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RESUMEN

Objetivo: Determinar la adherencia terapéutica en trabajadores de oficina con
dislipidemia, Centro Médico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

Disefio Métodologico: Estudio descriptivo de corte transversal con una muestra de 196
pacientes con dislipidemias en marzo-mayo del 2018. Se valoro6 el nivel de cumplimiento
a los tratamientos o adherencia terapéutica mediante un cuestionario disefiado para tal

fin.

Resultados: La edad media fue de 50 afios, en su mayoria mujeres con una
representacion del 59%, un 40% con el oficio de cajeras(os) y un 36% en secretariado,
un 34% de con una escolaridad preuniversitaria. Un 70% de los pacientes presentaron
enfermedades relacionadas a la tiroides, el 59% de los pacientes cumplieron sus
tratamientos, el 51% acudieron a sus consultas de seguimiento, el 47% mantuvieron los

tres pilares del tratamiento: dieta, ejercicios y medicamentos.

Conclusiones: Se observdo que mas de la mitad de los pacientes evaluados no
cumplieron adecuadamente sus tratamientos, lo cual representa una falla importante para
alcanzar las metas terapéuticas 6ptimas que puedan reducir la morbi-mortalidad y las

complicaciones cardiovasculares resultantes de las dislipidemias.

Palabras claves: Dislipidemias, Adherencia Terapéutica, Trabajadores de Oficinas,

Pilares de Tratamiento.
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I. INTRODUCCION

En el tratamiento de las dislipidemias, asi como de todas las enfermedades crénicas, es
importante que el paciente mantenga un cumplimiento adecuado de las indicaciones

médicas que le permitan mejorar su estado de salud y calidad de vida en general.

A nivel mundial, diversos estudios publicados desde hace mas de tres décadas, han
revelado que la falta de adherencia terapéutica en las dislipidemias ocasiona millones de
muertes anualmente por complicaciones cardiovasculares, representando de este modo
un grave problema de salud publica. Por otra parte, en el caso de la poblacién trabajadora
afectada, también se ha determinado que estas fallas pueden disminuir la productividad
laboral con incremento del absentismo y de los afios de vida potencialmente perdidos,
con altos costes a los sistemas sanitarios. De hecho, llamé la atencion que, durante el
2018, la mayoria de los pacientes con dislipidemias que acudieron a consulta en el Centro
Médico Santa Fe de Managua y que presentaron problemas en la adherencia terapéutica,

eran trabajadores de oficina.

En Nicaragua, y en el municipio Managua, no existe ninguna investigacion cientifica
respecto a esta asociacion entre ocupacion laboral y adherencia terapéutica, aunque si
se encontraron estudios genéricos que exploran prevalencia y factores de riesgo en las

dislipidemias. De aqui que se propuso este estudio como el primero en su corte.

El propésito de esta investigacion fue determinar la adherencia terapéutica de los
tratamientos de dislipidemias en los trabajadores de oficina que acudieron a consulta en

el centro Médico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo-mayo 2018.



.  ANTECEDENTES

Cabrera Vasconez, D. (2012), Ecuador. Prevalencia de dislipidemia en empleados de
Pérez Bustamante y Ponce a través de la determinacion del perfil lipidico y su relacion
con el trabajo en oficinas, para implementar un plan de control cardiovascular. [Tesis de
grado]. Consisti6 en un estudio descriptivo de corte transversal con la finalidad de
determinar la prevalencia de dislipoproteinemias en trabajadores el buffet de abogados
Pérez Bustamante y Ponce y su relacion de causalidad con trabajo de oficina. Se
encontro que el 63% de la poblacion eran del sexo masculino, con un promedio de edad
de 37,47 afios. En este estudio se demostrd que pertenecer al sexo masculino es un
factor de riesgo estadisticamente significativo para desarrollar dislipidemia. Por otra
parte, también se evidencié que los hombres que trabajan mas de 3 afios en una oficina

desarrollan dislipidemia.

Pozo Mufioz, C., Alonso Morillejo, E., Martos Méndez, M., Salvador Ferrer, C., y Martinez
Casado, M. (2009), Espafia. Adherencia al tratamiento en trabajadores de la
Administracion Publica: factores relacionados con la salud y el bienestar. Fue un estudio
descriptivo de corte transversal. Tuvo como principal objetivo analizar los niveles de
adherencia al tratamiento por parte de los trabajadores estudiados y determinar los
factores relacionados con el incumplimiento terapéutico. La muestra se compuso de 234
trabajadores en activo de la Administracion Publica, mas concretamente de los Servicios
Centrales del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). Todos ellos eran pacientes
cronicos o con enfermedades de larga duracion que acudian al Servicio de Prevencion
de dicha Institucion. La distribucion por género fue de 38% hombres y 62% mujeres; en
cuanto a las principales patologias presentadas por estos trabajadores, el 43% tienen
hipertension, 19,7% dislipemias, 8,1% diabetes y 3,5% Enfermedad Broncopulmonar
Obstructiva Crénica. La media de edad es de 55,04 afios (34 a 69 afios). La mayoria vive
en pareja o estan casados (68,7%). Por ultimo, en cuanto al nivel académico, un 47,4%
tienen estudios de Bachillerato o Formacion Profesional, un 44% posee estudios
universitarios y solo un 8,6% estudios primarios. Los analisis muestran que la adherencia

a la medicacion se da en mayor medida que la relacionada con la dieta y/o ejercicio fisico.
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Entre los motivos de incumplimiento se sefiala especialmente el olvido, seguido del temor
a los efectos secundarios. Existen diferencias en salud y bienestar entre quienes siguen
las recomendaciones y quienes no; aquélla es estadisticamente significativas en la dieta

y el ejercicio fisico.

Malo, S., Aguilar-Palacio, I., Cristina Feja, E., Lallana, M., Andrade, E., et al. (2018),
Espafia. Persistencia con estatinas en prevencion primaria de enfermedad
cardiovascular: resultados en una cohorte de trabajadores espafioles. Este fue un estudio
descriptivo de corte prospectivo longitudinal que se llevé a cabo con el propésito de
analizar el patron de persistencia con estatinas en trabajadores espafioles. Se estudié un
total de 5400 trabajadores, de los cuales un 93,40% eran del sexo masculino, con un
promedio de edad de 54,7 afiost 5,1 afios. Menos de un tercio de los trabajadores
estudiados habian persistido con su adherencia a las estatinas durante el afio de
seguimiento. Alrededor de un 15% de los usuarios no persistentes interrumpieron la
terapia con estatinas tras la dispensacion de la primera receta y, el 42,1% de ellos no
reiniciaron el tratamiento durante el resto del afio. La mayor edad y el cotratamiento con
farmacos antihipertensivos redujeron la probabilidad de que se interrumpiera el

tratamiento.



