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Resumen 

 

 

La presente investigación tuvo como propósito analizar los factores asociados a la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con dislipidemia del servicio de 

farmacia de consulta externa del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. La metodología 

utilizada para esta investigación fue deductiva de enfoque cuantitativo, del tipo 

aplicada. La población estuvo comprendida por 135, con una muestra representativa 

de 101 y la técnica usada es la encuesta para eso se elaboró el instrumento que fue el 

cuestionario, la cual fue validada; considerando las dimensiones: Factores 

socioeconómicos, factores relacionados al tratamiento, factores relacionados con el 

paciente, factores relacionados con el servicio y el personal de salud y factores 

relacionados con la enfermedad. Teniendo como resultado que el grupo etario más 

prevalente de los adultos con dislipidemia del servicio de consulta externa es de 

aquellos que tiene más de 50 años con 29.7% y que los menos frecuentes son aquellos 

de entre 18 a 30 años con 21.8%, el género más prevalente de los adultos con 

dislipidemia es el femenino con el 67.2% y que el menos frecuentes es el masculino 

con el 32.8%. Los 2 factores, en su mayoría (factor relacionado con el paciente, 

factores en relación con-la enfermedad) fueron asociados-a-la-adherencia al 

tratamiento de los pacientes adultos con dislipidemia .Y los 2 factores, en su mayoría 

(factores relacionado al tratamiento, factor relacionado el servicio y el personal de 

salud fueron no asociado a la adherencia al tratamiento de los pacientes adultos con 

dislipidemia.Concluyendo finalmente que el género femenino y la edad más de 50 años 

son más prevalente en los adultos con dislipidemia, así también que los 2 factores, en 

su mayoría (Factor relacionado con el paciente, Factor relacionados con la 

enfermedad) fueron “asociados a la adherencia al tratamiento de” los pacientes adultos 

con dislipidemia del servicio de consulta externa del Hospital Aurelio Díaz Ufano y 

Peral. 

 

Palabras clave: Dislipidemia, adherencia a la medicación, factores relacionados. 
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Abstract 

 

The purpose of this research was to analyze the factors associated with adherence to 

treatment in adult patients with dyslipidemia from the outpatient pharmacy service of 

the Aurelio Diaz Ufano y Peral Hospital. The methodology used for this research was 

deductive with a quantitative approach, of the type applied. The population was 

comprised of 135, with a representative sample of 101 and the technique used was the 

Moriskey technique, for which the data collection sheet instrument was developed, 

which was validated; considering the dimensions: socioeconomic factors, factors 

related to treatment, factors related to the patient, factors related to the service and 

health personnel, and factors related to the disease. Having as a result that the most 

prevalent age group of adults with dyslipidemia of the outpatient service is those who 

are over 50 years old with 29.7% and that the least frequent are those between 18 and 

30 years old with 21.8%, the gender The most prevalent of adults with dyslipidemia is 

the female with 67.2% and the least frequent is the male with 32.8%, The 2 factors, 

mostly (Factor related to the patient, Factor related to the disease) were associated with 

adherence to treatment in adults with dyslipidemia. And the 2 factors, mostly (factors 

related to the treatment, factor related to the service and health personnel were not 

associated with adherence to treatment of adults with dyslipidemia. Finally concluding 

that the female gender and age over 50 years are more prevalent in adults with 

dyslipidemia, as well as that the 2 factors, in the majority (Factor related to the patient, 

Factor related to the disease) were associated with adherence to treatment of adult 

patients with dyslipidemia from the outpatient service of the Hospital Aurelio Díaz 

Ufano y Peral. 

 

Keywords: Dyslipidemia, medication adherence, related factors.
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Introducción 

 

En la actualidad la dislipidemia es una enfermedad asintomática, causada por niveles 

elevados de lípidos en la sangre. Este estudio demuestra la importancia  que implica 

seguir de manera razonable un estilo de vida adecuado, conjuntamente con el equipo 

multidisciplinario de los centros de salud    intervenir en orientaciones efectivas para 

aumentar la adherencia al tratamiento  de las dislipidemias. 

 

Capítulo I, se dio a conocer la problemática  presente en la  Institución,  para ello se 

planteó el problema general que condujo la investigación, para lo cual se  idearon los 

objetivos  generales y específicos. 

 

Capítulo II, se afianzó  en la búsqueda bibliográfica de estudios previos realizados a 

nivel internacional y nacional de pacientes con la enfermedad de dislipidemia, 

elaboración de las bases teóricas 

 

Capítulo III, se da a conocer la metodología a usar, además del instrumento para 

recolectar los datos que podrá ser usado en futuras investigaciones. 
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Capítulo IV, se realizó la interpretación de los resultados con base en razonamiento 

lógico, los cuales fueron comparados con estudios previos realizados, reconociendo 

discrepancias y coincidencias en el apartado de discusión. 

 

Capítulo V, se estableció las conclusiones orientándose a los objetivos inicialmente 

planteados y que para ello, se recurrió a realizar el estudio en el nosocomio “Hospital 

Aurelio Díaz Ufano y Peral”, para finalmente brindar unas recomendaciones finales. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1.Planteamiento del problema 

La dislipidemia o hiperlipidemia es un desequilibrio en el nivel normal de contenido 

lipídico sanguíneo, que resulta en un aumento de los triglicéridos (TG), colesterol total 

(CT), lipoproteínas de densidad baja (LDL-C) y una disminución de las lipoproteínas 

de densidad alta (HDL-C). Es una afección que no produce síntomas, pero es una 

importante causa de preocupación de índole sanitaria, a escala global. (1) Tal y como 

ha venido indicando la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2018 se informó 

una prevalencia del 39% de hipercolesterolemia en personas mayores de 25 años en 

todo el mundo. La prevalencia en la Región Europea es del 54%, mientras que en las 

Regiones Sureste de Asia es del 29% y en África es del 22% en ambos sexos. (2) 

 

En Latinoamérica, según estudios realizados en Venezuela en 2019, la prevalencia 

de dislipidemia fue de 86,9%, es decir, 91,6% en mujeres y 70,2% en varones; solo el 

13% de los individuos eran eulipémicos. Se muestran, a continuación, más datos de la 

frecuencia de dislipidemia observada: elevación aislada de LDL 24,7%, elevación 

aislada de triglicéridos séricos 18,2%, hiperlipidemia con HDL bajo 13,5% y estado 

dislipidémico mixto 13,5%. En un estudio colombiano se dejó como evidencia una 
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prevalencia de hiperlipidemia que alcanzó 41,8%, con un 46% para 

hipercolesterolemia y lo último fue dislipidemia 74,7% según sexo y edad. 

En el Ecuador, la enfermedad relacionada con la dislipidemia se ha demostrado ser un 

factor importante en el sector salud, a nivel de país. Una reciente investigación halló 

que, el 13,6% de la población padece de esta condición. Además, se ha encontrado que 

el género también tiene un impacto en la prevalencia de la dislipidemia, siendo los 

hombres de entre 45 a 54 años los más afectados y las mujeres con una edad entre 55 

a 64 años las que presentan una prevalencia más alta, con un 19,3% de la población 

padeciendo de dislipidemias mixtas. (3,4). 

 

El Perú también es afectado por la presencia de dislipidemia en su población. Según 

un estudio, uno de cada cinco (19,6%) de las personas mayores de 20 años en el Perú 

padece de hipercolesterolemia. Además, se ha encontrado que un número significativo 

de personas también tiene niveles elevados de triglicéridos y LDL, con 

aproximadamente el 15% y el 13% de la población afectada, respectivamente. (5). 

 

Se ha determinado que la dislipidemia es considerada como un factor muy importante 

de riesgo causante de una enfermedad cardiovascular, y actualmente es la principal 

causa de muerte, asociado al sobrepeso, la obesidad, el tabaquismo, el alcoholismo y 

otras enfermedades degenerativas (6). 

Por todo ello, el vocablo adherencia se define como la conducta de una persona que 

cuenta con predisposición a cumplir con diversas acciones: tomando medicamentos, 

siguiendo una dieta y haciendo rutinas diferentes en el quehacer diario. La OMS 

describe cuales son los 5 factores que impiden la adherencia terapéutica: relacionado 

a (social y económico, tratamiento, con el paciente, con la enfermedad y el equipo que 
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lo conforma). Una adherencia eficaz al tratamiento de la dislipidemia y el 

reconocimiento de los factores que influyen en ella, contribuirá a mejores resultados y 

esto sucederá en la medida en que se desarrolle un trabajo multidisciplinario (7,8). 

 Los Químicos farmacéuticos son pilares claves, en las acciones orientadas a los 

pacientes en la dispensación de los medicamentos, promoviendo el diálogo abierto, 

aclarando dudas y resolviendo las preocupaciones limitadas de las personas, para que 

puedan adaptarse al cambio (9). 

Al comprender estos argumentos, los Químicos farmacéuticos en el Hospital ADUyP 

pueden contribuir a aportar los logros potenciales de la modificación de los estilos de 

vida, desde la perspectiva del paciente, lo que permite acordar con ellos objetivos y 

programas de cómo seguir el cuidado y brindar las pautas que se necesitan y así 

conseguir una mejora notable en lo referente a la adherencia al tratamiento (10). La 

finalidad de este estudio tiene como objetivo analizar los factores asociados a la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con dislipidemia del servicio de 

farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. Lima 2022. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general… 

¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes adultos 

con dislipidemia del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. 

