Huacho —2021-2022.

HO0: No Existe Existe relacion entre las actitudes de cumplimiento al tratamiento y el nivel

de conocimiento de hiperprolactinemia en pacientes que acuden a la Clinica San Pedro,

Huacho —2021-2022.

Tabla 11. Tabla cruzada entre la actitud de cumplimiento al tratamiento y el conocimiento de

hiperprolactinemia en pacientes que acuden a la Clinica San Pedro, Huacho —2021-2022.

Actitudes al cumplimiento de

tratamiento farmacologico

De acuerdo En desacuerdo Total

Nivel de conocimiento de Bajo Recuento 8 1 9
Hiperprolactinemia % del total 3,4% 0,4% 3,8%
Medio  Recuento 96 24 120

% del total 41,0% 10,3% 51,3%

Alto Recuento 64 41 105

% del total 27,4% 17,5% 44,9%

Total Recuento 168 66 234
% del total 71,8% 28,2% 100,0%

Fuente. Analisis estadistico SPSS V26
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Fuente. Analisis estadistico SPSS V26

figura 11. Figura cruzada entre la actitud de cumplimiento al tratamiento y el conocimiento de
hiperprolactinemia en pacientes que acuden a la Clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.

Interpretacion:

Tanto en la tabla y figura 11, se aprecia de 234 pacientes encuestados en la clinica San Pedro,
en un nivel de conocimiento medio es mayor el de acuerdo a la actitud al tratamiento
farmacologico de la hiperprolactinemia que representa el 41,0 % (96), mientras que a un alto
nivel de conocimiento mayor ha sido el desacuerdo a las actitudes al tratamiento farmacolédgico

de hiperprolactinemia que es el 27,4 % (64).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,3842 2 ,003
Razén de verosimilitud 11,547 2 ,003
Asociacion lineal por lineal 11,006 1 ,001
N de casos validos 234

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,54.

Fuente.Analisis estadistico SPSS V26
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Interpretacion:

Se muestra en la prueba de chi-cuadrado un valor cuya significancia que es asintotica que es
bilateral menor al 0.05 para la variable de conocimiento de Hiperprolactinemia y dimension
actitud al tratamiento farmacologico, esto es evidencia de que existe relacion entre la variable
y dimension en estudio; se rechaza la HO: No existe relacion entre el conocimiento de

hiperprolactinemia y actitud hacia el tratamiento en pacientes que van a la Clinica San Pedro,

Huacho —2021-2022.

Y se acepta la H1: Existe relacion entre el conocimiento de hiperprolactinemia y actitud hacia

el tratamiento en pacientes que van a la Clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.
Decision: Entonces, se acepta la hipotesis alterna, asi como, se rechaza la hipétesis nula.
b) Hipaotesis especifica n° 2

H1: Existe relacion entre las actitudes comportamentales y el nivel de conocimiento de

hiperprolactinemia en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho —2021-2022.

HO0: No Existe relacion entre las actitudes comportamentales y el nivel de conocimiento

de hiperprolactinemia en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.

Tabla 12. Tabla cruzada entre las actitudes comportamentales y el nivel de conocimiento de
hiperprolactinemia en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.

Actitudes comportamentales

De acuerdo En desacuerdo Total

Nivel de conocimiento de Bajo Recuento 9 0 9
Hiperprolactinemia % del total 3,8% 0,0% 3,8%
Medio Recuento 93 27 120

% del total 39,7% 11,5% 51,3%

Alto Recuento 36 69 105

% del total 15,4% 29,5% 44,9%

Total Recuento 138 96 234
% del total 59,0% 41,0% 100,0%

Fuente. Analisis estadistico SPSS V26
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Fuente. Analisis estadistico SPSS V26

figura 12. Figura cruzada entre las actitudes comportamentales y el nivel de conocimiento de
hiperprolactinemia en pacientes de la Clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.

Interpretacion:

Tanto en la tabla y figura 12, se aprecia que de 234 personas encuestados en la clinica San
Pedro, en un nivel de conocimiento medio es mayor el de acuerdo a la actitud al tratamiento
farmacologico de la hiperprolactinemia que representa el 39,7 % (93), mientras que a un alto
nivel de conocimiento mayor ha sido el desacuerdo a las actitudes al tratamiento farmacolédgico
de hiperprolactinemia que es el 29,5 % (69).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49,7352 2 ,000
Razén de verosimilitud 53,842 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 48,376 1 ,000
N de casos vélidos 234

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,69.

Fuente.Analisis estadistico SPSS V26

Interpretacion:
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Se muestra en la prueba de chi-cuadrado un valor cuya significancia que es asintotica que es
bilateral menor al 0.05 para la variable nivel de conocimiento de Hiperprolactinemia y
dimension actitudes hacia lo comportamental, esto es evidencia de que existe relacion entre la
variable y dimension en estudio; se rechaza la HO: No Existe relacion entre el conocimiento
de hiperprolactinemia y actitud hacia lo comportamental en pacientes que acuden a la Clinica

San Pedro, Huacho —2021-2022.

Y se acepta la H1: Existe relacion entre el conocimiento de hiperprolactinemia y actitud hacia

lo comportamental en pacientes que acuden a la Clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.
Decision: Entonces se acepta la hipdtesis alterna, asi como, se rechaza la hipotesis nula.
¢) Hipotesis especifica n° 3

H1: Existe relacion entre las actitudes preventivas y el nivel de conocimiento de

hiperprolactinemia en pacientes que acuden a la Clinica San Pedro, Huacho —2021-2022.