Il JUSTIFICACION

A pesar de la evidencia convincente sobre la efectividad de los farmacos hipolipemiantes
y la introduccion de directrices claras, la terapia hipolipemiante todavia sigue estando
infrautilizada a nivel mundial (Van Driel, 2016).

Se ha demostrado que la falta de adherencia y las altas tasas de discontinuacién son
factores importantes para el fracaso del tratamiento cuando se observan niveles altos de

colesterol y morbilidad en términos de infarto de miocardio recurrente (Van Driel, 2016).

Actualmente existe un crecimiento significativo en la incidencia de dislipidemias entre los
trabajadores de oficina que acuden al Centro Médico Santa Fe de Managua, y uno de los
factores de riesgos que inciden en su salud es la falta de adherencia al esquema

terapéutico indicado para el control de su enfermedad.

En Managua, y en el resto de Nicaragua, no existen estudios similares sobre la
adherencia terapéutica en la poblacion trabajadora diagnosticada con dislipidemias, por
lo cual es el primero en su corte, hecho que puede estimular la replicacion de este tipo

de trabajos de salud ocupacional a nivel local, nacional e internacional.

Por lo anteriormente planteado es indispensable realizar estudios para Determinar la
adherencia terapéutica de los tratamientos de dislipidemias en los trabajadores de oficina
gue acudieron a consulta en el centro Médico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a-
mayo 2018, con el propdsito de desarrollar estrategias de prevencion que mejoren el

cumplimiento de los pilares fundamentales del tratamiento de las dislipidemias.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es un hecho reconocido a nivel mundial que los pacientes con dislipidemias presentan
dificultades en la adherencia al tratamiento, lo cual conlleva a un control inadecuado de
la enfermedad con la consiguiente aparicién de complicaciones que ponen en riesgo la
calidad de vida de estos pacientes, incrementando de forma adicional los costos de los

sistemas de salud.

Debido a esta problemética, en la presente investigacion se planted la siguiente pregunta:

¢, Cual es la adherencia terapéutica del tratamiento de los trabajadores de oficina con
dislipidemia que asisten a consulta en el Centro Médico Santa Fe, Managua, Nicaragua,
marzo a mayo del 2018?

A fin de diseccionar esta interrogante y profundizar en los elementos a investigar, se

formularon las siguientes interrogantes adicionales:

1. ¢,Cudles son las caracteristicas sociolaborales presentes en los trabajadores

oficinistas con dislipidemias?

2. ¢,Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con dislipidemias?
3. ¢,Cuél es el nivel de cumplimiento a la terapia indicada segun patologia de los
pacientes?



V. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la adherencia terapéutica de los tratamientos de dislipidemias en los
trabajadores de oficina que acudieron a consulta en el centro Médico Santa Fe, Managua,
Nicaragua, marzo-mayo 2018.

Objetivos especificos

1. Describir caracteristicas sociolaborales presentes en los trabajadores oficinistas con

dislipidemias.

2. ldentificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con dislipidemias.

3. Valorar el nivel de cumplimiento a la terapia indicada segun patologia de los

pacientes.



VI.  MARCO TEORICO

Definicion de dislipidemia

Se conoce como dislipidemia al “conjunto de patologias caracterizadas por la alteracion
de los niveles sanguineos de los lipidos, alcanzando valores que significan un riesgo para

la salud de los seres humanos” (Jara E, 2018).

Otros autores la definen como “un conjunto de enfermedades asintomaticas que tienen
en comudn que son causadas por concentraciones anormales de las lipoproteinas
sanguineas” (Canalizo-Miranda, 2013; Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en
Salud, 2016).

Finalmente, las dislipidemias son definidas también como: “un aumento de las
concentraciones seéricas de colesterol y/o triglicéridos, o una reduccion aislada del

colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad (c-HDL)” (Pascual Fuster, 2016).

Se han establecido cuatro hechos incuestionables:

1. Las enfermedades cardiovasculares representan la causa numero uno de mortalidad
a nivel mundial (Diaz Barreiro, 2013; Andrade Méndez, 2017; Catapano, 2017).

2. Las dislipidemias guardan una relacién directa con la ocurrencia de enfermedades
cardiovasculares y de enfermedad vascular cerebral (Diaz Barreiro, 2013; Catapano,
2017; Jiménez Sancho, 2004).



3. La aterosclerosis es el principal mecanismo en la patogénesis de las enfermedades

cardiovasculares, y ésta comienza en la nifiez. (Catapano, 2017; Barja, 2014).

4. Lapresencia de dislipidemia a los 9 afios de edad seria un predictor para enfermedad

cardiovascular en la edad adulta. (Barja, 2014).

En este sentido entonces, el control de las dislipidemias tendria incidencia directa en la
disminucion de la morbilidad de las enfermedades cardiovasculares y en la mortalidad
por éstas.

De alli la importancia de su estudio, diagndstico y tratamiento oportuno y adecuado.

La hipercolesterolemia o dislipidemia vendria a ser uno de los factores definidos como
“de riesgo” y “modificables” que contribuiria a la alta incidencia de las enfermedades
cardiovasculares, conjuntamente con la obesidad, el sedentarismo, la hipertension
arterial sistémica, la diabetes mellitus, el tabaquismo y diversos factores psicosociales
(Diaz Barreiro, 2013).

Existen diversos tipos de dislipidemias, segun el tipo de molécula lipidica involucrada en

la génesis del proceso.

En orden de prevalencia, las mas frecuentes (Diaz Barreiro, 2013):

1. Hipoalfalipoproteinemia (Colesterol HDL < 40 mg/dL).

2. Hipercolesterolemia (Colesterol total = 200 mg/dL).

3. Hipertrigliceridemia (Triglicéridos = 150 mg/dL).

Epidemiologia de las dislipidemias

Desde hace varios afios, las autoridades de la salud publica han estimado que las

dislipidemias representan una verdadera pandemia. En este sentido, la Organizacién



Mundial de la Salud (OMS) estimé que en 2011 que 2,6 millones de muertes anuales
tuvieron como factor de riesgo el colesterol elevado (=190 mg/dl) y que su prevalencia en
la poblacién mundial para el 2008 era del 39 %, 54 % para Europa, 48 % para América,
30 % para Asia y 23 % para Africa. En América, la prevalencia de colesterol elevado en
hombres oscila entre 31,8 y 56,1 %, y en las mujeres la prevalencia para la zona norte
esta entre 37,5 % y 54,3 %. (Galvis Pérez, Barona Acevedo, y Cardona Arias, 2013).

En este orden de ideas, se destaca que Latinoamérica estd atravesando en estos
momentos por una transicion epidemiologica y de cambios de estilos de vida con aumento
en el consumo de productos ultraprocesados y de alta densidad calérica (principalmente
harinas 'y azucares), con aumento del sedentarismo relacionado con los desplazamientos
migratorios de las poblaciones desde las zonas rurales hacia las mas urbanizadas,
ocasionando asi incremento del sobrepeso, obesidad y enfermedades
cardiometabdlicas.(Ponte N. et al., 2017, p.107). En el caso de Nicaragua, se estimo que
en el 2011 la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta era
del 68% para las mujeres y del 52.9% en los hombres, cifras realmente alarmantes.