Lima 2022? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

a. ¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes adultos 

con dislipidemia en su dimensión: Factores socioeconómicos, del servicio de farmacia 

de consulta externa del Hospital ADUyP. Lima 2022?. 
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b. ¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes 

adultos con dislipidemia en su dimensión: Factores relacionado al tratamiento, del 

servicio de farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. Lima 2022?. 

 

c. ¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes adultos 

con dislipidemia en su dimensión: Factores relacionado con el paciente, del servicio 

de farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. Lima 2022?. 

 

d. ¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes 

adultos con dislipidemia en su dimensión: Factores relacionado el servicio y el 

personal de salud, del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. 

Lima 2022?. 

 

e. ¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes adultos 

con dislipidemia en su dimensión: Factores relacionados con la enfermedad, del 

servicio de farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. Lima 2022?. 

 

f. ¿Cómo se dan los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes 

adultos con dislipidemia del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital 

ADUyP. Lima 2022?. 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general. 

Analizar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes adultos 

con dislipidemia del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

a. Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes 

adultos con dislipidemia en su dimensión: Factores socioeconómicos, del servicio de 

farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. Lima 2022. 

b.Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes 

adultos con dislipidemia en su dimensión: Factores relacionado al tratamiento, del 

servicio de farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. Lima 2022. 

c.Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes adultos 

con dislipidemia en su dimensión: Factores relacionado con el paciente, del servicio 

de farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. Lima 2022. 

d. Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes 

adultos con dislipidemia en su dimensión: Factores relacionado con el servicio y el 

personal de salud, del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. 

Lima 2022. 

e. Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes 

adultos con dislipidemia en su dimensión: Factores relacionado con la enfermedad, 

del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. Lima 2022. 

 f. Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes 

adultos con dislipidemia del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital 

ADUyP. Lima 2022. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Este trabajo se llevó a cabo debido a la necesidad de brindar información actualizada 

y profunda sobre los diferentes factores que están asociados con la adherencia a los 
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tratamientos en pacientes adultos con dislipidemia. Se analizaron factores 

sociodemográficos, el régimen de tratamiento, las características del paciente, el 

sistema y el equipo de salud, así como el nivel de adherencia al tratamiento. 

Es importante porque brinda información valiosa para la correcta gestión de 

enfermedades no transmisibles como la dislipidemia y establece lineamientos claros 

sobre las responsabilidades del paciente y del personal de salud en el tratamiento de la 

misma. 

El objetivo es brindar una descripción detallada de los factores multidisciplinarios 

asociados con la adherencia al tratamiento de la dislipidemia, independientemente de 

la naturaleza diversa y otros mecanismos etiopatológicos. 

Esta investigación es útil porque proporciona información actual, relevante y valiosa 

sobre el tema. Además, su impacto teórico en la sociedad y la salud humana será 

positivo, ya que se convertirá en una herramienta de consulta y referencia para el 

personal de salud y el público en general. 

1.4.2. Metodológica 

Se realizó el estudio por el método de recolección de datos para eso se elaboró el 

instrumento que fue el cuestionario, el cual nos ayudara a recolectar los datos 

necesarios según los objetivos trazados. Es por ello que el presente estudio es de mucha 

utilidad para posteriores investigaciones. 

1.4.3. Práctica. 

Los resultados emitidos a partir del estudio fueron útiles para planificar y programar 

charlas continuas a los pacientes y lograr comprender mejor los factores asociados a 

la adherencia en pacientes adultos con dislipidemia, mejorando así su calidad de 

vida. 
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1.5. Limitaciones de la investigación. 

En el estudio realizado se encontró como una de las limitaciones el poco acceso a las 

historias clínicas, ya que el médico de los servicios de consulta externa no tenía 

tiempo suficiente para facilitar el acceso de su usuario - contraseña y poder acceder 

al sistema de Es-Salud, por ello se solicitó el permiso al jefe médico para acceder a 

los usuarios - contraseña de los médicos en atención de las Consultas Externa del 

Hospital ADUyP. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO. 
 

2.1 Antecedentes de la investigación. 

Medina,(2020) la investigación se enfocó en determinar si el conocimiento 

inadecuado sobre la enfermedad, la polifarmacia, la disfunción familiar, el 

sedentarismo y las características socioeconómicas son factores relacionados con la 

baja adherencia del tratamiento hipolipemiante en pacientes con dislipidemia que 

asisten a consultorios externos de medicina interna. Para ello, se llevó a cabo una 

investigación analítica, de corte transversal, observacional, utilizando la técnica de 

encuesta y se examinaron 161 muestras de pacientes. 

Para evaluar qué relación se da en estos factores con la variable adherencia, los autores 

aplicaron la ratio de prevalencia (ORp) en conjunto al reporte de su intervalo de 

confianza, teniendo un valor de 95% y también se realizó un análisis Chi Cuadrado y 

un análisis de regresión multivariado, trabajando con un nivel de significancia de 5% 

(es decir, con un p-valor menor a 0.05). Producto de análisis de ambas variables se 

mostró que la disfunción familiar y el conocimiento de la enfermedad (ORp 2.57) 

fueron dos de los factores que se encontraron asociados a la adherencia baja (p<0.05). 

Además, las variables de nivel educativo (p=0.04), edad (p=0,035), y estado civil 

(p=0.024) también fueron significativas y se relacionaron con la adherencia baja. 



11 
 

Producto del análisis plurivariado también reveló que los factores importantes para la 

investigación fueron el conocimiento sobre la enfermedad (p=0.027) y la disfunción 

familiar (p=0.00), (ORa 45.423). Se concluye que el deficiente conocimiento sobre la 

enfermedad y los problemas familiares fueron factores que se asociaron a la adherencia 

de nivel bajo, y también se encontró una relación entre el nivel educativo y la baja 

adherencia al tratamiento. (11) 

 

Ruiz, et al., (2020) en su investigación, el objetivo era determinar la prevalencia de 

dislipidemias en pacientes obesos. Se llevó a cabo un estudio correlacional, 

retrospectivo y transversal, que incluyó a 150 pacientes con obesidad que visitaron la 

clínica externa del Hospital de Guayaquil. Las variables examinadas incluyeron edad, 

sexo, índice de masa corporal y resultados de laboratorio, como el nivel de colesterol 

total, triglicéridos, colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad y dislipidemia 

mixta. El grupo principal de pacientes incluía varones (62,6%) y personas mayores de 

65 años (42,0%). El 66% de los pacientes tenía niveles de colesterol en el rango crítico 

a alto riesgo, mientras que el 16% se clasificó como de riesgo alto con un nivel de 

colesterol que superaba los 240 mg/dL. Además, se descubrió que 62 pacientes tenían 

valores anormales de triglicéridos con un rango de más de 150 mg/dL. Los resultados 

también mostraron que la dislipidemia y la obesidad tenían cierta correspondencia 

entre las dislipidemias y la obesidad, ya que el 100% de los pacientes tenían cierto tipo 

de variación en su perfil lipídico. (12) 

 

Carrero, et al., (2020) en su investigación, el objetivo principal fue examinar la 

eficacia del uso de probióticos en la terapia nutricional para tratar la dislipidemia como 

factor de riesgo cardiovascular. Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo y 
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comparativo, en el que se analizaron los siguientes aspectos: el perfil lipídico, los 

probióticos y la dislipidemia. La investigación se basó en 135 artículos publicados 

entre 1965 y 2020, los cuales fueron revisados y recopilados desde febrero de 2019 

hasta febrero de 2020. El objetivo era desarrollar métodos terapéuticos efectivos que 

utilizaran probióticos para prevenir y tratar el síndrome metabólico. Los resultados 

indicaron que los probióticos pueden ser efectivos en la reducción del colesterol total 

y las lipoproteínas de densidad baja en adultos con hipercolesterolemia y que pueden 

disminuir la incidencia de enfermedades cardiovasculares (13). 

 

Pagés y Valverde. (2018) en su investigación, el objetivo principal fue examinar y 

describir las diversas influencias que pueden afectar la adhesión las intervenciones y a 

los tratamientos farmacológicos y que se han desarrollado con el propósito de mejorar 

este comportamiento. Para ello, realizaron una revisión exhaustiva de la base de datos 

de la Biblioteca Nacional de Medicina de Washington, DC (MEDLINE: PubMed), 

donde se incluyeron artículos originales sobre el tema. Los resultados de la 

investigación indicaron que la adherencia al tratamiento es un comportamiento 

complejo, que puede estar influido por una amplia variedad de factores, incluyendo 

aquellos sociales y económicos, relacionados con el sistema de salud, el tratamiento, 

la patología o el paciente. Por lo tanto, se concluyó que la adherencia es un 

comportamiento dinámico que requiere de un enfoque individualizado y personalizado 

para mejorar su efectividad (14). 