HO: Existe relacion entre las actitudes preventivas y el nivel de conocimiento de

hiperprolactinemia en pacientes que acuden a la Clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.

Tabla 13. Tabla cruzada entre las actitudes preventivas y el conocimiento de
hiperprolactinemia en pacientes que acuden a la Clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.

Actitudes preventivas

De acuerdo En desacuerdo Total

Nivel de conocimiento de Bajo Recuento 6 3 9
Hiperprolactinemia % del total 2,6% 1,3% 3,8%
Medio Recuento 91 29 120

% del total 38,9% 12,4% 51,3%

Alto Recuento 55 50 105

% del total 23,5% 21,4% 44,9%

Total Recuento 152 82 234
% del total 65,0% 35,0% 100,0%

Fuente. Analisis estadistico SPSS V26
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Fuente. Analisis estadistico SPSS V26

figura 13. Figura cruzada entre las actitudes preventivas y el nivel de conocimiento de
hiperprolactinemia en pacientes que van a la Clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.

Interpretacion:

Tanto en la tabla y figura 13, se aprecia que de 234 pacientes encuestados en la clinica San
Pedro, en un nivel de conocimiento medio es mayor el de acuerdo a la actitud al tratamiento
farmacologico de la hiperprolactinemia que representa el 38,9 % (91), mientras que a un alto
nivel de conocimiento mayor ha sido el desacuerdo a las actitudes al tratamiento farmacolédgico

de hiperprolactinemia que es el 23,5 % (55).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,5432 2 ,001
Razén de verosimilitud 13,630 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 10,462 1 ,001
N de casos validos 234

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,15.

Fuente.Analisis estadistico SPSS V26
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Interpretacion:

Se muestra en la prueba de chi-cuadrado un valor cuya significancia que es asintotica que es
bilateral menor al 0.05 para la variable nivel de conocimiento de Hiperprolactinemia y
dimension actitudes hacia las medidas preventivas, esto es evidencia de que existe relacion
entre la variable y dimension en estudio; se rechaza la HO: No Existe relacion entre el
conocimiento de hiperprolactinemia y actitud hacia las medidas preventivas en pacientes que

van a la Clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.

Y se acepta la H1: Existe relacion entre el conocimiento de hiperprolactinemia y actitud hacia

las medidas preventivas en pacientes que acuden a la Clinica San Pedro, Huacho —2021-2022.
Decision: Entonces se acepta la hipdtesis alterna, asi como, se rechaza la hipotesis nula.

4.1.3. Discusion de resultados

En vista que es un trabajo pionero de acuerdo a las variables de la hiperprolactinemia y
obtenido los resultados generales en la tabla 1 se muestra de los datos demograficos hubo un
mayor porcentaje con un 48,3% para pacientes de 26 - 35 afios, mientras que tuvo en menor
porcentaje de 18 - 25 afios. En cuanto al nivel de educacion de las personas encuestadas, donde
el mayor porcentaje con 39,7% para pacientes que poseen nivel de educacion superior técnico
y en menor porcentaje con 2,6% de pacientes con estudio de primaria. Finalmente, por parte
del género se obtuvo el mayor porcentaje de pacientes femeninos con el 57,3%, mientras que
masculinos solo el 42,7 %. Estos resultados se asemejan en el grupo etario a lo reportado por
Basurto (2020) (15), en su estudio sobre hiperprolactinemia en pacientes con sindrome de
ovario poliquistico, hallaron que mujeres de 18 a 25 afios presentan hiperprolactinemia, asi

como en el género femenino. Por otro lado, no reporta del grado de instruccion.

En este estudio de acuerdo a la tabla 2, se aprecian los resultados sobre el conocimiento de la
hiperprolactinemia en pacientes de la clinica San Pedro Huacho donde el mayor porcentaje
con un 51,3% (120) presentan un nivel de conocimiento medio, mientras que con menor
porcentaje de so6lo un 3,8%(9) evidenciaron un nivel de conocimiento bajo de la
hiperprolactinemia. Estos resultados al ser una investigacion pionera no se asemejan a otros

trabajos de investigacion similares de acuerdo a las variables estudiados, sin embargo el alto
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y medio conocimiento de la hiperprolactinemia en gran porcentaje se corrobora debido al
diagnostico de pacientes que terminan conociendo de la hiperprolactinemia asi como lo reporta
Ambulka, et al. (2021) (16) en su estudio sobre la prevalencia de hiperprolactinemia y
prolactinoma, hallaron que el (2,1%) de varones tenian hiperprolactinemia, asi mismo el 43,1%
de los hombres con hiperprolactinemia manifestaron oligospermia frente al 21,5% de los
hombres sin hiperprolactinemia. Sin embargo, difiere de lo reportado por Purizaga. (2015)
(20) en su estudio sobre el nivel de hiperprolactinemia en mujeres de 18 a 22 afios que tomaron
anticonceptivos. Hallaron que el 73% de las mujeres que usa anticonceptivos desconocian esta

patologia de la hiperprolactinemia.