(Muise, Saenz, y Bermudez, 2011).

Diagnastico de las dislipidemias

El objetivo primario del establecimiento del diagnostico de dislipidemia seria la
identificacion de los individuos con concentraciones anormales de lipidos a fin de
referirlos para la evaluacion médicay se decida o no el inicio de tratamiento farmacoldgico
(Pascual Fuster, 2016; Diaz Barreiro, 2013).

De rutina, después de los 20 afios, estaria indicada la realizacion de un “perfil lipidico” a
la primera oportunidad posible, el cual incluiria determinacién sérica de Colesterol total
(CT), Colesterol HDL (C-HDL), Colesterol LDL (C-LDL), Colesterol VLDL (C-VLDL) y
Triglicéridos (TG) (Diaz Barreiro, 2013).



En pacientes con factores de riesgo como los mencionados anteriormente, antecedentes
familiares de trastornos de los lipidos, diabetes, hipertension arterial o enfermedad
cardiovascular establecida, se deberia realizar un control anual o bianual, segun criterio
del médico tratante. En personas sin estos factores y con perfil lipidico normal, la
determinacion de realizaria cada cinco afios (Diaz Barreiro, 2013; Catapano, 2017).

En aquellos pacientes en quienes se confirme el diagndéstico de dislipidemia, se debera
establecer si ésta es primaria 0 secundaria. Las dislipidemias primarias tienen origen

genético y presencia familiar (hipercolesterolemia familiar).

La dislipidemia se puede instalar en forma secundaria en presencia de (Diaz Barreiro,
2013):

Diabetes descompensada.
Sindrome de resistencia insulinica.
Sindrome metabdlico.
Hipotiroidismo.

Sindrome nefrético.

Insuficiencia renal crénica.
Hepatitis obstructiva.

Colestasis.

© © N o g > w P

Mieloma multiple.

10. Anorexia nerviosa.

11.Consumo elevado de grasas saturadas.

12.Uso de farmacos (diuréticos, retinoides, corticosteroides, ciclosporina, esteroides

anabdlicos, progestagenos y algunos antivirales).
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Clasificacion de las dislipidemias

Existen varias clasificaciones para categorizar las dislipidemias. Sin embargo, éstas se
han efectuado cada vez mas atendiendo al riesgo clinico en la salud cardiovascular. De
esta manera, en la actualidad, podemos clasificarlas como sigue (Chasiliquin Cueva,
2015):

Hipercolesterolemia aislada
Hipertrigliceridemia aislada
Hiperlipidemia mixta

Déficit de HDL aislado

H w N

Para cada clase seria necesario especificar el origen, lo cual determina una
categorizacion mas practica de las dislipidemias; es decir, clarificar si es de origen

primario (genética) o secundario (Chasiliquin Cueva, 2015).

Una vez determinado el tipo de dislipidemia, se deberéa calcular el riesgo cardiovascular,
el cual nos permitira establecer la intensidad del tratamiento, las concentraciones de
lipidos deseados y la probabilidad de que el paciente en cuestion presente un evento

vascular (Diaz Barreiro, 2013; Catapano, 2017).

Tratamiento de la dislipidemia

Una vez calculado el riesgo cardiovascular, se indicara el tratamiento especifico para la
dislipidemia. El tratamiento debe incluir, por supuesto, la reduccién o eliminacion de los
factores de riesgo detectados y el control o eliminacion de las causas secundarias
(Pascual Fuster, 2016; Diaz Barreiro, 2013; Elikir, 2012).
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Se consideran elementos de primera linea en el tratamiento los cambios terapéuticos en
el estilo de vida del paciente (alimentacion, actividad fisica, control de peso y cese del
hébito tabaquico) (Diaz Barreiro, 2013; Catapano, 2017; Chasiliquin Cueva, 2015). Solo
estos cambios deberian conducir a una mejora significativa de los niveles de lipidos.

El tratamiento farmacoldgico tendria indicacibn en aquellos pacientes con riesgo

cardiovascular alto, y deberia iniciarse desde la primera consulta (Elikir, 2012).

En cuanto a la terapia con los hipolipemiantes, se recomienda que debe reducirse
principalmente el C-LDL con las estatinas y la ezetimiba, esta Gltima siempre asociada a
otro agente. Para algunos casos especiales, los modernos inhibidores de la pro-proteina
convertasa de la subtilisina/ kexina tipo 9 (PCSK9) son un nuevo y potente recurso para
reducir las cifras de C-LDL En cuanto a la hipertrigliceridemia, son los fibratos y en menor
medida, los acidos Omega-3, los farmacos mas recomendados (Diaz et al., 2018).
Ademas, serian indicados los farmacos hipolipemiantes en aquellos pacientes quienes a
pesar de la incorporacién de cambios en el estilo de vida no logren mejoria de los niveles
del perfil lipidico (Diaz Barreiro, 2013; Catapano, 2017).

Es sumamente importante informar al paciente que el tratamiento farmacolégico es
permanente hasta tanto el médico no indique especificamente su suspension puesto que
el objetivo del mismo no es solo el control de los niveles séricos de lipidos, sino ademas
la reduccion del riesgo cardiovascular, lo que conduciria a un aumento de la expectativa

y calidad de vida del paciente (Pascual Fuster, 2016; Diaz Barreiro, 2013).

Finalmente, las metas del tratamiento serian (Diaz Barreiro, 2013; Elikir, 2012):

1. Alcanzar la meta de C-LDL adecuada, segun el nivel de riesgo individual.
2. Alcanzar la meta de C-VLDL adecuada, cuando los TG =400 mg/dL.

3. Evaluar la necesidad de medicacion en pacientes de alto riesgo con C-HDL bajo.

12



Por todo lo anteriormente citado, es importante que el paciente mantenga un adecuado

cumplimiento de la terapéutica necesaria para las dislipidemias.

Definicion de adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica se definio en 2004, por la OMS, como “el grado en el que el
comportamiento de una persona -tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida- corresponde con las recomendaciones acordadas de

un prestador de asistencia sanitaria” (Andrade Méndez, 2017; Reyes-Flores, 2016).

En la comunidad médica es un hecho establecido que la responsabilidad de que un
tratamiento prescrito sea efectivo o no recae en el paciente, quien vendria a ser el
responsable de que el tratamiento para su enfermedad sea exitoso o no (Reyes-Flores,
2016; Berry S, 2010).

Se ha establecido que la duracion del tratamiento (tratamiento prolongado) y el hacer
‘normal” la enfermedad y su presencia en forma asintomatica (indolencia del
padecimiento) serian los factores con mayor influencia para determinar la no adherencia
de los pacientes al mismo (Canalizo-Miranda, 2013; Rojas Saurez, 2015; Zambrano,
2012).