 

Fuster P. (2017) trabajó con un objetivo central el cual se describió como “Examinar 

la adherencia a las estatinas entre los pacientes hipercolesterolémicos kuwaitíes para 

identificar los factores asociados con la mala adherencia y determinar si existe o no 
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una asociación entre la adherencia a las estatinas y el perfil de riesgo de enfermedad 

coronaria (CHD)”.Realizaron un estudio retrospectivo de 200 pacientes 

hipercolesterolémicos de 30 a 69 años de edad ,de una clínica primaria en Kuwait y se 

les entrevistó acerca de la demografía, el estado de salud y los medicamentos 

recetados. Aplicó la Escala de Cumplimiento de Morisky para evaluar la adherencia a 

las estatinas. Los resultados de la mala adherencia a las estatinas es más común en 

pacientes más jóvenes con menos comorbilidades. Los autores concluyen que, de los 

200 participantes, 117 (58,5 %) informaron una adherencia baja, 83 (41,5 %) 

informaron una adherencia media y ningún paciente obtuvo una adherencia alta. Los 

pacientes más jóvenes de 30 a 50 años tuvieron una adherencia más baja que los 

pacientes mayores (>50 años). Los que no tenían diabetes, es decir, 113 (56,5 %), 

tenían menos probabilidades de informar una adherencia media que los que tenían 

diabetes (OR 0,42; IC del 95 %: 0,23-0,75; p < 0,01). La baja adherencia a las estatinas 

se asoció con niveles más altos de colesterol plasmático (p < 0,001) y lipoproteínas de 

baja densidad (p < 0,01) (15). 

 

Sapunar, et al., (2017) en su investigación, los autores tuvieron como objetivo evaluar 

la prevalencia de dislipidemia y el riesgo cardiovascular en una muestra de escolares 

y adolescentes. Para ello, llevaron a cabo un estudio transversal con una muestra de 

208 pacientes con una edad media de 10.4 ± 1.0 años. La toma de muestras de sangre 

se realizó en ayunas para medir los niveles de colesterol total, colesterol HDL, 

triglicéridos y glucemia. Los resultados mostraron que el 38% de los participantes del 

estudio eran dislipidémicos, sin diferencia entre géneros y estados de desarrollo 

puberal. Sin embargo, se encontró que la frecuencia de esta enfermedad mostró ser 

mayor de forma significativa en los niños con obesidad (54% y valor p < 0.01) y una 
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circunferencia de cintura superior al percentil 90 (61%, p < 0,01). Además, según el 

índice aterogénico del plasma (AIP), el 54% de los niños tenían un alto riesgo de 

aterogenicidad, lo que se asoció con los parámetros nutricionales, alteraciones en la 

antropometría, y la resistencia a la insulina. En conclusión, se encontró una alta 

prevalencia de dislipidemia en la población de estudio, lo que se correlacionó con un 

riesgo cardiometabólico alto. El índice aterogénico y, en particular, el AIP se 

correlacionaron con la obesidad abdominal, el estado nutricional y los criterios de 

resistencia a la insulina (16). 

 

Chasiliquín,(2017) en su investigación tuvo como objetivo “Determinar los factores 

que influyen en la no adherencia al tratamiento no farmacológico en pacientes 

diagnosticados con Dislipidemias en el Hospital Provincial General Latacunga en el 

periodo Enero a Junio del 2017”. Realizó estudio retrospectivo de 145 pacientes entre 

18 y 64 años con diagnóstico de dislipidemia. Aplicó la revisión de las historias 

médicas y encuesta. Como resultado, el 36.6% de la población presentó 

hipercolesterolemia, sin embargo, esta diferencia no fue estadísticamente significativa. 

Entre sexo, el 44,1% presentan hipertrigliceridemia, que afectó a hombres de 45 a 54 

años y mujeres de 55 a 64 años, luego, un 19.3% manifestó un cuadro de dislipidemia 

mixta. Además, 79.3% de los pacientes fueron tratados con medicación y el 20,7% con 

dietas. Solo el 49.6 % de la población efectuó su control trimestral y solamente un 

26.3% tuvo un seguimiento completo. El 20 % puede reconocer la referida enfermedad 

y el 62.4% desconocían y/o habían captado una cantidad insignificante o irrelevante 

de información acerca de las medidas dieto terapéuticas que les ayudarían en el control 

de su padecimiento. Se concluye que solo la cuarta parte de los pacientes 

dislipidémicos están adecuadamente controlados (17). 
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Lemus, (2018) en su investigación, el objetivo principal era conocer los obstáculos 

que impiden una adherencia adecuada al tratamiento terapéutico. Se llevó a cabo un 

estudio observacional, descriptivo y transversal, en pacientes con un Índice de Masa 

Corporal igual o mayor a 30 y con una edad comprendida entre 18 y 75 años. Se 

aplicaron diversos cuestionarios y tests, como el cuestionario de estilo de vida 

relacionado con el sobrepeso y la obesidad, el Test de Batalla, el cuestionario FACES 

III, el Test de Morisky-Green, el test de Haynes-Sackett y la escala de valoración 

CICAA. Los resultados indicaron que la falta de adherencia al tratamiento en pacientes 

obesos está determinada principalmente por la falta de compromiso en la realización 

de ejercicio físico y el incumplimiento de una dieta adecuada. No obstante, la literatura 

científica destaca que esta no adherencia es un fenómeno multidimensional y puede 

ser influenciado por 5 factores principales: social-económico, relacionados con el 

equipo sanitario, relacionados con la enfermedad, relacionados con el tratamiento y 

relacionados con el paciente. En conclusión, los profesionales de la salud tienen un 

papel importante en la identificación y abordaje de estos factores para mejorar la 

adherencia al tratamiento en pacientes obesos (18). 

 

Parody, et al., (2019) el objetivo de la investigación fue "determinar la incidencia y 

los factores relacionados con la no adherencia al tratamiento a través de diferentes 

pruebas en pacientes en el programa de Atención Primaria en Salud de la Unidad 

Prestadora Integral Crónico". Realizaron un estudio descriptivo que incluyó a 

pacientes con hipertensión arterial, diabetes mellitus y dislipidemia que tomaban 

medicamentos recetados. Se aplicaron las pruebas Haynes-Sackett, Morisky-Green y 

Batalla, y se evaluó la adherencia no farmacológica mediante un cuestionario 

específico. Se incluyeron variables sociodemográficas, patologías, medicamentos 
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recetados y estilos de vida del paciente. Los resultados incluyeron a 85 pacientes, de 

los cuales el 68% eran mujeres y tenían una edad promedio de 59 años. El 91% de los 

pacientes fueron clasificados como adherentes según la prueba de Haynes-Sackett, el 

20% según la prueba de Morisky-Green y el 64% según la prueba de Batalla. La 

adherencia no farmacológica fue del 59%. Se encontró una relación entre la edad y la 

jubilación con la adherencia terapéutica. Se concluyó que la adherencia al tratamiento 

varió del 20% al 91% dependiendo de la prueba utilizada y se logró identificar que la 

adherencia se asoció a la variable ocupación y a la edad de los pacientes (19). 

 

Moreno, et al., (2019) en su investigación, el objetivo fue "describir la adherencia al 

tratamiento para diabetes mellitus, dislipidemia e hipertensión arterial y identificar los 

factores que influyen en ella". Se llevó a cabo un estudio observacional, transversal y 

retrospectivo que incluyó a 16.208 pacientes mayores de 65 años que comenzaron una 

monoterapia con antidiabéticos, hipolipidemiantes y antihipertensivos en 2010. Se 

calculó la relación de posesión de medicación en un periodo de seguimiento de un año 

de y se consideró que un paciente era adherente si tenía una posesión de medicación 

≥80%. Los resultados mostraron una adherencia del 72,4% a los antidiabéticos, 50,7% 

a los antihipertensivos y 44,3% a los hipolipidemiantes. Se observó un aumento del 3 

al 8% en la adherencia, por cada enfermedad crónica se que presentó de forma 

adicional en el individuo, pero la existencia de alguna enfermedad mental no tuvo un 

efecto en la adherencia. El sexo, la edad y el número de medicamentos prescritos no 

mostraron un efecto consistente en la adherencia. En conclusión, se encontró que la 

adherencia aumentó conforme se incrementaba la cantidad de enfermedades crónicas, 

sin embargo, la edad, el sexo y el número de medicamentos no mostraron algún efecto 

claro y constante (20). 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Dislipidemia 

El termino dislipidemia deriva de la palabra griega: dys: difícil, lipos: grasa y haima: 

sangre. Son trastornos del metabolismo de los lípidos caracterizados por colesterol 

elevado o hipercolesterolemia, triglicéridos elevados o hipertrigliceridemia, y niveles 

anormales de lipoproteínas de alta densidad (HDL) y lipoproteínas de baja densidad 

(LDL) (21). 