En la tabla 3, se aprecian los resultados sobre el nivel de conocimiento de las causas
fisiologicas de la hiperprolactinemia en pacientes de la clinica San Pedro Huacho donde el
mayor porcentaje con un 43,6% (102) presentan un nivel de conocimiento alto, con un 31,2%
(73) presentan un nivel de conocimiento medio y con menor porcentaje de solo un 25,2%(59)
evidenciaron un nivel de conocimiento bajo de la hiperprolactinemia. Estos resultados al ser
una investigacion pionera no se asemejan a otros trabajos de investigacion similares de acuerdo
a las variables estudiados, sin embargo el alto y medio conocimiento de la hiperprolactinemia
en gran porcentaje se corrobora debido al sometimiento a estudios de las causas fisiologicas
que terminan conociendo, asi como, lo reporta Vargas (2017) (21) en su estudio sobre estrés
académico y la Prolactina sérica, hallaron una correlacion positivo donde a mayor estrés
escolar, mayor concentracion de prolactina en sangre y moderado entre las estudiantes
femeninas.

En la tabla 4, se aprecian los resultados sobre el nivel de conocimiento de las causas
patologicas de la hiperprolactinemia en pacientes de la clinica San Pedro Huacho donde el
mayor porcentaje con un 44,9% (105) presentan un nivel de conocimiento alto, con un 41,9%
(98) presentan un nivel de conocimiento bajo y con menor porcentaje de so6lo un 13,2%(31)
evidenciaron un nivel de conocimiento medio de la hiperprolactinemia. Estos resultados al ser
una investigacion pionera no se asemejan a otros trabajos de investigacion similares de acuerdo
a las variables estudiados, sin embargo, el bajo y medio conocimiento de la hiperprolactinemia
en gran porcentaje se corrobora debido al diagndstico de pacientes que terminan conociendo
de la hiperprolactinemia asi como de las causas patologicas como lo reporta Basurto, et al.

(2020) (15) en el estudio sobre la hiperprolactinemia en pacientes con sindrome de ovario
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poliquistico, hallaron que un nivel de t3 por encima de 3 ng / dl, el aumento de peso en la
persona, un incremento de colesterol total y triglicéridos indicaron ser las causas para que

inicie una hiperprolactinemia.

En la tabla 5, se aprecian los resultados sobre el nivel de conocimiento de los sintomas y
diagnostico de la hiperprolactinemia en pacientes de la clinica San Pedro Huacho donde el
mayor porcentaje con un 64,1% (150) presentan un nivel de conocimiento medio, con un
21,4% (50) presentan un nivel de conocimiento bajo y con menor porcentaje de sélo un
14,5%(34) evidenciaron un nivel de conocimiento alto de la hiperprolactinemia. Estos
resultados al ser una investigacion pionera no se asemejan a otros trabajos de investigacion
similares de acuerdo a las variables estudiados, sin embargo el alto y medio conocimiento de
la hiperprolactinemia en gran porcentaje se corrobora debido al diagnostico de pacientes que
terminan conociendo de la hiperprolactinemia por recibir el tratamiento, asi como, lo reporta
Tse-Yu, et al. (2021) (19) en su estudio sobre eficacia del farmaco cabergolina, junto con la
cirugia transesfenoidal, en el tratamiento de la hiperprolactinemia, hallaron que la cabergolina
es eficaz como un tratamiento de primera eleccion para la hiperprolactinemia. La cirugia
transesfenoidal logra buenos resultados en comparacion con el tratamiento médico. La
intervencion quirurgica es un tratamiento alternativo de primera linea. Por otro lado, el
presente estudio de investigacion se sustenta de acuerdo a lo reportado por Purizaga. (2015)
(20) en su estudio sobre el nivel de hiperprolactinemia en mujeres de 18 a 22 afios que tomaron
anticonceptivos. Hallaron que los anticonceptivos hormonales son factores peligrosos para la
hiperprolactinemia, la causa de alteraciones como la secrecion de leche por las mamas si estar

en lactancia materna y prolactinoma.

En la tabla 6, se obtuvo los resultados sobre la actitud al tratamiento farmacologico de la
hiperprolactinemia, donde el mayor porcentaje representa el 52,99%(124) que estdn de
acuerdo al tratamiento farmacologico, mientras que sélo el 47,01% (110) evidenciaron estar
en desacuerdo. En la tabla 7, se obtuvo los resultados sobre la actitud al cumplimiento al
tratamiento farmacologico, donde el mayor porcentaje representa el 71,8%(168) que estan de
acuerdo al cumplimiento de tratamiento farmacologico, mientras que solo el 28,2% (66)
evidenciaron estar en desacuerdo al cumplimiento. En la tabla 8, se obtuvo los resultados sobre