Adicionalmente, serian incluidos dentro de estos factores;

1. Factores demograficos: quiza los mas importante; entrarian en juego aqui la edad, el
nivel socioeconémico bajo y el analfabetismo o la escasa educacion.

2. Percepcion del paciente de su enfermedad y grado de conocimiento sobre la misma.

3. El grado y tipo de relacion que se establezca entre el médico y el paciente.

4. Los regimenes medicamentosos cronicos y complejos.

13



Consecuencias de la falta de adherencia terapéutica

La falta de adherencia al tratamiento comprenderia (Reyes-Flores, 2016; Rojas Saurez,
2015):

No cumplimiento de las indicaciones hechas por el médico tratante.
Incapacidad o negativa del paciente para asistir a las citas programadas.
Toma de medicamentos tal y como se indican.

No realizar los cambios en el estilo de vida recomendados.

o~ w0 N oE

No realizar y/o completar los estudios de laboratorio y pruebas solicitados (Reyes-
Flores, 2016; Rojano Rada, 2016).

Estos elementos serian la causa de los pobres resultados obtenidos para el logro de las

metas establecidas (Zambrano, 2012; Rojano Rada, 2016).

Adicionalmente, varios estudios han mostrado que en los paises desarrollados la
adherencia terapéutica alcanzaria solo el 50%, siendo menor en los paises menos
desarrollados (Andrade Méndez, 2017; Rojano Rada, 2016).

De esta forma, las consecuencias negativas de la falta de adherencia terapéutica se

podrian resumir en (Reyes-Flores, 2016; Gonzalez-Bueno, 2016):

1. Incremento de los riesgos, de la morbilidad y la mortalidad.

2. Aumento de las probabilidades de errores en el diagndstico y en el tratamiento.

3. Incremento de los costos de los servicios de salud.

4. Desarrollo de sentimientos de insatisfaccion y problemas en la relacion médico-

paciente.
Medicion de la adherencia terapéutica

En la actualidad, se ha establecido que existen métodos directos e indirectos para medir
la adherencia terapéutica, aunque algunos autores son de la opinion de que realmente
no existe un método que sea del todo efectivo para realizar dicha evaluacién (Lopez
Romero, 2016; Iglesias Marichal, 2013).
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Los mas reconocidos y usados son (Berry, 2010; Lopez Romero, 2016; Dunbar, 2001):

1. Métodos objetivos directos: basados en la determinacion del farmaco, sus metabolicos

0 sustancias trazadoras en algun fluido bioldgico (por lo general, orina o sangre).
2. Métodos objetivos indirectos: que valoran el incumplimiento a partir de circunstancias

relacionadas con éste y con el grado de control de la patologia en estudio. Los mas

utilizados son:

Recuentos de comprimidos.

Monitores electronicos acoplados a envases de los medicamentos (MENS).

Valoracion de la asistencia a las citas previas programadas.

Control de las visitas a enfermeria para el retiro de recetas (incluida la “Cartilla de

Largo Tratamiento” o CLT).
Valoracion de la eficacia terapéutica alcanzada.
Valoracion de los efectos adversos de los medicamentos.
3. Métodos subjetivos indirectos: que valoran la conducta y el conocimiento sobre la
enfermedad y el tratamiento que tienen los pacientes. Entre estos, se han

recomendado:

Juicio del médico acerca de cdmo el personal de enfermeria cumple el tratamiento.

Técnicas de entrevista: cuestionarios, como el de Morinsky-Green, entre otros.

Cuestionario de comunicaciéon de autocumplimiento (por parte del mismo
paciente).
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Comprobacion fingida o bogus pipeline.

El fracaso de la terapia para el control de las dislipidemias es comun y se relaciona
principalmente con la falta de apego al tratamiento, por lo que se hace prioritario
desarrollar estrategias de intervencion que permitan elevar la adherencia a éstos (Martin
Alfonso, 2004).

Se ha insistido mucho en las intervenciones que deben hacerse para mejorar la
adherencia terapéutica. Sin embargo, hasta el momento, los resultados de todas estas
intervenciones solo han podido alcanzar la calificacion de “modestos” (Gonzalez-Bueno,
2016; Van Driel, 2016).

Las intervenciones que han mostrado mayor eficacia estan relacionadas con el
asesoramiento a los pacientes en torno a su enfermedad, la relevancia que tiene el
tratamiento indicado y la adherencia a éste, y estrategias de simplificacion posoldgica.
(Gonzéalez-Bueno, 2016; Van Driel, 2016).

A pesar de lo anterior, no existe consenso universal en relacion con las medidas de

intervencion a aplicar para elevar la adherencia a los tratamientos. (Van Driel, 2016).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal.

b. Area de estudio

Centro Médico Santa Fe, departamento de Managua, municipio de Managua, Nicaragua,
marzo a mayo del afio 2018.

c. Universo

400 pacientes con diagnostico de dislipidemias tratados en las consultas en el Centro
Médico Santa Fe durante marzo a mayo del afio 2018.

d. Muestra

Se realiz6 una seleccion no probabilistica por conveniencia de la muestra de pacientes
con diagnéstico de dislipidemias del total del universo. Se calculé una muestra de 196
pacientes, con un margen de error de 5%, nivel de confianza de 95% y frecuencia del
50%.

"= NxZxpxq
d*x(N-1)+22xpxq

e. Unidad de analisis
Representada por cada uno de los trabajadores de ocupacion oficinistas diagnosticados

con dislipidemia y que acudieron a consulta en el Centro Médico Santa Fe, en Managua,

Nicaragua y que respondieron de forma voluntaria la entrevista disefiada en este estudio.
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f. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:

e Trabajadores de oficina.

e Diagndstico de dislipidemia.

e Que hayan asistido a consulta en la Clinica Santa Fe durante los meses de marzo
a mayo del afio 2018.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no sean trabajadores de oficina.
e Pacientes sin diagnostico de dislipidemia.
e Que no hayan asistido a consulta en la Clinica Santa Fe durante los meses de

marzo a mayo del afio 2018.

g. Variables de estudio segun objetivos

Objetivo 1. Describir caracteristicas sociolaborales presentes en los trabajadores

oficinistas con dislipidemias

Edad

Sexo

Escolaridad

Estado Civil

Cargo que esta desempefiando el trabajador actualmente.
AfRos que tiene el trabajador en la empresa.

Horas que trabaja diariamente.
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Objetivo 2. Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con dislipidemias.

IMC: Peso/ (talla)?

Antecedentes patoldgicos (que aparecieron antes de la dislipidemia)

Tipo de dislipidemia

Tiempo de diagnéstico de la dislipidemia

Enfermedades concomitantes (que aparecieron al mismo tiempo de la dislipidemia
0 como resultado de esta condicion diagnéstica)

Complicaciones (condicién médica que puso en peligro la vida del paciente)

Objetivo 3. Valorar el nivel de cumplimiento a la terapia indicada segun patologia de los

pacientes.