Las grasas (lípidos) importantes de la sangre son: 

 

I. Colesterol 

Es un elemento crucial en las membranas celulares, en las células del cerebro y de 

los nervios, así como en la bilis. Contribuye a la absorción de grasas y vitaminas 

solubles en grasas por parte del cuerpo. Cuyo valor normal: menos de 200mg/dl. 

a.Tipos de Colesterol: 

 Colesterol bueno o HDL. El colesterol bueno o HDL es una sustancia orgánica 

presente en el cuerpo humano que desempeña un papel importante en la salud 

cardiovascular. La sigla HDL significa lipoproteínas de alta densidad, y se considera 

que es un tipo de colesterol "bueno" debido a que ayuda a remover el colesterol 

"malo" (LDL) de las arterias y transportarlo al hígado para su eliminación. Un nivel 

alto de HDL en sangre se asocia con un menor riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, ya que ayuda a prevenir la acumulación de placa en las arterias. El 

colesterol bueno o HDL es una sustancia orgánica compacta que se compone 

principalmente de proteínas. Su función es transportar el colesterol desde diferentes 
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tejidos hasta el hígado. Un nivel normal de HDL en hombres se encuentra por 

encima de 35 mg/dl y en mujeres por encima de 40 mg/dl. 

 

 Colesterol malo o LDL. El colesterol malo o LDL es una sustancia que actúa como 

un medio de transporte para llevar el colesterol a las células y utilizarlas como 

material de construcción para la producción de membranas celulares. Un nivel 

saludable de colesterol LDL se considera por debajo de 100 mg/dL.. 

 

II.Triglicéridos: Este es un tipo de grasa que se encuentra en la sangre. La grasa es el 

almacén de calorías adicionales que el cuerpo obtiene al comer, porque el 

cuerpo consume todas las calorías que necesita y almacena el resto como grasa. Se 

considera que es normal  menos de 150 miligramos por decilitro (mg/dl) (22). 

III.Las lipoproteínas: Esta formada por partículas proteícas y otras sustancias, su 

función es transportar los lípidos que se encuentran circulando en el plasma 

sanguíneo. La clasificación de las lipoproteínas es: 

 

- Quilomicrones: Partículas de lipoprotéicas más grandes y menos densas con 

menos proporción proteica y con una mayor composición de lipídos.  

- Lipoproteínas de alta densidad (HDL): Tienen una mayor densidad, se 

caracterizan por su contenido en apo A-I, y además contienen ésteres de 

colesterol como componente principal. 

- Lipoproteínas de baja densidad (LDL): Son lipoproteínas caracterizadas  

por un alto contenido en apo B100 y un mayor porcentaje de ésteres de 

colesterol como componente lipídico. 

https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/trastornos-relacionados-con-el-colesterol/introducci%C3%B3n-a-los-trastornos-relacionados-con-el-colesterol-y-con-los-l%C3%ADpidos#v769817_es
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- Lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL): Moléculas grandes, poco 

densas y muy ricas en triglicéridos. Tienen una composición apolipoprotéica 

similar a los quilomicrones (23). 

    

  2.2.2. Causas 

La dislipidemia según sus causas puede ser Primaria (genética) y Secundaria (estilo 

de vida y otras) cada una contribuye a diversos grados de dislipidemia. 

2.2.3. Clasificación de Dislipidemia  

A. Según su etiología: 

 

a. Dislipidemia Primaria 

Son trastornos que afectan en un 5 al 10% de la población general, se caracterizan 

por defectos en enzimas, receptores o metabolitos que participan en la síntesis y 

eliminación de lipoproteínas, la más comun es hipercolesterolemia familiar, 

seguido de hipertrigliceridemia familiar e hiperlipidemia combinada o mixta. (24)  

b.Dislipidemia Secundaria 

Están causados por factores ambientales ,malos hábitos alimenticios o por la 

presencia de otra enfermedad de base que presenta el paciente (25). 

B. Según el perfil lipídico:  

a. Hipercolesterolemia aislado: El aumento del colesterol total se refiere a un 

aumento en los niveles de colesterol en la sangre. Esto puede ser el resultado de un 

aumento en los niveles de colesterol en las lipoproteínas de baja densidad (LDL o 

"colesterol malo"). Estas lipoproteínas son consideradas perjudiciales para la 

salud, ya que transportan el colesterol desde el hígado a los tejidos y pueden 

acumularse en las paredes de las arterias, aumentando el riesgo de enfermedades 
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cardiovasculares. Por lo tanto, es importante controlar los niveles de LDL y 

aumentar los niveles de colesterol bueno (HDL). 

b.Hipertrigliceridemia aislada: La hipertrigliceridemia aislada se refiere a un 

aumento en los niveles de triglicéridos en la sangre. Esto puede ser causado por un 

aumento de los triglicéridos endógenos, es decir, producidos por el propio 

organismo a partir de las lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL), o por un 

aumento en los triglicéridos exógenos, es decir, procedentes de la dieta en forma 

de quilomicrones. También puede ser causado por una combinación de ambos 

factores. 

c. Hiperlipemia mixta: La hiperlipemia mixta es un trastorno metabólico que se 

caracteriza por un aumento en los niveles de colesterol total y triglicéridos en la 

sangre. Este aumento puede ser causado por una combinación de factores genéticos 

y ambientales, como una dieta rica en grasas saturadas, falta de ejercicio, obesidad, 

entre otros. Es importante tratar la hiperlipemia mixta para prevenir 

complicaciones graves de la salud, como enfermedades cardíacas y derrames 

cerebrales. Esto puede incluir cambios en el estilo de vida, como una dieta 

saludable y la actividad física regular, así como la toma de medicamentos 

prescritos por un médico. 

d. Hipoalfalipoproteinemia: La hipoalfalipoproteinemia se refiere a un estado en 

el cual los niveles de colesterol en las lipoproteínas de alta densidad (HDL) están 

por debajo de los niveles normales. Es importante tener en cuenta que las 

lipoproteínas de alta densidad son conocidas como el "colesterol bueno", ya que 

ayudan a mantener las arterias libres de placa y reducir el riesgo de enfermedades 

cardíacas. Por lo tanto, una disminución en los niveles de HDL puede ser un factor 

de riesgo para enfermedades cardiovasculares (26). 
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2.2.3. Fisiopatología de la dislipidemia 

Deriva en un amplio abanico de patologías secundarias hasta convertirse en causa 

de una alteración del metabolismo de las grasas, logrando generar una alteración 

de elevación o disminución en las concentraciones plasmática de los lípidos o 

lipoproteínas (27). 

 

2.2.4. Diagnóstico 

Para diagnosticar la dislipidemia, se deben medir los lípidos en sangre y el 

paciente debe estar en ayunas. Los laboratorios clínicos deben usar pruebas 

calibradas, según los estándares internacionales. El análisis del perfil lipídico debe 

incluir: Colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y triglicéridos (28). 

2.2.5. Signos y Síntomas 

La dislipidemia es asintomática, razón por la cual suelen pasar desapercibida. 

2.2.6. Tratamientos  

2.2.6.1Tratamiento no farmacológico 

A.Consejería sobre la evaluación de riesgos  

Es realizado por profesionales capacitados y tiene como objetivo informar a cada 

paciente sobre la enfermedad, los riesgos y los beneficios de los cambios en el 

estilo de vida (dieta, actividad física). 

a. Dieta: Los trabajadores de la  

salud actúan e informan: La evaluación nutricional, con el IMC y la 

circunferencia de la cintura, analizará, por lo tanto, los factores relacionados con 

la alimentación. 

b.Sobrepeso y obesidad 



22 
 

Proporcionan orientación y apoyo adecuado en caso de sobrepeso para alcanzar y 

mantener un peso saludable. 

c.Consumo de bebidas alcohólicas y tabaco 

Evitar el consumo de alcohol, orientar y dar charlas sobre cómo dejar de fumar y 

ofrecer ayuda integral (29). 

2.2.6.2. Tratamiento  farmacológico 

a. Estatinas 

Las estatinas son un tipo de fármacos normalmente empleados en la disminución 

de los niveles de colesterol en sangre. Son un tipo de medicamento hipolipemiante 

que se usa para tratar el colesterol elevado y reducir el riesgo de enfermedad 

cardiovascular. Estas funcionan reduciendo la producción de colesterol en el 

hígado y aumentando la capacidad del hígado para reabsorber colesterol. Algunos 

ejemplos comunes de estatinas incluyen atorvastatina, simvastatina, rosuvastatina 

y lovastatina. Las estatinas son fármacos que han sido extensamente investigados 

y han demostrado ser eficaces en la reducción de eventos ateroscleróticos y la 

mortalidad en prevención tanto primaria como secundaria. Su mecanismo de 

acción consiste en la inhibición de la síntesis de colesterol mediante el bloqueo de 

la enzima 3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA (HMG-CoA) reductasa. Esta enzima 

desempeña un papel crucial en la producción de colesterol en el hígado. Al 

interferir con su función, se reduce la cantidad de colesterol en el hígado, lo que 

conduce a un aumento de la expresión de los receptores de LDL en la superficie 

de las células hepáticas. (30,31). 

 

b.Fibratos 
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Fármacos indicados para reducir el triglicerido. Los estudios con fibratos en 

monoterapia no han sido concluyentes en demostrar una disminución del riesgo 

cardiovascular. Puede causar trastornos gastrointestinales en menos del 5 % de los 

pacientes y erupciones cutáneas en el 2 %. Los efectos secundarios más conocidos 

son miopatía, enzimas hepáticas elevadas y cálculos biliares (32,33). 