las actitudes comportamentales al tratamiento de hiperprolactinemia, donde el mayor
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porcentaje representa el 59,0%(138) que estan de acuerdo a las actitudes comportamentales al
tratamiento farmacologico, mientras que solo el 41,0% (96) evidenciaron estar en desacuerdo.
En la tabla y figura 9, se aprecian los resultados sobre las actitudes preventivas al tratamiento
de la hiperprolactinemia, donde el mayor porcentaje representa el 65,0%(152) que estan de
acuerdo a tomar medidas preventivas al tratamiento farmacoldgico, mientras que sélo el 35,0%
(82) evidenciaron estar en desacuerdo. Todos estos resultados al ser una investigacion pionera
no se asemejan a otros trabajos de investigaciéon similares de acuerdo a las variables
estudiados, sin embargo el mayor porcentaje de acuerdo a la actitud al tratamiento de la
hiperprolactinemia se corrobora debido al diagnostico de pacientes que terminan conociendo
de la hiperprolactinemia por recibir el tratamiento, mas no un estudio en si de lo estudio en el
presente trabajo, asi como, lo reporta Tse-Yu, et al. (2021) (19) en su estudio sobre eficacia
del farmaco cabergolina, junto con la cirugia transesfenoidal, en el tratamiento de la
hiperprolactinemia, hallaron que la cabergolina es eficaz como un tratamiento de primera
eleccion para la hiperprolactinemia. La cirugia transesfenoidal logra buenos resultados en
comparacion con el tratamiento médico. La intervencion quirurgica es un tratamiento
alternativo de primera linea. Por otro lado, el presente estudio de investigacion se sustenta en
los conceptos de la prolactinemia de acuerdo a lo reportado por Ruilova, et al. (2021) (17) en
el estudio del diagndstico y el tratamiento bdsico de la prolactinoma. Hallaron que la
prolactinoma es un tumor muy comun en la poblacién mundial. La determinacion temprana
fue fundamental para su mediacidn restaurativa mas util. El tratamiento dependié del tamatio
del crecimiento y de los efectos secundarios provocados por los niveles quimicos elevados. El
mismo que coincide con el estudio de Zhou, et al. (2021) (18) en su estudio sobre la seguridad
y eficacia de la vitamina B6 en dosis altas como tratamiento complementario para la
hiperprolactinemia inducida por antipsicOticos en pacientes varones con esquizofrenia
resistente al tratamiento (TRS). Hallaron que después de un periodo de tratamiento de 16
semanas, el grupo de vB6 mostr6 una reduccion del 68,1% en los niveles de prolactina sérica
mientras que el grupo de aripiprazol mostré solo una reduccion del 37,4%.

En vista que es un trabajo pionero de acuerdo a las variables de la hiperprolactinemia, se
obtuvo en la tabla 10, como se aprecia que de un total de 234 pacientes encuestados en la
clinica San Pedro, en un nivel de conocimiento medio es mayor el de acuerdo a la actitud al

tratamiento farmacologico de la hiperprolactinemia que representa el 35,9 % (84), mientras
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que a un alto nivel de conocimiento mayor ha sido el desacuerdo a las actitudes al tratamiento
farmacoldgico de hiperprolactinemia que es el 29,9 % (70). De un total de 234 pacientes
encuestados en la clinica San Pedro, en un nivel de conocimiento medio es mayor el de acuerdo
a la actitud al tratamiento farmacologico de la hiperprolactinemia que representa el 41,0 %
(96), mientras que a un alto nivel de conocimiento mayor ha sido el desacuerdo a las actitudes
al tratamiento farmacologico de hiperprolactinemia que es el 27,4 % (64). En lo que es el
conocimiento medio es mayor el de acuerdo a la actitud al tratamiento farmacolédgico de la
hiperprolactinemia que representa el 39,7 % (93), mientras que a un alto nivel de conocimiento
mayor ha sido ha sido el desacuerdo a la actitud al tratamiento farmacoldgico de
hiperprolactinemia que es el 29,5 % (69). En la tabla 13, se aprecia que de 234 pacientes
encuestados en la clinica San Pedro, en un nivel de conocimiento medio es mayor el de acuerdo
a la actitud al tratamiento farmacologico de la hiperprolactinemia que representa el 38,9 %
(91), mientras que a un alto nivel de conocimiento mayor ha sido el desacuerdo a la actitud al
tratamiento farmacologico de hiperprolactinemia que es el 23,5 % (55). Estos resultados al ser
una investigacion pionera no se asemejan a otros trabajos de investigacion similares de acuerdo

a las variables estudiados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se determin6 que existe relacion entre el nivel de conocimiento de hiperprolactinemia
y las actitudes de los pacientes acerca del tratamiento farmacologico, el cual resulto ser
altamente significativa debido que en las pruebas de chi-cuadrado se observo que el

valor de significancia asintotica y bilateral fue al < 0.00.

Se determind la relacion entre el nivel de conocimiento de hiperprolactinemia y
actitudes hacia el tratamiento, el cual resulto ser significativa debido que en las pruebas
de chi-cuadrado se observé que el valor de significancia asintdtica y bilateral fue < al

0.05.

Se determind la relacion entre el nivel de conocimiento de hiperprolactinemia y
actitudes hacia lo comportamental, el cual resultod ser altamente significativa debido
que en las pruebas de chi-cuadrado se observé que el valor de significancia asintética

y bilateral fue menor al < 0.00.