Frecuencia de consultas médicas durante el afo.
Tiempo de cumplimiento del tratamiento indicado para la dislipidemia.
Tipo de tratamiento recibido para las dislipidemias.

Cumplimiento de terapia indicada.

h. Fuente de informacioén

La informacion obtenida fue de fuente primaria, a través de encuesta directa y medicion

de datos personales para identificar el IMC.

i. Técnicas de recolecciéon de informacion

Se aplicé encuesta directa a los participantes, mediante un cuestionario elaborado por el

investigador y conteniendo las variables de estudio, ademas de medicién directa de peso

y talla.
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j. Instrumento de recoleccién de la informacion

Se usd un unico instrumento, denominado: “Cuestionario para la evaluacion de la
adherencia terapéutica en trabajadores de oficina con dislipidemia” (ver Anexo 1). Esta

consta de 2 partes y 28 preguntas.

k. Procesamiento de la informaciéon

Los datos de interés de este estudio, recolectados a través del instrumento, fueron
posteriormente procesados a través de Excel 2010, con la obtencion de una matriz de
registro que permitio realizar el andlisis estadistico descriptivo (frecuencias y
porcentajes), para asi obtener los graficos y tablas correspondientes que dieron
respuesta a cada uno de los objetivos planteados. Finalmente se usé Microsoft Office
Word 2013 para la elaboracion del informe final de este trabajo y Microsoft Power Point

2016 para la presentacion del mismo.

|. Consideraciones éticas

Se solicito la autorizacion y visto bueno de los directivos del Centro Médico Santa Fe para

llevar adelante la investigacion.

A cada paciente se le entreg6 y explicé un formulario de consentimiento informado (ver
Anexo 2), el cual firmaron en caso de conformidad, antes de contestar la encuesta. En

ningun cuestionario se recolectaron datos de identidad personal de ningun paciente.

No se recibié ningun tipo de subvencion, privada o publica, para la realizacién de esta

investigacion y todos los gastos seran sufragados por la investigadora.
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m. Trabajo de campo

Se aplicé el instrumento a trabajadores oficinistas que acudié a consultas de control de
dislipidemias en el Centro Médico Santa Fe de Managua, Nicaragua en marzo a mayo
del 2018, después que se recolectd la informacion, se procedid al procesamiento
estadistico de la misma usando Microsoft Excel y a través de Microsoft Word se elabor6
un informe descriptivo. También se procedié al disefio de una presentacion de los

resultados a través de Microsoft Power Point.
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VIII. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Describir caracteristicas sociolaborales presentes en los trabajadores

oficinistas con dislipidemias.

Gréafico 1. Edad de los trabajadores oficinistas con dislipidemias, Centro Clinico

Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

59%

22%

19%

40-59 anos 60 a mas anos 20-39 anos

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.

El 59% (116) de los trabajadores estudiados tenian edades comprendidas entre 40-59
afos, mientras que el 22% (43) tenian 60 a mas afios y el 19% (37) con edades entre 20-
39 afos. La edad promedio de todos los participantes es de 44 afios de edad. (Ver Anexo
5, Tabla 1).
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Estos resultados se aproximan con lo reportado en el estudio de Mufioz et al., (2009),
donde la media de edad de los pacientes era de 50 afios (grupo etareo entre 34 a 69
afos), lo cual se corresponde con la adultez intermedia (40 y 60 afios de edad).

En cuanto a este hallazgo, no existe en los estudios consultados, un consenso que
permita explicar la relacion entre la edad de los pacientes afectados con dislipidemias y
sus fallas en la adherencia terapéutica, y mucho menos que concluyan su asociacion con

el puesto de trabajo.

En el caso particular, de los resultados obtenidos en este estudio sobre la prevalencia de
las edades correspondientes a la adultez intermedia, seria interesante estudiar qué
variables psicobiologicas, socioeconOmicas y culturales de este grupo pudieran
determinar o no el nivel de adherencia terapéutica, especialmente en el caso de los

trabajadores de oficina.
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Grafico 2. Sexo de los trabajadores oficinistas con dislipidemias. Centro Clinico

Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

® Mujer m Hombre

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe
durante el afio 2018.

Con respecto a la frecuencia relacionada al sexo de los participantes, se obtiene que el
70% (138) de los trabajadores son mujeres y el 30% (58) son hombres. (Ver Anexo 5,
Tabla 2).

La mayoria de los participantes que asisten a la clinica Santa Fe con diagndstico de

dislipidemia son mujeres.

Estos resultados coinciden con el estudio de Mufioz et al., (2009), donde la mayoria de
los trabajadores investigados eran mujeres (62%), aunque Cabrera Vasconez (2012), y
la mayoria de la literatura revisada, reporta que la poblaciébn masculina es la que mas
factores de riesgo presenta para el desarrollo de dislipidemias, por lo cual también tiene

mayor probabilidad de presentar fallas en la adherencia a los tratamientos médicos.
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Otros autores como Parody y Vasquez (2019), Iglesias Marichal et al. (2013) y Zapata y
Zepeda (2015) describen que el grupo de las mujeres mayores de 40 afios es el mas
afectado por las dislipidemias. Esto puede deberse al hecho que a partir de la
menopausia empieza a activarse el sistema nervioso simpatico y del sistema renina-
angiotensina-aldosterona con dafio endotelial, incremento de las endotelinas y del estrés
oxidativo, y de otros factores de riesgo como son la dislipidemia, obesidad, intolerancia a
la glucosa y diabetes mellitus tipo 2 (Pacheco Romero, 2010). Por otra parte, otros
estudios, como el de Rojano Rada et al., (2016), las mujeres tienen 10 % menos riesgo
que los hombres de abandonar el tratamiento cuando usan hipotensores e

hipolipemiantes al mismo tiempo.
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Grafico 3. Escolaridad de los trabajadores oficinistas con dislipidemias. Centro

Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018

smiois. [ 31
primaria [ 28%
Universitaria - 6%

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe
durante el afio 2018.

En relacion al nivel educativo de los trabajadores, el 34% (67) habian cursado estudios
pre-universitarios, el 31% (61) tenian secundaria aprobada, el 28% (56) primaria
aprobada y el 6% (12) eran universitarios. (Ver Anexo 5, Tabla 3).

La mayoria de los participantes tienen estudios pre-universitarios o secundaria aprobada.

Estos resultados se aproximan a lo reportado por Mufioz et al., (2009), los cuales hallaron
qgue el 47,4% de sus pacientes tenian estudios completos de bachillerato o con algun

curso de formacion profesional.