2.2.7. Adherencia 

Adherencia a un tratamiento significa seguir y cumplir con el régimen de 

tratamiento recetado por un médico de manera consistente y regular. Esto incluye 

tomar los medicamentos a las horas indicadas, hacer modificaciones saludables, 

recomendadas junto con los quehaceres diarios del individuo y asistir a las citas de 

seguimiento dispuestas por el personal médico. La adherencia es un aspecto crítico 

para lograr una buena respuesta al tratamiento y para prevenir complicaciones 

relacionadas con la enfermedad. Para indicar la implementación de 

recomendaciones de salud y/o terapéuticas, los términos de "cumplimiento" y 

"adhesión" se utilizaron para intercambiar. Una indicación de cumplimiento es un 

comportamiento pasivo (paciente) o activo (médico y/o personal médico) (34). 

 

A. Factores que influyen en la adherencia 

a. Factores socioeconómicos 

Los factores socioeconómicos se refieren a las condiciones sociales, económicas y 

culturales que afectan a las personas y sus vidas, incluyendo el nivel educativo, el 

ingreso, la profesión, la residencia, el estatus social y la cultura. Estos factores 

pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de una persona, 

incluyendo la accesibilidad a la atención médica de calidad y la capacidad de 

cumplir con los tratamientos médicos recetados. 
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b. Factores relacionados al tratamiento 

Los factores relacionados al tratamiento incluyen todas aquellas variables que 

afectan la implementación o la continuidad de un tratamiento médico o 

farmacológico. Estos pueden ser: la disponibilidad de los medicamentos, la 

accesibilidad a los servicios de atención médica, la adherencia del paciente al 

tratamiento, las barreras económicas y sociales, la aceptación y percepción del 

paciente sobre el tratamiento, la interacción con otros tratamientos que reciba, la 

presencia de efectos secundarios, entre otros. Estos factores pueden influir en la 

efectividad del tratamiento y su capacidad para alcanzar los objetivos terapéuticos.  

c. Factores relacionados con el paciente 

La falta de recursos, creencias religiosas, nivel de educación, falta de conciencia 

sobre la mejoría de la enfermedad, confianza en los médicos, deseo de control, 

autoeficacia y salud mental. El incumplimiento genera costos mucho más altos 

para los pacientes; sin embargo, hay poca investigación para implementar 

intervenciones a este nivel. (35) 

d. Factores relacionados con la enfermedad 

Los factores relacionados con la enfermedad son aquellos aspectos que están 

directamente relacionados con la presencia y el desarrollo de una determinada 

afección o enfermedad. Estos factores pueden incluir la genética, la edad, la dieta, 

los hábitos de vida, las enfermedades preexistentes, la exposición a sustancias 

tóxicas o a factores ambientales, entre otros. Es importante tener en cuenta estos 

factores a la hora de diagnosticar, prevenir y tratar una enfermedad, ya que pueden 

influir en su evolución y en la respuesta al tratamiento.  



25 
 

e. Factores relacionados con personal y servicio 

 

Los establecimientos de salud carecen de una buena infraestructura para la 

atención, la falta de personal de salud por motivos de salarios, carga de funciones 

de trabajo lo que resulta a realizar consulta breve para atender la demanda de los 

pacientes, falta de capacitación a todo el personal de salud (36). 

 

     B.Evaluación de la adherencia terapéutica 

Se utilizaron cuestionarios estructurados, entrevistas, conteo de medicamentos, 

monitoreo computarizado. Así también es basada en métodos que permiten realizar 

la medición y rastrear el cumplimiento, mejorar la evidencia agregada y las 

estrategias médico-paciente, rastrear el progreso a través de llamadas telefónicas a 

los pacientes y familia, también el uso de portales electrónicos (37). 

    C.Estrategias/intervenciones para mejorar la adherencia 

De estas intervenciones se ha analizado las que tienen mayor beneficio para los 

pacientes son las que se ocupan del sistema de salud y del paciente, lo cual se debe 

priorizar cada una para obtener el máximo beneficio terapéutico (38). 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 
 

3.1. Método de investigación 

Deductivo. 

3.2. Enfoque de investigación 

Tuvo un enfoque cuantitativo. 

3.3. Tipo de investigación 

     Investigación Aplicada. 

3.4. Diseño de la investigación 

Observacional - Transversal.  

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por 135 pacientes adultos con diagnóstico de 

dislipidemia del servicio de consulta externa del Hospital ADUyP de enero a 

agosto de 2022. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes Adultos Mayores o igual a 18 años. 

- Pacientes adultos con diagnóstico de Dislipidemia y que reciba tratamiento. 

- Pacientes adultos con dislipidemia que acepten participar en el estudio. 
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Criterios de exclusión: 

- Pacientes con exámenes clínicos incompletos (perfil lipídico de LDL,HDL) 

Muestra 

 La muestra estuvo conformada por 101 pacientes adultos con diagnóstico de 

dislipidemia. 

Muestreo 

La técnica de selección fue un muestreo aleatorio simple del tipo probabilístico, 

aplicando la formula estadística empleada en poblaciones finitas: 

 

 

  

 

 

 

 

Donde:    

 
                

Reemplazando: 

n=  1,35*1,962*0,7*0,3             

      0,052(180-1)+1,962*0,7*0,3 

 

“n= 101 pacientes adultos dislipidemicos.” 

 

3.6. Variables y operacionalización  

Variable en estudio: Es el Factores asociados a la adherencia al tratamiento en 

pacientes adultos con dislipidemia. 

Definición Operacional: Son condicionantes que contribuyen a producir un 

resultado de forma positiva o negativa en la adherencia al tratamiento de la 
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dislipidemia (39). Se aplica un cuestionario el cual el cual tendrá 5 dimensiones y 

los valores finales de la variable se darán según los indicadores. 

Dimensionesa Indicadoresa Escalar del Medición Escalas Valorativas 

(Nivel y rango) 

 

 

 

Factores 

Socioeconómicos 

Edad Ordinal 

 

18-30 

31-40 

41-50 

51 a más 

Género Nominal Femenino 

Masculino 

Ingreso 

mensual 

Razón 500 - 1999 

1200 - 2199 

2200 a más 

Ocupación Ordinal Ama de casa 

Jubilado 

Desempleado 

Independiente 

Empleado 

Nivel de 

instrucción 

Ordinal Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

Factores 

relacionados con 

el tratamiento 

Tiempo de 

tratamiento 

Ordinal Más de 1 meses 

Más de 3 meses 

Más de 6 meses 

Farmacos 

prescritos 

Nominal Monofarmacos 

Polifarmacos 

Efectos 

adversos 

Nominal Nunca 

A veces 

Siempre 

Factores 

relacionados con 

el paciente 

 

 

 

 

Apoyo 

familiar 

Nominal Si 

No 

Nivel 

económico 

Ordinal Deficiente 

Regular 

Alto 

Conocimiento 

de su 

enfermedad 

Nominal Si 

No 

Tiempo de 

tratamiento 

Ordinal Más de 1 mes 

Más de 3 meses 

Más de 6 meses 

 Trato amable Nominal Si  

No  
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Factores 

relacionados con 

el servicio y 

personal de salud 

Información 

clara 

Nominal Si  

No  

Orientación 

sobre toma 

medicamento 

Nominal Si  

No  

 

Factores 

relacionados con 

la enfermedad 

Ausencia de 

síntomas 

Nominal Si  

No  

Disponibilidad 

de tratamiento 

efectivo 

Nominal Si  

No  

Fuente: Elaboración propia 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

La técnica es la Encuesta. 

Técnica de recolección de datos: 

-Se solicitó autorización a la autoridad del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral 

mediante una carta de presentación, para el desarrollo del estudio. 

-Los participantes serán seleccionados de acuerdo al criterio de inclusión. 

-Se informó a los participantes sobre el estudio y los objetivos. 

-La encuesta es a través del instrumento validado. 

-Los datos recolectados serán codificados y tabulados en el programa SPSS 

versión 26 para el análisis estadístico. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento que se empleó en la investigación fue el cuestionario (ver anexo 2), 

con un formato estructurado convenientemente para obtener de manera directa los 
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datos. El cuestionario estuvo conformado por 17 preguntas y estuvo estructurado 

con 5 dimensiones, cada uno de ellos tienen sus indicadores de donde va a derivar 

las preguntas y cada una tiene su escala valoratoria. 

 

3.7.3. Validación 

Se realizó a través de un juicio instrumento mediante juicio de 3 expertos en el 

tema  

3.7.4. Confiabilidad 

Será medido por medio de un análisis estadístico de consistencia interna del 

cuestionario, el coeficiente utilizado para realizar la prueba de confiabilidad será 

el alfa de Cronbach, cuyo valor fue de 0.803 se encuentra por encima de 0.8 (en un 

rango de 0 a 1), entonces se aceptará la confiabilidad del instrumento de 

recolección de datos. 