Se determind la relacion entre el nivel de conocimiento de hiperprolactinemia y
actitudes hacia las medidas preventivas, el cual resultd ser muy significativa debido
que en las pruebas de chi-cuadrado se observé que el valor de significancia asintotica

y bilateral fue < al 0.01.
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5.2. Recomendaciones

e Fomentar el apoyo en el hogar respecto al cumplimiento del tratamiento farmacoldgico
endocrino por parte de los pacientes, para disminuir la produccion de prolactina,
descalcificacion de los huesos (Osteoporosis), infertilidad, alteraciones visuales, asi

mismo en los hombres también se quiere evitar la galactorrea y la infertilidad.

e Acudir al profesional de la salud para solicitar exdmenes auxiliares sobre el nivel de
prolactina como parte de la prevencion de problemas endocrinos, para evitar
enfermedades a futuro que puedan alterar el desarrollo mamario y la produccion de

leche en las mujeres.

e Promover el consumo racional de farmacos para evitar cambios hormonales que
puedan generar problemas endocrinos en la salud de la poblacion, especialmente

farmacos indicados para patologias del sistema nervioso.

e Realizar distintos eventos académicos y cientificos con la finalidad de crear un
ambiente de contribucidn a la ciencia, asi como, promover que los profesionales de
salud conozcan del nivel de conocimiento y de la actitud a la hiperprolactinemia de

pacientes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

FORMULACION DEL TIPOS DE
OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA VARIABLES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL 1. Tedrico: Tipo de investigacion
1. (Qué relacion existe entre el | 1. Determinar la relacion que | 1.-Existe relacion entre el nivel de | La presente investigacion determinara el nivel de | INDEPENDIENT
nivel de conocimiento de | existe entre el nivel de | conocimiento de | conocimiento de hiperprolactinemia y su relacion con | ES Numérico o | Basico
hiperprolactinemia y actitudes al | conocimiento de | hiperprolactinemia y actitudes al | las actitudes al tratamiento farmacologico, los cuantitativo
tratamiento  farmacolégico en | hiperprolactinemia y actitudes al | tratamiento farmacolégico en | resultados obtenidos ayudaran a generar una reflexion | Nivel de

pacientes de la Clinica San Pedro,

Huacho —2021-2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. (Qué relacion existe entre las

actitudes de cumplimiento al
tratamiento 'y el nivel de
conocimiento de

hiperprolactinemia en pacientes
de la Clinica San Pedro, Huacho —

2021-2022?

2. (Qué relacion existe entre las
actitudes comportamentales y el
nivel de conocimiento de
hiperprolactinemia en pacientes
de la Clinica San Pedro, Huacho —

2021-2022?

3. (Qué relacion existe entre las

actitudes preventivas y el nivel de

tratamiento farmacologico en
pacientes de la Clinica San Pedro,

Huacho — 2021-2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la relaciéon que
existe entre las actitudes de
cumplimiento al tratamiento y el
nivel de conocimiento de
hiperprolactinemia en pacientes
que acuden a la Clinica San

Pedro, Huacho —2021-2022.

2. Determinar la relacion que

existe entre las  actitudes
comportamentales y el nivel de
conocimiento de
hiperprolactinemia en pacientes
que acuden a la Clinica San Pedro,

Huacho —2021-2022.

pacientes de la Clinica San Pedro,

Huacho - 2021-2022

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.-Existe relacion entre las

actitudes de cumplimiento al
tratamiento el nivel de
conocimiento de

hiperprolactinemia en pacientes
que acuden a la Clinica San Pedro,

Huacho —2021-2022

2.-Existe relacion entre las
actitudes comportamentales el
nivel de conocimiento de

hiperprolactinemia en pacientes
que acuden a la Clinica San Pedro,
Huacho —2021-2022

entre las

3.-Existe  relacion

actitudes preventivas el nivel de

con la que se podra debatir si la intervencion del
médico va de acuerdo a las necesidades de los
pacientes, los resultados se podran realizar los
diagnosticos acordes al nivel de conocimientos de cada
paciente y asi elaborar un plan de atencion eficaz para

que lleven una vida cotidiana

2. Practica:

El presente estudio es importante ya que, las encuestas
realizadas sobre el nivel de conocimiento y actitudes al
tratamiento farmacologico orienta a las personas como
deben llevar el tratamiento sobre la hiperprolactinemia.
Este estudio beneficia a las personas para que acorde a
los resultados obtenidos el profesional de la salud
pueda atender manejar mejor su caso clinico del

paciente

3.-Metodologico:

La investigacion nos permite a través de sus resultados
como se encuentra el nivel de conocimiento de la
hiperprolactinemia y la actitud de tratamiento

farmacologico en pacientes que acuden al centro

conocimiento  de

hiperprolactinemi
a

DEPENDIENTE
Actitudes al
tratamiento
farmacologico

Numérico o

cuantitativo

Poblacion y muestra

Poblacion: 600

Muestra: 234

Procesamiento de datos

Microsoft Excel y paquete
estadistico SPSS version
26

Técnica de analisis de

datos

Para la técnica de
analisis se utilizara la

Frecuencia, descriptivos
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conocimiento de
hiperprolactinemia en pacientes
de la Clinica San Pedro, Huacho —

2021-2022?

3. Determinar la relacion que
existe entre las  actitudes
preventivas 'y el nivel de
conocimiento de
hiperprolactinemia en pacientes
que acuden a la Clinica San Pedro,

Huacho —2021-2022.

conocimiento de
hiperprolactinemia en pacientes
que acuden a la Clinica San Pedro,
Huacho —2021-2022

psiquiatrico, para lo cual se llevara a cabo la
presentacion de un instrumento con alta confiabilidad
y validado por juicio de expertos, el cual pueden ser
usados en otras investigaciones que guarden relacion

con las variables de estudio.

y  Pruebas

cuadrado

de

Chi
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Anexo 2. Instrumento

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimados pobladores de la provincia de Huacho, el presente cuestionario consta de 18
preguntas esta dirigido a la poblacioén que sufre de hiperprolactinemia de la Clinica San Pedro,
por ello se solicita su colaboracion con el llenado del cuestionario, que es andénimo y
confidencial con fines académicos, se le agradece su colaboracion.