Aungue no existen estudios que corroboren la relacion entre nivel educativo y nivel de
adherencia terapéutica en trabajadores de oficinas, si existen trabajos en la poblacion en
general que plantean que las personas que tienen mayor escolaridad y mayor nivel
socioeconémico son los que presentan mejor adherencia a sus terapias. Esta relacion

puede ser cierta porque a medida que un individuo posea mas nivel de conocimiento
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sobre el proceso patolégico que lo afecta, asi como los beneficios y efectos adversos de
los tratamientos que debe recibir, va a estar mejor capacitado para implementar los
autocuidados y todas aquellas pautas que mejoren su salud, segun Zambrano et al.
(2012). Igualmente, para Rojas y Arce (2015), el nivel del conocimiento del paciente
influye en la adherencia a los tratamientos y autocuidados.

Gréafico 4. Estado Civil de los trabajadores oficinistas con dislipidemias. Centro
Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018

consoe) | 39%
sorerts) | 37%

Unién de hecho 20%
Divorciado(a) - 3%

Viudo(a) I 1%

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe
durante el afio 2018.

En referencia al estado civil, el 39% (77) era casado(a), 37% (72) soltero(a), 20% (39)
estaban en union libre (de hecho), un 3% (6) eran divorciado y solo el 1% (2) se

encontraban viudo(a). (Ver Anexo 5, Tabla 4).

La mayoria de los participantes tienen una pareja estable segun su estado civil.
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Estos hallazgos coinciden con la mayoria de los estudios examinados, especialmente
con Pozo Mufoz et al. (2009), los cuales hallaron que el 68,7% de los pacientes
estudiados con dislipidemias tenian parejas estables (eran casados o vivian en union de
hecho).

En los antecedentes investigados no se demuestra la asociacion entre la prevalenciay el
nivel de adherencia terapéutica en los pacientes con dislipidemia y mucho menos en la
poblacion trabajadora. Sin embargo, la mayoria de la literatura a nivel mundial coincide
en el hecho que el apoyo social y familiar que puede tener una persona es un factor
predictor del cumplimiento del tratamiento para cualquier patologia cronica, incluyendo a
las dislipidemias (Pagés-Puigdemont y Valverde-Merino, 2018).
Grafico 5. Cargo que desemperfian los trabajadores con dislipidemias, Centro
Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018
Otro B 1%
Asesor(a) Legal I 5%
Gerente NN 3%
Administrador(a) I 10%

Secretariado N 36%

Cajero(a) e 10%

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.
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Se observa que el 40% (79) de los pacientes se desempefiaban como cajeros(as), el 36%
(70) en &rea secretarial, el 10% (20) como administrador(a), 8% (15) como gerente, 55%

(10) como asesor(a) legal y 1% (2) en otros cargos de oficina. (Ver Anexo 5, Tabla 5).

La mayoria de los participantes tienen cargos laborales que inciden en la vida sedentaria,
y por ende pueden estar propenso a diferentes tipos de afecciones de la salud
relacionada a la inactividad fisica.

Estos valores no se asemejan a los antecedentes consultados; de hecho, en la mayoria
de los estudios no se investigd exactamente cuél era el cargo desempefiado por cada
trabajador, solamente en el de Cabrera Vasconez (2012) se describe que los pacientes

investigados eran oficinistas de una agencia de abogados.

Desde otra perspectiva, algunas publicaciones, como la de Palomino y Navarro (2010)
ha indicado que existe asociacion entre el puesto de trabajo desempefado y el grado de
actividad fisica desarrollado por el trabajador que puede explicar la aparicion de
sobrepeso, obesidad, dislipidemias y sindrome metabdlico, entre otros factores de riesgo
para las enfermedades cardiovasculares. En este sentido, se podria pensar que la
mayoria de los oficinistas son personas sedentarias debido al tipo de trabajo
desempeiiado y a las largas jornadas de trabajo, con poca practica de estilos saludables

de vida como la alimentacién y el ejercicio fisico.
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Grafico 6. Afos de desempefio en el puesto laboral de los trabajadores oficinistas
con dislipidemias. Centro Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del
2018.

45%

24%

17%

14%

<1 afno 1-3 aios 3-6 ainos >6 anos

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.

En cuanto al tiempo que lleva el paciente laborando en el mismo lugar se puede identificar
gue el 45% (88) de los trabajadores tenia entre 3 y 6 afios en su puesto de trabajo, 24%
(47) con mas de 6 afios, 17% (33) entre 1y 3 afios y el 14% (28) tenian menos de 1 afio.
(Ver Anexo 5, Tabla 6).

Segun la frecuencia obtenida sobre el tiempo que llevan los participantes desempefiando

el cargo en su lugar de trabajo, mas del 60% llevan mas de tres afios.

No se encontraron antecedentes sobre esta variable que permita hacer una comparacion.
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Grafico 7. Horas de trabajo al dia cumplidas por los trabajadores oficinistas con

dislipidemias. Centro Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018

>12 horas - 11%
s-10noros | 669%

<8 horas . 3%

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.

El 66% (130) cumplia con un horario de trabajo entre 8 y 10 horas al dia, 20% (39) entre
10 y 12 horas/dia, un 11% (21) con mas de 12 horas/dia y un 3% (6) con menos de 8
horas/dia. (Ver Anexo 5, Tabla 7).

La mayoria de los participantes le dedican mas de 8 horas diarias a su trabajo, lo que
incide en el sedentarismo, debido a que son puestos que requieren muy poca actividad

fisica y si mucho tiempo en un solo sitio.

Estos resultados no se asemejan a lo revisado en los antecedentes.
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Objetivo 2. Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con

dislipidemias.

Gréafico 8. Indice de Masa Corporal (IMC) de los trabajadores oficinistas con

dislipidemias. Centro Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018

Obesidad Clase IlI: > 40 kg/m2 - 5%
Obesidad Clase II: 35 - 39.9 kg/m2 - 10%

Obesidad Clase I: 30 - 34.9 kg/m2 30%

Sobrepeso=25-29.9 kg/m2 36%

Peso normal=18.5-24.9 kg/m2 17%

Bajo Peso<18,5 kg/m2 2%

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.

En relacion con el indice de masa corporal (IMC), el 36% (70) resulté con sobrepeso,
30% (58) con obesidad clase |, 17% (34) con normopeso, 10% (20) con obesidad clase
II, 5% (10) con obesidad clase Ill, mientras que 2% (4) estuvo con bajo peso. (Ver Anexo
5, Tabla 8).
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Segun los resultados se demuestra que existe una alta tasa de sobre peso y obesidad
entre los participantes de este estudio, y la relacion de personas con normopeso es
apenas de 1 de cada 5.

Estos resultados no coinciden con lo revisado en los antecedentes. Sin embargo, la
literatura mundial refiere que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para la
dislipidemia y el Sindrome Metabdlico.