3.8. Plan de Procesamiento y análisis de datos 

Después de recolectar información, se procedió a interpretarla a través del uso de 

estadísticas descriptivas. Se crearon tablas que incluyen estadísticos descriptivos, 

frecuencias y medidas centrales de tendencia, según corresponda. Para el 

procesamiento, se utilizaron las herramientas de software Excel 2019 para 

organizar y trasladar la información de las encuestas, y posteriormente, se utilizó 

el programa de análisis estadístico SPSS versión 26 para procesar el volumen 

completo de datos. La interpretación de las tablas generadas brindó información 

detallada sobre los resultados obtenidos a partir de los instrumentos aplicados a la 

muestra de pacientes adultos dislipidémicos atendidos en el Hospital ADUyP, 

permitiendo responder a los objetivos específicos del estudio. 
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3.9. Aspectos éticos 

La investigación se llevó a cabo poniendo en práctica los principios de la ética 

profesional y el respeto de las buenas prácticas investigativas, comprometiéndonos 

a guardar la confidencialidad de los datos que se utilizaron exclusivamente para 

los fines de la investigación, manteniendo en el anonimato la identidad de los 

involucrados. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1. Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con 

dislipidemia en su dimensión: Factores socioeconómicos, del servicio de farmacia de 

consulta externa del Hospital ADUyP. Lima 2022. 

Dimensión: Factores socioeconómicos Frecuencia Porcentaje 

Edad 18 a 30 años 22 21.8 

31 a 40 años 23 22.8 

41 a 50 años 26 25.7 

+ de 50 30 29.7 

Total 101 100.0 

Genero Femenino 68 67.2 

Masculino 33 32.8 

Total 101 100.0 

Ingreso 

Mensual 

500-1999 41 40.8 

1200-2199 32 31.8 

2200 a más 28 27.4 

Total 101 100.0 

Ocupación Ama de casa 28 27.6 

Jubilado 26 25.8 

Desempleado 18 17.8 

Independiente 14              13.8 

Empleado 15 14.8 

Total 101 100.0 

Nivel de 

Instrucción 

 

Primaria 19 19.0 

Secundaria 45  44.2 

Superior 37 36.8 

Total 101 100.0 

      Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación: La tabla muestra que el grupo etario más prevalente de los adultos 

con dislipidemia del servicio de consulta externa es de aquellos que tiene más de 50 

años con 29.7 % y que los menos frecuentes son aquellos de entre 18 a 30 años con el 

21.8%. 

Y que el género más prevalente de los adultos con dislipidemia es el femenino con el 

67.2% y que el menos frecuentes es el masculino con el 32.8%. 

 

Tabla 2. Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con 

dislipidemia en su dimensión: Factores relacionados al tratamiento, del servicio de 

farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. Lima 2022. 

Dimensión: Factores relacionados 

al tratamiento 
Frecuencia Porcentaje 

Tiempo de 

tratamiento 

Más de 1mes 61 60.8 

Más de 3 meses 40 39.2 

Más de 6 meses                   0                   0 

Total 101 100.0 

Farmacos 

prescritos 

Monofarmacos 45 44.3 

Polifarmacos 56 55.7 

Total 101 100.0 

Efectos 

Adversos 

Nunca 35 34.8 

A veces 14 13.4 

Siempre 52              51.8 

Total 101 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación: Respecto al tiempo de tratamiento, los pacientes más asociados a la 

adherencia del tratamiento de la dislipidemia fueron los que tienen más de 1 mes de 

tratamiento ( 61%), esta diferencia notable se debe a que al inicio del tratamiento pone 

más énfasis en cumplirlo, cumple las indicaciones del médico adecuadamente.  

El indicador polifarmacia es un indicador relevante en la falta de adherencia del 

tratamiento de la dislipidemia debido a que tuvo un 56% y esto se debe a que 

incrementa las reacciones adversas a los medicamentos (RAM) y la morbimortalidad 

de los pacientes. 

Los efectos adversos en un 52% es un indicador relevante en la falta de adherencia al 

tratamiento de la dislipidemia, porque provoca malestar, pueden ocasionar una 

prolongación de la estancia hospitalaria, intervención quirúrgica y muerte.  
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Tabla 3. Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con 

dislipidemia en su dimensión: Factores relacionados con el paciente, del servicio de 

farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. Lima 2022 

Factores relacionados con el paciente Frecuencia Porcentaje 

Apoyo familiar Si 58 57.2 

No 43 42.8 

Total 101 100.0 

Nivel económico Deficiente 25 25.1 

Regular                34 33.1 

Alto               42 41.8 

Total 101 100.0 

Conocimiento de su 

enfermedad 

Si 47 46.3 

No                54     53.7 

Total 101 100.0 

Tiempo de tratamiento Más de 1mes 61 60.8 

Más de 3 meses 40 39.2 

Más de 6 meses                   0                   0 

Total 101 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación: En relación al apoyo familiar, los paciente con dislipidemia si reciben 

apoyo en un 58%, resultado que indica la asociación a la adherencia porque permite 

que el paciente se encuentre motivado, comunicado, en confianza con la familia, 

apoyado en todo momento. 

En relación al nivel económico, los pacientes con dislipidemia  tienen un ingreso alto 

en un 42%, resultado que indica la asociación a la adherencia porque permite que el 

paciente se encuentre tranquilo, sin preocupación de gastos y pagos y pueda tener una 

mejor calidad de vida. 

En relación al conocimiento de su enfermedad, los pacientes con dislipidemia no 

conocen la enfermedad en un 58%, resultado que indica la no asociación a la 

adherencia porque no se informa, no lee, no investiga, no preguntan al médico y al 

personal de salud y no se interesa en su salud. 

Respecto al tiempo de tratamiento, los pacientes más asociados a la adherencia del 

tratamiento de la dislipidemia fueron los que tienen más de 1 mes de tratamiento ( 

61%), esta diferencia notable se debe a que al inicio del tratamiento pone más énfasis 

en cumplirlo, cumple las indicaciones del médico adecuadamente. 
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Tabla 4. Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con 

dislipidemia en su dimensión: Factores relacionados con el servicio y el personal de 

salud, del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. Lima 2022. 

Factores relacionados con el servicio y el 

personal de salud 
Frecuencia Porcentaje 

Trato amable Si 51              51.0 

No 50 50.0 

Total 101 100.0 

Información clara Si                20 20.0 

No 81 80.0 

Total 101 100.0 

Orientación sobre 

tomas de 

medicamentos 

Si 26 25.0 

No 75 75.0 

Total 101 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación: El trato amable si demostró asociarse a la adherencia, mientras que la 

información clara y la orientación sobre la toma de medicamentos fueron NO en un 

81% y 75 % respectivamente lo que denota que el paciente no cumpla con las 

indicaciones adecuadas, no este orientado e informado en su tratamiento y que el 

personal de salud debe informar a través de charlas, campañas procurando que el 

paciente logre entender la información brindada. 

 

Tabla 5. Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con 

dislipidemia en su dimensión: Factores relacionado con la enfermedad, del servicio de 

farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. Lima 2022. 

Factores relacionados con la enfermedad Frecuencia Porcentaje 

Ausencia de síntomas Si 90 90.00 

No 11 10.00 

Total 101 100.0 

Disponibilidad de 

tratamiento efectivo 

Si 85 85.00 

No 16 15.00 

Total 101 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación: Respecto al factor relacionado a la enfermedad, el indicador ausencia 

de síntomas y disponibilidad de tratamiento efectivo demostraron asociarse a la 
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adherencia al tratamiento de la dislipidemia, dando un  90% y 85% respectivamente, 

esto se debe a que presentaron efectos adversos leves (nauseas, mareos) y que se pudo 

mejorar y el que medicamento tenga el proceso adecuado de farmacodinamia.  

 

Tabla 6.Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con 

dislipidemia del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital ADUyP. Lima 

2022 

Factores: Indicadores Frecuencia Porcentaje  

 Factor 

socioeconómico  

Gènero: Femenino  

68 

                  

67.2 

No Asociado 

a la baja  

adherencia Edad :+50 años 30 29.7 

Factor relacionado al 

tratamiento 
Tiempo de tratamiento: 

Màs de 1mes 

61 60.8 Asociado a la 

adherencia 

Farmacos prescritos: 

Polifarmacos 

56 55.7 No asociado a 

la adherencia 

Efectos Adversos: 

Siempre 

52              51.8 No asociado a 

la adherecia 

Factor relacionado 

con el paciente 
Apoyo familiar: Si 58 57.2  

Asociado a la 

adherencia Conocimiento de su 

enfermedad 

47 46.3 

Tiempo de tratamiento: 

 Más de 1mes 

61 60.8 

Factor relacionado el 

servicio y el personal 

de salud 

Trato amable: Si 51              51.0 Asociado a la 

adherencia 

Información clara: No 81 80.0  

No asociado a 

la adherencia 
Orientación sobre tomas 

de medicamentos: No 

75 75.0 

Factores relacionados 

con la enfermedad 
Ausencia de síntomas: Si 90 90.00 Asociado a la 

adherencia Disponibilidad de 

tratamiento efectivo: Si 

85 85.00 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

Los 2 factores, en su mayoría (Factor relacionado con el paciente, Factor relacionados con 

la enfermedad) fueron asociados a la adherencia al tratamiento de los pacientes adultos 

con dislipidemia del servicio de consulta externa del Hospital ADUyP. 

Los 2 factores, en su mayoría (factores relacionado al tratamiento, factor relacionado el 

servicio y el personal de salud fueron no asociado a la adherencia al tratamiento en los 
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pacientes adultos con dislipidemia del servicio de consulta externa del Hospital 

ADUyP. 