Autores:

Huaman Soca, Sonia
Tapia Barazorda, Yolanda Monica

1.- DATOS GENERALES

Edad:

()18-25 ()26-35

Nivel de educacion:

( )36 40

( ) Primaria () Secundaria completa () Superior técnico () Superior universitario

Sexo:

( ) Femenino ( ) Masculino

2.- DATOS ESPECIFICOS:

Instrucciones: Marque la respuesta con una “‘X’’

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIPERPROLACTINEMIA

Bajo Medio

Alto

NO

CONCEPCION DEL CONOCIMIENTO DE LAS
CAUSAS FISIOLOGICAS

\Y%

(, El nivel de prolactina se eleva en el embarazo?

(El nivel de prolactina se eleva en la lactancia materna?
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(El nivel de prolactina se eleva la estimulacion de las mamas?

FORMAS DE CONOCIMIENTOS DE LAS CAUSAS
PATOLOGICAS

(Sabe usted que una de las causas de hiperprolactinemia se
puede deber a tumores en la glandula pituitaria?

(Sabe usted que una de las causas de hiperprolactinemia se
puede deber al hipotiroidismo?

(Sabe usted que una de las causas de hiperprolactinemia se
puede deber a farmacos antidepresivos y antipsicéticos
(amitriptilina, sertralina, haloperidol, respiridona)?

USO CRITICO DE CONOCIMIENTO DE LOS
SINTOMAS Y DIAGNOSTICO

(Sabe usted que la secrecion de leche por las mamas es un

sintoma que se puede deber a la hiperprolactinemia?

(Sabe usted que la ausencia de la menstruacion (no embarazo)

es un sintoma que se puede deber a la hiperprolactinemia?

(Sabe usted que la infertilidad es un diagnodstico para la

hiperprolactinemia?
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VARIABLE 2: ACTITUDES AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Instrucciones: Marque la respuesta con una ‘X’

De acuerdo En desacuerdo

N° | ACTITUDES AL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

10 | (Es recomendable seguir las indicaciones del tratamiento médico

11 | (Es recomendable informar al médico si sufre o padece de alguna
reaccion adversa por el medicamento?

12 | (Es recomendable dar importancia al tratamiento?
ACTITUDES COMPORTAMENTALES

13 | justed cuenta con el apoyo de algin familiar para llevar su
tratamiento?

14 | ;se comunica de forma oral o escrita y concisamente con su médico
para llevar su tratamiento?

15 | ¢Usted cumple con el tratamiento indicado por el m?
ACTITUDES PREVENTIVAS

16 | ;Cree usted que es conveniente realizarse dos examenes para medir
el nivel de prolactina?

17 | ¢(Cree usted que el exceso de ejercicios es dafiino para la salud?

18 | ¢Descansar de 6 — 8 horas es recomendable para su recuperacion?
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Anexo 3. Validez de instrumento

W\

Universidad
Norbert Wiener

Certificado de validez de los instrumentos

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIPERPROLACTINEMIA Y ACTITUDES AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES DE LA CLINICA
SAN PEDRO, HUACHO - 2021-2022"

N® DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): Nivel de conocimiento de Pertinencia' | Relevancia® Claridad Sugerencias
hiperprolactinemia 2
DIMENSION 1: Concepeién del conocimiento de las Causas fisiolbgicas s1 NO SI NO s1 NO
Embarazo X X X
Lactancia materna X X X
Estimulacidn de las mamas X X X

DIMENSION 2: Formas de conocimientos de las Causas patolfgicas

Tumores pituitarios X X X
Hipotiroidisme X X X
Fiarmacos antidepresivos X X X

DIMENSION 3: Uso eritico de conocimiento de los Sintomas v diagnostico

Secrecion de leche por las mamas X X X
Ausencia de la menstruacion X X X
infertilidad X X X

DIMENSIONES [ items (VARIABLE DEPENDIENTE): Actitudes al tratamiento farmacoligico

DIMENSION 1: Actitudes al Tratamiento

Medicamento X X X
Rencciones adversas X X X
Importancia X X X

DIMENSION 2: Actitudes comportamentales

molivacion

comunicacion

valores

DIMENSION 3: Aciitudes preveniivas

Despistaje medico X X X
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W\

Universidad
Norbert Wiener
Despistaje medico X X x
Exceso de ejercicio X X X
Dormir las horas necesarias X X X
Observaciones: Si existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. _ Dr. Emma Caldas Herrera DNI: __ 08738787 __

Especialidad del validador: _ Farmacéutico Clinico

'Pertinencia:  El  item
corresponde  al  concepto  tedrico
formulado. *Relevancia: El item es
apropiado  para  representar  al
componente o dimensionespecifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin
dificultad alguna el enunciado del item,
esconciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia
cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

15 de diciembre del 2021

Firma del experto Informante
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\V/a\/s