Grafico 9. Antecedentes patolégicos de los trabajadores oficinistas con
dislipidemias. Centro Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018

Enfermedad de tiroides 70% 30%
Diabetes y prediabetes 31% 69%
Hipertension arterial 19% 81%
m Si
Enfermedad del Higado Graso 17% 83%
H NO
Enfermedad acido-péptica W1/ 88%
Osteoartrosis b 91%
Sin enfermedades asociadas [}/ 94%

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe
durante el afio 2018.

Sobre las enfermedades asociadas, el 70% (137) presentaba problemas de tiroides, el
31% (61) con Diabetes y prediabetes, el 19% (38) con hipertension arterial, el 17% (33)
con esteatosis hepatica, el 12% (24) con enfermedad acido-péptica, el 9% (17) con
Osteoartrosis, unicamente el 6% (11) no tenia enfermedades asociadas. (Ver Anexo 5,
Tabla 9).
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La mayoria de participantes presentaban enfermedades asociadas a las dislipidemias

entre las que se destacan los problemas de tiroides.

Estos resultados coinciden con el estudio de Muiioz et al., (2009), en el cual un porcentaje
considerado de participantes presentaban otras patologias asociadas, entre ellas se

destacaba la hipertension.

Grafico 10. Tipo de dislipidemia presentada por los trabajadores oficinistas. Centro
Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

M Primaria M Secundaria

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.

El tipo de dislipidemia mas frecuente en los trabajadores investigados fue la secundaria

con 88% (173), mientras que el 12% (23) presentd la primaria. (Ver Anexo 5, Tabla 10).
La mayoria de los participantes presentan dislipidemia secundaria, esto puede estar

estrechamente relacionado a los estilos de vida, en especial por los tipos de trabajo que

realizan y en ocasiones debido a una mala alimentacion.
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En antecedentes Mufioz et al., (2009) encontré un nimero significativo de personas con

dislipidemias, sin embargo, no presenta clasificacion de los tipos de dislipidemias.

Gréafico 11. Tiempo de diagnostico de ladislipidemiade los trabajadores oficinistas
con dislipidemias. Centro Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del
2018.

54%

34%

6% 6%

Menos de 1 afio Entrely5afos Entre 6y 10afios Mas de 10 anos

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe
durante el afio 2018.

Con respecto al tiempo de evolucion de la dislipidemia, el 54% (105) tenian entre 1y 5
afios con dislipidemia, el 34% (69) de los pacientes tenian menos de 1, el 6% (11) entre
6y 10 aflos y otro el 6% (11) de los pacientes con mas de 10 afios. (Ver Anexo 5, Tabla
11).

Mas de la mitad de los participantes tenian un tiempo de evolucion de la dislipidemia

entre 1 a 5 afos.

No se encontraron antecedentes relacionados a esta variable.
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Grafico 12. Enfermedades concomitantes de los trabajadores oficinistas con
dislipidemias. Centro Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del
2018.

33%
85%
67%
15%
Sindrome Diabetes mellitus Enfermedad Enfermedad del Otra(s)
Metabdlico cardiovascular Higado Graso

mS|I mNO

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe
durante el afio 2018.

Con respecto a las enfermedades concomitantes, 67% (131) desarroll6 Sindrome
Metabalico, 46% (90) con Diabetes mellitus, 23% (45) con enfermedad cardiovascular,
18% (35) con Enfermedad del Higado Graso, 15% (29) informé padecer de otra patologia.
(Ver Anexo 5, Tabla 12).

Mas de la mitad de los participantes desarrollo sindrome metabdlico como una

enfermedad concomitante, otro porcentaje significativo presento diabetes mellitus.

Este dato no coincide con el estudio Pozo Mufioz et al, en el cual prevalece la enfermedad

de hipertensién con una representacion del 43%.
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Grafico 13. Complicaciones de salud presentadas por los trabajadores oficinistas
con dislipidemias. Centro Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del
2018.

Pancreatitis aguda

Accidente cerebrovascular

Infarto al miocardio

Otra(s)

Ninguna

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe
durante el afio 2018.

En cuanto a las complicaciones que pudieron ocasionar las dislipidemias, el 66% (129)
manifestd no haber tenido alguna, mientras que 5% (10) desarrollo infarto al miocardio,
8% (15) con accidente cerebrovascular y 1% (2) tuvo pancreatitis aguda, mientras el 20%

(40) report6 otro tipo de complicaciones no especificadas. (Ver Anexo 5, Tabla 13).

Aunqgue la mayoria de participantes expresan no haber presentado ninguna complicacion,

mas del 30% presentaron complicaciones relacionadas a las dislipidemias.
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Con relacion a los hallazgos clinicos obtenidos en este estudio, se puede considerar que
coinciden con algunos antecedentes consultados en cuanto a las principales

comorbilidades y antecedentes patologicos desarrollados por estos pacientes.

En este orden de ideas, es importante resaltar, en cuanto a la etiologia de las
dislipidemias, que la mayoria de ellas, como muy bien explica Miguel Soca (2009), se
relacionan con habitos de vida dafiinos como el consumo de dietas hipercaléricos, y
escasa actividad fisica que originan incremento del peso corporal y de adiposidad,
situacién de la que no escapa la poblacién trabajadora de Nicaragua, la cual ha
modificado sus habitos alimenticios con deterioro importante de su salud, por lo que
precisamente las autoridades sanitarias han reportado que la diabetes mellitus y
enfermedades cardiovasculares, en las cuales las dislipidemias constituyen un factor de
riesgo, aparecen entre las primeras causas de morbi-mortalidad en el pais. Y
precisamente los trabajadores de oficina diagnosticados con dislipidemias son los que
mayor vulnerabilidad presentan en este sentido por padecer del conocido sedentarismo
y estilos de vida estresante y poco saludable que evita el cumplimiento a los tratamientos

meédicos instaurados por el personal de salud.
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Objetivo 3. Valorar el nivel de cumplimiento a la terapia indicada segun patologia

de los pacientes.

Gréfico 14. Frecuencia de consultas médicas durante el afio a la que asistieron los
trabajadores oficinistas con dislipidemias. Centro Clinico Santa Fe, Managua,

Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

35% 34%

15%

8% 8%

No me consulto Unavez al afio Dos veces al afio Tres veces en el  Cuatro o mas
hace mas de un afio veces en el afio
afo

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.

En la frecuencia de consultas, el 35% (69) acudié dos veces en el afio, mientras que el
34 % (65) acudio tres veces al afio, el 15% (31) una vez al afio, el 8% (17) No consulta
desde hace mas de un afio y el 8% (14) acudi6 cuatro o mas veces al afio. (Ver Anexo 5,
Tabla 14).