 

 

4.1.3 Discusión de resultados 

La adherencia al tratamiento farmacológico de las enfermedades crónicas es un punto 

sumamente importante en la recuperación del paciente y por esta razón se investiga a 

detalle cada factor que se asocie a la adherencia al tratamiento farmacológico frente a 

la dislipidemia.  

 

El objetivo planteado fue identificar los factores asociados a la adherencia al 

tratamiento en pacientes adultos con dislipidemia en su dimensión: Factores 

socioeconómicos, del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral. Lima 2022. En este sentido se evidenció que el género más 

prevalente de los adultos con dislipidemia es el femenino con el 67.2%.Y el grupo 

etario de pacientes con tratamiento de la dislipidemia son aquellos que son más de 50 

años con 29.7 % A semejanza a los  trabajo realizado por Parody y Vásquez quienes 

evidenciaron en su estudio en el Centro de Atención de Cali  que el género femenino 

es más prevalente en un 68% y la edad media fue de 59 años (19).Y además Medina 

en su trabajo evidenció el predomino del sexo femenino en un 52.2%(11). Por lo que 

se identificaron como no asociado a baja adherencia al tratamiento médico, por lo 

tanto, no podemos acusar ni hombres ni mujeres de no cumplir con las tomas de 

medicamento prescritos. 

 

El segundo objetivo planteado fue el de determinar los factores asociados a la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con dislipidemia en su dimensión: 
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Factores relacionado al tratamiento, del servicio de farmacia de consulta externa del 

Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. Lima 2022.  Los pacientes más asociados a la 

adherencia del tratamiento de la dislipidemia fueron los que tienen más de 1 mes de 

tratamiento (61%), esta diferencia notable se debe a que al inicio del tratamiento pone 

más énfasis en cumplirlo, cumple las indicaciones del médico adecuadamente. A 

semejanza del estudio de Pages y Valverde de los indicadores muy importante es la 

duración del tratamiento. En este sentido, en el estudios han demostrado que 

duraciones largas de tratamiento pueden afectar negativamente al cumplimiento y que 

las duraciones cortas no afecta al cumplimiento (14). 

La polifarmacia y los efectos adversos son indicadores relevantes en la falta de 

adherencia del tratamiento de la dislipidemia debido a que tuvo un 56% y 52% 

respectivamente. A semejanza de Medina donde publicó en un estudio en un Hospital 

regional de Trujillo que el 46% de la población presentó falta de adherencia al 

tratamiento hipolipemiante porque padecían de polifarmacia. (11) Este 

comportamiento se sustenta en lo referido también por los estudios de Pages y 

Valverde, que indicaron que la aparición de efectos adversos o tratamientos con pautas 

complejas también pueden comprometer la adherencia terapéutica (14). 

 

El tercer objetivo planteado fue el de determinar los factores asociados a la adherencia 

al tratamiento en pacientes adultos con dislipidemia en su dimensión: Factores 

relacionado con el paciente, del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital 

Aurelio Díaz Ufano y Peral. Lima 2022. En relación al apoyo familiar, el paciente con 

dislipidemia si reciben apoyo en un 58%, resultado que indica la asociación a la 

adherencia porque permite que el paciente se encuentre motivado, comunicado. A 

semejanza al estudio de Pages y Valverde que destaca la importancia del soporte 
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familiar y/o social del paciente tienen una mejor adherencia al tratamiento (14). 

En relación al conocimiento de su enfermedad, los pacientes con dislipidemia no 

conocen la enfermedad en un 58%, resultado que indica la no asociación a la 

adherencia porque no se informa, no lee, no investiga, no preguntan al médico y al 

personal de salud y no se interesa en su salud. A semejanza del estudio de Medina que 

manifestó la falta de conocimiento de la enfermedad son factores que se asociados a 

la baja adherencia al tratamiento hipolipemiante(11). 

 

El cuarto objetivo planteado fue el de identificar los factores asociados a la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con dislipidemia en su dimensión: 

Factores relacionado con el servicio y el personal de salud, del servicio de farmacia de 

consulta externa del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. Lima 2022. El trato amable 

si demostró asociarse a la adherencia, mientras que la información clara y la 

orientación sobre la toma de medicamentos fueron NO en un 81% y 75 % .A semejanza 

de los estudios de Pascual, que evidenciaron que el 58,5% presenta una adherencia 

baja, 41,5% informaron una adherencia media y ningún paciente obtuvo una 

adherencia alta en un hospital estatal de Kuwait. (15). Y Pages y Valverde explican en 

un estudio de revisión que el sistema sanitario juega un rol importante en la adherencia 

del paciente. Ya que este es la fuente principal sobre el conocimiento de su enfermedad 

y tratamiento y de su accesibilidad a una atención médica especializada. (14)Así 

también el estudio de Lemus sostiene que los profesionales de la salud juegan un papel 

importante en el descubrimiento y actuación sobre estos factores para mejorar 

la adherencia (18). 

 

El quinto objetivo planteado fue el de identificar los factores asociados a la 
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adherencia al tratamiento en pacientes adultos con dislipidemia en su dimensión: 

Factores relacionado con la enfermedad, del servicio de farmacia de consulta externa 

del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. Lima 2022. El indicador ausencia de 

síntomas y disponibilidad de tratamiento efectivo demostraron asociarse a la 

adherencia al tratamiento de la dislipidemia, dando un  90% y 85% respectivamente, 

esto se debe a que presentaron efectos adversos leves (nauseas, mareos) y que se pudo 

mejorar y el que medicamento tenga el proceso adecuado de farmacodinamia. A 

diferencia  del estudio de Chasiliquín  el 20 % puede reconocer la referida enfermedad 

y el 62,4% no conocían y/o habían recibido poca información sobre las medidas dieto 

terapéuticas para el control de su enfermedad (17). 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

1. Los adultos con dislipidemia del servicio de farmacia de consulta externa del 

Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral, en su mayoría fueron del género 

femenino y adultos más de 50 años. Por lo que se identificaron como no 

asociado a baja adherencia al tratamiento médico, por lo tanto, no podemos 

acusar ni hombres ni mujeres, ni edad de no cumplir con las tomas de 

medicamento prescritos. 

2. La adherencia al tratamiento en pacientes adultos con dislipidemia del servicio 

de farmacia de consulta externa del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral, en su 

mayoría no está asociado. 

3. En cuanto al factor relacionado al paciente de la adherencia, en su mayoría esta 

asociado al tratamiento de adultos con dislipidemia del servicio de consulta 

externa del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. 
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4. El factor relacionado al servicio y personal en pacientes adultos con 

dislipidemia del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral, en su mayoría no está asociado. 

5. El factor relacionado a la enfermedad de la adherencia, el indicador ausencia 

de síntomas y disponibilidad de tratamiento efectivo demostraron asociarse a 

la adherencia al tratamiento de la dislipidemia, dando un 90% y 85% 

respectivamente. 

6. Los 2 factores, en su mayoría (Factor relacionado con el paciente, Factor 

relacionados con la enfermedad) fueron asociados a la adherencia al tratamiento 

de los pacientes adultos con dislipidemia .Y los 2 factores, en su mayoría 

(factores relacionado al tratamiento, factor relacionado el servicio y el personal de 

salud fueron no asociado a la adherencia al tratamiento de los pacientes adultos 

con dislipidemia del servicio de consulta externa del Hospital ADUyP. 

 

5.2 Recomendaciones 

 Fortalecer el sistema de salud para el tratamiento de pacientes con 

enfermedades crónicas para lograr una mayor adherencia a su tratamiento 

farmacológico. 

 Realizar investigaciones para identificar los factores relacionados a la 

adherencia al tratamiento farmacológico frente a las dislipidemias en los 

diferentes centros de salud. 

 Realizar orientación de salud semanalmente, conjuntamente con el equipo 

multidisciplinario de los centros de salud, priorizando a los pacientes adultos 

mayores. 
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 Continuar con las investigaciones para determinar instrumentos para medir la 

adherencia al tratamiento farmacológico en sus diferentes dimensiones para 

lograr una mejor comprensión de este problema. 

 Seguir con las investigaciones para evaluar intervenciones efectivas para 

aumentar la adherencia al tratamiento farmacológico de las dislipidemias. 
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ANEXOS 
Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema General                                                
¿Cuáles son los factores asociados a la 
adherencia al tratamiento en pacientes adultos 
con dislipidemia del servicio de farmacia de 
consulta externa del Hospital Aurelio Díaz Ufano 

y Peral. Lima 2022? 

Objetivo General                                               Analizar 
los factores asociados a la adherencia al tratamiento 
en pacientes adultos con dislipidemia del servicio de 
farmacia de consulta externa del Hospital Aurelio 
Díaz Ufano y Peral.  

No requiere porque es un 
trabajo descriptivo. 

Factores asociados a 
la adherencia  

Tipo de investigación                                                           
La investigación será de tipo  
Aplicada.                                                                                                                                     
 
 

Método y diseño de la investigación                           
Observacional: Transversal.                                                 
 

Población                                                                          
135 pacientes adultos atendidos en el 
Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral.                                                                       
 

Muestra                                                                                        
Estará conformada por 101 pacientes 

adultos dislipidemicos.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
  
  
  
  
  

Problemas específicos Objetivos específicos     

a. ¿Cuáles son los factores asociados a la 
adherencia al tratamiento en pacientes adultos 
con dislipidemia en su dimensión: Factores 
socioeconómicos, del servicio de farmacia de 
consulta externa del Hospital Aurelio Díaz Ufano 
y Peral. Lima 2022? 

a. Identificar los factores asociados a la adherencia al 
tratamiento en pacientes adultos con dislipidemia en 
su dimensión: Factores socioeconómicos, del 
servicio de farmacia de consulta externa del Hospital 
Aurelio Díaz Ufano y Peral. Lima 2022. 