Universidad
Norbert Wiener
Certificado de validez de contenido de los instrumentos
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIPERPROLACTINEMIA Y ACTITUDES AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES DE LA CLINICA SAN PEDRO, HUACHO - 2021-20227
N* DIMENSIONES /items (VARIABLE INDEFENDIENTE): Nivel de conocinento de Pertinencia' | Relevancia® Claridad Sugerencias
hiperprolactineni 3
DIMENSION 1: Concepeitn del conocimienio de las Causas fisioligicas sl NO sl NO 51 NO
Embarazn X X X
Lastancia materna X X X
Estimulacion de las mamas X X X
DIMENSION 2: Formas de conocimientos de las Causas paalilagicas
lumares palustandas A A A
Hipotiraidismo X X X
Fhrmacos antidepresvios X X X
DIMENSION 3: Usa eritico de conocimiento de los Sintonas v dignostico
Sevrecidn de leche por ks mamas X X X
Ausenca di la mengtruacaim 4 X 4
imfertilidad X X X
DIMENSIONES Jitems (VARIABLE DEFENIMENTE): Actitudes al iratamienta armacoligico
DIMENSION 1: Actitudes al Traiamiento
Medicamenta X X X
Heseoiones adversas 4 X 4
Importanei X A A
DIMENSION 22 Actitudes comporiamenisbes
milivacin X X X
comanicacidn X X X
walares X X X
DIMENSION 3: Actitudes preventivas
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W\

Universidad
Norbert Wiener

I l Dormir las horas necesarias

S|

] X

[

] X

Observaciones: Ninguna

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. Juan Manuel Parreiio Tipian
Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica

19 de diciembre del 2021

No aplicable ()
DNI: 10326579

Firma del experto Informante
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W/

Universidad
Norbert Wiener
Certificado de validez de contenido de los instrumentos
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIPERPROLACTINEMIA Y ACTITUDES AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES DE LA CLINICA SAN PEDRO, HUACHO - 2021-2022"
N* DIMENSIONES [items (VARIABLE INDEFENDIENTE): Nivel de conacimiento de Pertinencia' | Helevancia® Claridad Sugerencias
hiperprolaciinemia ]
DIMENSION 1: Concepeidn del conocimients de las Causas fisiobigicas 5l MU sl LV sl M
Embarazo X X X
Lactancia matema X X X
Estirmuslacion d las mamas X X X
DIMENSION 2: Formas de conocimientos de las Causas patolagicas
| urmones patuitanos X X X
Hipotiroudssmo X X X
Firmacos antidepresivos X X X
DIMENSION 3: Usa eritico de conpcimiento de los Sintomas v diagnostico
Secrecidn de leche por las mamas X X X
Ausencia de la mensraacion o o A
imfertilickad X X X
IMMENSIONES [items (Y ARIABLE DEFENIMENTE]: Actitudes al tratamienta Brmacoligico
DIMENSION 1: Actitudes al Tratamiento
Midicamenio X X X
Resccones adversas X X X
Importancia X X X
DIMENSION 2: Actitudes comparianeaiales
malivaciin X X X
comunicacidn X X X
walanes X X X
DIMENSION 3¢ Actitudes preventivas
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W\

Universidad
Norbert Wiener
valores X X
DIMENSION 3: Actitudes preventivas
Despistaje medico X X
Exceso de ejercicio X X
Dormir las horas necesarias X X
Observaci
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable (

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. _ Mery Aquino C.

Especialidad del validador: _ Mg En salud

DNI: __10355662

20 de diciembre del 2021
— e
e

Firma del experto Informante
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Tabla 2. Confiabilidad del instrumento

Alpha Nivel de fiabilidad
Mayor de 0.9 Excelente
Entre 0.8 y 0.9 Muy bueno
Entre 0.7 y 0,8 Bueno
Entre 0.6 y 0.7 Aceptable
Entre 0.5y 0.6 Pobre
Menor de 0.5 Inaceptable

Fuente: Hernandez H. (2018)
Se procedio a realizar el analisis de confiabilidad del instrumento a través de la prueba de Alfa
de Cronbach a un 100% de la muestra equivalente a 234 usuarios para determinar la
confiabilidad, por medio del paquete estadistico denominado Statistical Package for the Social

Sciences - SPSS 26, obteniendo como resultado:

Tabla 3. Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 234 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 234 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Tabla 4. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,828 18

Interpretacion: el resultado de la prueba de Alfa de Cronbach fue de 0,828 y de acuerdo con
la tabla 10, determina que el instrumento para la investigacion denominada “Nivel de
conocimiento de Hiperprolactinemia y actitudes al tratamiento farmacologico en pacientes de

la Clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022.”, tiene una fiabilidad de caracter MUY BUENO.
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

\/a\/

Universidad
MNorbert Wiener
RESOLUCION N* 230-2022-DFFB/UPNW
Lima, 08 de julio de 2022
VISTO:

El Acta N° 207 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista HUAMAN SOCA,
SONIA y TAFIA BARAZORDA, YOLANDA MONICA, egresado (a) de la
Facultad de Farmacia y Bioguimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioguimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado “NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE HIPERPROLACTINEMIA Y ACTITUDES AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES DE LA CLINICA SAN
PEDRO, HUACHO - 2021-2022" presentado por el/la tesista HUAMAN
SOCA, SONIA v TAPIA BARAZORDA, YOLANDA MONICA autorizandose
su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioguimica




Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Insfituciones - Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores - Huamén Soca Sonia - Tapia Barazorda Yolanda Monica
Tituko : NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIPERPROLACTINEMIA ¥ ACTITUDES AL TRATAMENTO

FARMACOLOGICO EN PACIENTES DE LA CLINICA SAN PEDRO, HUAGHO - 2021-2022

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a parficipar en un esfudio lemado; "NIVEL DE CONDCIMENTO DE
HIPERPROLACTINEMIA Y ACTITUDES AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES DE LA CLINICA SAN
PEDROD, HUACHO - 2021-2022 °. Este es un estudio desarmollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Whener, Huaman Soca Sonia - Tapia Barazorda Yolanda Monica El propdsito de este estudio: Determinar of nivel de
conacimiento de hiperprolactinemia y su relacion con les actitudes al tratamiento farmacoldgico en pacientes de la clinica
i Pedin, Fuacho — dU2T-2042. Su epecucin. Diciambne del 2041 y eneio dal 2042,

Procedimientos:
5i Uisted decide participar en este estudio se e realizara lo siguiente:

= S explcard ol propdsito central del estudic

= Firmarh of comsenfimeentn informada de forma yolintaris

- Se aplicar la encuesta con preguntas cenadas desinadas a recopilar datos sobve el consumo de medcamenios
analgésicos asociados a la automadicacion

La encuesta puede demarar maximo XX minulos. Los resultados de b encuesta se ke enftregaran a Uisted an forma
individual o almacenaran respetando la confidenciaiidad y o ancnimato,

Fiesgos:

Mo axiste fesgo. Los datos recolectadas son confidenciales y s mantandran en al anonimato. Su parficipacion en el
esiudio es fibre y voluntana

Beneficlos: No hay beneficics directos para ka salud o beneficios médicos para usted por parficipar en el estudio
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por ta participacion. Igualmente, no recibird ningun incantive econamico ni medicamantos a
mnanbln da se wnmbnin s sibn

camble do su paricipesiin,

Confidencialidad:

Mosotros guardaremos ka informacidn con codigos y no con nombres:, 54 s resultados: de este estudio son publicades, no
s mostrara ninguna informacin que permita la idenificacion da Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio,

Durechos del pacients:

Sl usted 38 sants incdmodo durante o desamolio de (a investigacion, podra refirarse de aste en cuakyuer momento, o no
paricipar en una pare ded estudio sin peruicio alguno. 5 tiene alguna nquistud yio molastia, no dude en praguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con los investigadones; HUAMAN SOCA SONIA yie TAPW BARAZORDM
YOLANDA MONICH; al siguiante amero de calular 853513655 ylo al Comité que valid) of presante estudo, Dra. Yenny
M. Ballido Fuantes, memcmﬂuEﬁmmummmmm.mhmwgmmm
Universidad Norbest Wienar, ¥, 7065555 anexo 3285. comita.aticai@uwianer.edu.pa

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntadamante participar an este astudio, comprando que cosas puedan pasar si participo an el proyecio, tambian
enbando que puede decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo relirarme del estudss en cualquier

momerto. Recibind una copia fimada da este consantimiento,
Sob
Participante: rvesigador

Nombres  Ourdy Mackamay k- Nombres Hiotwnaw Socz Senin
oN: 45690895 oM Yeq} yg YO




Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Clinica iefona 012324841

Sanj\Pedro

Lima 27 de enero del 2022

Investigador (a):
HUAMAMN SOCA, Sonia
TAPIA BARAZORDA, Manica Yolanda

Presente:

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, brindare mis saludos cordiales vy a la vez
informarte gue se le oforga la aulorizacion para realizar el proyecto de
investigacion titulada: "NIVEL DE COMNOCIMIENTO DE HIPERPROLACTINEMIA
¥ ACTITUDES AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES DE LA
CLINICA SAN PEDRO, HUACHO - 2021-2022, en nuestro establecimiento.

Sin otro particular quedo ante usted.
Atentamente,

= = .
SAN APt ’i&;‘a’rﬂ'

CARLDE EDvA

CEAE oy
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Anexo 8. Testimonios fotograficos
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Recoleccion de datos en la clinica San Pedro, Huacho — 2021-2022 por los tesistas.
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Anexo 9. Informe del asesor de turnitin

PEHUT LT WS SHINnssra
# 17% de similitud general
Frimcipales fuenies enconiradas en las siguientes bases de dalos:
+ 17% Base de datos de Inemet + 4% Basze de dates de publicaciones
+ Bage de datos de Crossne| + Base de datos de contenida publicads de Cross:

+ 5% Base de datoa de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFALES

Las fsenies con of mayor nidmenn de coincidencias dentro de [a enfrega. Las fuenies superpuesias no se
maosiranan

u repositorio.ucy edu pe 28
It
ﬂ hdl.handle. net 1%
Imtermed
ac.uk
'ﬂ Conge.ac.u t‘”‘h
It
'ﬂ repositorio.unh.edu. pe 1%
e
ﬂ wbook pub <1%
Irrberreed
sitorio. .adu,
a repositorio.uma pe 1%
e
ﬂ rmase cedia.eduec <1%
Imterreed
sitoric.unid_ed
a repeoEruorio: upe <1%

It