  
  
  
  

  
  
  
  
  
 

 
 
 

b. ¿Cuáles son los factores asociados a la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos 
con dislipidemia en su dimensión: Factores 
relacionado al tratamiento, del servicio de 
farmacia de consulta externa del Hospital Aurelio 
Díaz Ufano y Peral. Lima 2022? 

b.Determinar los factores asociados a la adherencia 

al tratamiento en pacientes adultos con dislipidemia 
en su dimensión: Factores relacionado al 
tratamiento, del servicio de farmacia de consulta 
externa del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. 
Lima 2022. 

c. ¿Cuáles son los factores asociados a la 
adherencia al tratamiento en pacientes adultos 
con dislipidemia en su dimensión: Factores 

relacionado con el paciente, del servicio de 
farmacia de consulta externa del Hospital Aurelio 
Díaz Ufano y Peral. Lima 2022? 

c.Determinar los factores asociados a la adherencia 
al tratamiento en pacientes adultos con dislipidemia 
en su dimensión: Factores relacionado con el 

paciente, del servicio de farmacia de consulta externa 
del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. Lima 2022. 

d. ¿Cuáles son los factores asociados a la 
adherencia al tratamiento en pacientes adultos 
con dislipidemia en su dimensión: Factores 

relacionado el servicio y el personal de salud, del 
servicio de farmacia de consulta externa del 
Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. Lima 2022? 

d. Identificar los factores asociados a la adherencia 
al tratamiento en pacientes adultos con dislipidemia 
en su dimensión: Factores relacionado con el 

servicio y el personal de salud, del servicio de 
farmacia de consulta externa del Hospital Aurelio 
Díaz Ufano y Peral. Lima 2022. 

e. ¿Cuáles son los factores asociados a la 
adherencia al tratamiento en pacientes adultos 
con dislipidemia en su dimensión: Factores 
relacionados con la enfermedad, del servicio de 

farmacia de consulta externa del Hospital Aurelio 
Díaz Ufano y Peral. Lima 2022? 

e. Identificar los factores asociados a la adherencia al 
tratamiento en pacientes adultos con dislipidemia en 
su dimensión: Factores relacionado con la 
enfermedad, del servicio de farmacia de consulta 

externa del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. 
Lima 2022. 

f. ¿Cómo se dan los factores asociados a la 
adherencia al tratamiento en pacientes adultos 
con dislipidemia del servicio de farmacia de 

 f. Identificar los factores asociados a la adherencia 
al tratamiento en pacientes adultos con dislipidemia 
del servicio de farmacia de consulta externa del 
Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. Lima 2022. 
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consulta externa del Hospital Aurelio Díaz Ufano 
y Peral. Lima 2022? 
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Anexo 2: Instrumentos 

 

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES 

ADULTOS CON DISLIPIDEMIA DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL 

HOSPITAL AURELIO DÍAZ UFANO Y PERAL. LIMA 2022 

El presente cuestionario requiere de una información precisa y detallada de su parte, los resultados nos 

permitirán obtener información respecto a los Factores asociados a la adherencia al tratamiento en 

pacientes adultos con dislipidemia, con la finalidad de evitar posibles problemas de salud de los 

pacientes por abandono al tratamiento. 

 

I.Datos generales 

 

Edad  

18 a 30 años (  ) 31 a 40 años (  ) 41 a 50 años (  ) 51 a más  (  )  

 

Género  

Femenino ( ) Masculino ( )  

 

Ocupación  

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

 

Nivel de instrucción  

Sin instrucción (  )   Primaria (  )   Secundaria (  )   Superior (  )  

 

Tiempo de tratamiento de la dislipidemia 

Más de 1 meses (   )    Más de 3 meses (     )   Más de 6 meses (    ) 

 

No. Dimensión 1: Factores socioeconómicos Nunca A 

veces 

Siempre 

1 ¿Los ingresos económicos son suficientes para atender las 

necesidades básicas de su hogar? 

   

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

3 ¿Puede costearse los medicamentos? 
   

4 ¿Cuenta con el apoyo de su familia o allegados para cumplir su 

tratamiento? 

   

 
 Dimensión 2: Factores relacionados con el tratamiento 

   

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

tratamiento? 

   

6 ¿La distancia de su casa al hospital le dificulta cumplir con sus 

citas programadas? 

   

7 ¿Desde que recibe el tratamiento se le ha presentado dolor de 

cabeza, náuseas, dolor de estómago, vértigos o algún otro 

malestar? 

   

8 ¿Tiene dudas en la manera de tomar sus medicamentos en 

cuanto a cantidad? 

   

9 ¿Si mejoran sus síntomas suspende su tratamiento? 
   

10 ¿Considera que hay hábitos difíciles de cambiar?  
   

 
Dimensión 3. Factores relacionados al paciente 
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11 ¿Tiene el convencimiento de que el tratamiento lo beneficia? 
   

12 ¿Se interesa por conocer sobre su condición de salud y la forma 

de cuidarse? 

   

13 ¿Cree que es importante seguir su tratamiento y la forma de 

cuidarse? 

   

14 ¿Considera que es el único responsable del cuidado de su 

salud?  

   

 
Dimensión 4. Factores relacionados con el servicio y personal 

de salud 

   

15 ¿El personal que lo atiende responden sus inquietudes y 

dificultades respecto a su tratamiento? 

   

16 ¿Se da cuenta que su médico controla si está siguiendo el 

tratamiento por las preguntas que le hace? 

   

17 ¿Recibe información sobre los beneficios de los medicamentos 

ordenados por su médico? 

   

18 ¿En caso de que usted fallara en su tratamiento su médico y la 

enfermera entendería sus motivos? 

   

19 ¿El médico y la enfermera le dan explicaciones sobre su 

enfermedad con palabras que su familia y usted entienden? 

   

20 ¿El personal de salud le explica cómo tomar el medicamento 

correctamente? 

   

 
Dimensión 5. Factores relacionados con la enfermedad Si No 

21 ¿Con el tratamiento que recibe desaparecen los síntomas de su 

enfermedad? 

  

22 ¿Lleva a todas partes su medicamento?     
  

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento  

 

 

 

 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.803 

 

26 

 

 

 

 

 Interpretación 

 

El coeficiente Alfa Cronbach aplicado a los ítems del instrumento, se calculó a través del 

software SPSS versión 26, con un resultado de 0.803, la confiabilidad es aceptable, porque 

se encuentra en el rango 0.80c-c0.90, concluyendo que la consistencia interna del 

instrumento utilizado es aceptable y procede a su aplicación. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 
 
 
 
 
 
 
  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Instituciones         : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigadores     : Roxana Pilar, Trujillo Gutierrez 
Título               : Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con dislipidemia del servicio de 

consulta externa del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. Lima 2022 
Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores asociados a la adherencia al 

tratamiento en pacientes adultos con dislipidemia del servicio de consulta externa del Hospital Aurelio Díaz Ufano 

y Peral. Lima 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Especialidad 
Farmacia Clínica y Atención Farmacéutica. El propósito de este estudio es analizar los Factores asociados a la Adherencia. Su 
ejecución permitirá obtener información respecto a la adherencia al tratamiento en pacientes con dislipidemias. 

 
Procedimientos: 
Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  
 
- Información sobre la investigación  
- Solicitaremos firmar el consentimiento de participación 
- Se entregará un cuestionario en el que debe marcar con X la respuesta a las preguntas. 

 
La encuesta puede demorar unos 45 minutos y (10 minutos para informarles sobre el estudio y dar respuestas a sus dudas e inquietudes 
y 35 para dar respuesta a las preguntas del cuestionario). Los resultados de la encuesta se le entregarán a Usted en forma individual o 
almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 
 
Riesgos: (Detallar los riesgos de participación, mínimo 100 palabras)  

Su participación en el estudio no lo expondrá a riesgos de su integridad ni de su vida, se trata de un estudio en el que no se 
utilizarán sustancias  
 

Beneficios: (Detallar los riesgos de participación, mínimo 150 palabras) 
Usted se beneficiará, ya que se le brindará el apoyo necesario para mejorar su calidad de vida en la gestación 

 
Costos e incentivos  
Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 
participación. 
 
Confidencialidad: 
Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará 
ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 
 
Derechos del paciente: 
Si usted se siente incómodo durante su participación, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del 
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con 
el (Roxana Trujillo Gutierrez) (número de teléfono: 914279621). 
 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también entiendo 
que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 
firmada de este consentimiento.   
 
 
 
 
 
 

________________________________ 
Investigador 
Nombres 
DNI:  

________________________________ 
Investigador 
Nombres 
DNI:  
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Programa de intervención 

Anexo 9: Informe del asesor de turnitin 
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Anexo 10: Galería de Fotos 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