La mayoria de los participantes asisten a sus consultas al menos dos veces al afio.
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Con relacion a las variables obtenidas sobre el cumplimiento o adherencia terapéutica,
se puede expresar que la mayoria no coincide con los antecedentes estudiados. Sin
embargo, los valores relacionados con la frecuencia de consulta en estos pacientes se
asemejan a lo reportado por Iglesias Marichal et al. (2009), los cuales reportaron que los
pacientes que presentaban mayores niveles de adherencia eran los que asistian mas de
tres veces al afio a la consulta. Es evidente que si los usuarios asisten mas a sus
controles médicos es porque estan mas interesados en su salud y estan mas prestos a
seguir los consejos médicos, ademas que es una forma que permite al equipo de salud
detectar a tiempo y de forma precoz los posibles riesgos que puedan afectar a los

pacientes

Por otra parte, también Malo et al., (2018), concluye que las personas con enfermedades
cronicas no desarrollan una adecuada adherencia a sus tratamientos. Es notable que la
literatura reporta cifras muy variadas en cuanto a las fallas en la adherencia, con
cantidades que oscilan entre un 40% hasta un 80% en la poblacion, por lo cual esta
discrepancia se podria atribuir a diferencias en el disefio metodologico y tipo de
instrumento empleados por diferentes investigadores. Sin embargo, los expertos en el
tema de la adherencia destacan que existen numerosos factores implicados en la no
adherencia terapéutica en pacientes con patologias cronicas, para los cuales no se han
desarrollado medidas unificadas de evaluacion y que también puedan ser analizados de
forma multidisciplinaria, con un enfoque biopsicosocial que indague variables como la
duracion del tratamiento, la rutina diaria de la toma del tratamiento, la modificacion de los
habitos de vida que puede incluir medidas dietéticas estrictas, la accesibilidad a los
centros de salud, dificultades econdmicas para la adquisicibn del medicamento, entre

otros factores (Pozo, Alonso, Martos, Salvador y Martinez, 2009).

40



Gréafico 15. Tiempo de cumplimiento del tratamiento indicado para la dislipidemia
en los trabajadores de oficina con dislipidemia. Nivel de cumplimiento a la terapia
indicada segun patologia de los pacientes. Centro Clinico Santa Fe, Managua,

Nicaragua, marzo a mayo del 2018

35% 34%

15%
8% 8%

< 3 meses 3-6 meses 6-12 meses 12-24meses >24 meses

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.

En cuanto al tiempo de cumplimiento del tratamiento, el 35% (69) mantuvo el mismo
durante 6-12 meses, el 34% (65) por 12-24 meses, el 15% (30) entre 3-6 meses, el 8%
(17) por menos de 3 meses y el 8% (15) lo continu6 por mas de 24 meses. (Ver Anexo 5,
Tabla 15).

Un porcentaje significativo cumple con su tratamiento entre los 6 y 12 meses, de igual

manera otro grupo cumplio en el periodo de 12 a 24 meses.

Este estudio se relaciona con el de Malo et al., (2018), que menciona que casi un tercio
de los trabajadores estudiados habian persistido con su tratamiento en un periodo de un

afno.
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Gréafico 16. Tipo de tratamiento recibido por los trabajadores oficinistas de sus
meédicos para las dislipidemias, Centro Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua,
marzo a mayo del 2018.

47%

19% 19%
I I .
Dieta, ejercicios y Dieta y ejercicios Dieta solamente Dietay
medicamentos medicamentos

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.

En el tipo de tratamiento seguido por estos pacientes, el 47% (92) realiz6 los tres pilares
recomendados (dieta, ejercicios y medicamentos), 19% (37) dieta y ejercicios, 19% (36)

solo con dieta y el 16% (31) con dieta y farmacos. (Ver Anexo 5, Tabla 16).

Segun los participantes casi la mitad de ellos cumplieron con los tres pilares del

tratamiento, que incluyen, dieta, ejercicios y medicamentos.

En el estudio de Mufioz et al., (2009), parte de las recomendaciones se basan en dieta y

ejercicio fisico, sin embargo, no hay datos que evidencien el porcentaje de cumplimiento.
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Gréafico 17. Cumplimiento a la terapia indicada segun patologia de los pacientes.

Centro Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018

Cumple con comunicarse con su médico para ajustar el
tratamiento prescrito

Usted dispone de todos los recursos para cumplir el
tratamiento

Cumple recordatorios que faciliten la realizacion del
tratamiento

Cumple con el tratamiento sin realizar grandes
esfuerzos

Cumple el tratamiento sin necesidad de supervision de
su familia

Cumple con cambios en su estilo de vida como se lo
indicé su médico
Cumple adaptando sus horarios de medicacidn, a las
actividades de su vida diaria
Cumple con los ejercicios fisicos indicados

Cumple con asistir a las consultas de seguimiento
programadas

Toma las dosis indicadas

Toma los medicamentos en el horario establecido

Cumple las indicaciones con la dieta

ESI ENO HNS/NR

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.
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En referencia a los resultados prevalentes sobre el nivel del cumplimiento a la terapia
indicada segun patologia presentadas por los trabajadores evaluados se obtuvo lo
siguiente (Ver Anexo 5, Tabla 17)

El 62% (121) de los pacientes no cumple con comunicarse con su médico para ajustar el
tratamiento prescrito. El 57% (111) de los pacientes no dispone de todos los recursos
para cumplir sus tratamientos para la adherencia. El 65% (127) de los pacientes no usan
recordatorios de algun tipo que faciliten el cumplimiento de la medicacién indicada. El
55% (107) de los pacientes cumple el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos. El 59%
(115) de los pacientes si cumple su tratamiento sin requerir supervision familiar. El 59%
(115) de los pacientes no cumple con las modificaciones de los estilos de vida indicadas
por su médico. El 64% (125) de los pacientes si cumple con la adaptacion de sus horarios
de medicacion con las actividades de su vida diaria. El 68% (133) de los pacientes no
cumple con los ejercicios fisicos indicados. El 51% (68) de los pacientes si cumple con la
asistencia a los controles médicos. El 55% (107) de los pacientes no toma las dosis
indicadas de sus farmacos hipolipemiantes. El 52% (102) de los pacientes no toma los
medicamentos en el horario correcto. El 58% (114) de los pacientes no cumplen con las

medidas dietéticas para su dislipidemia.

La mayoria de los participantes cumple con sus tratamientos, sin embargo, un nimero
considerable no cumple con las dosis prescritas por el médico. Uno de las barreras mas
significativas es la falta de ejercicios recomendados y el cumplimiento con de una dieta

balanceada dentro de las recomendaciones para disminuir los niveles de dislipidemia.

No se encontraron antecedentes que puedan relacionarse a estos datos.
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IX. CONCLUSIONES

1. La mayoria de los trabajadores oficinistas era personas en etapa de adultez intermedia,
con edades comprendidas entre 40-59 afios, con una media de 50 afos, mujeres, de
ocupacion cajeras y con nivel educativo pre-universitario. La mayoria tenia entre 3-6 afios

de permanencia en su puesto de trabajo y laboraba entre 8 y 10 horas diarias.

2. Mas de la mitad de estos trabajadores tenian sobrepeso y obesidad clase |. La mayoria
presentaba dislipidemia secundaria y tenia como antecedentes tiroidopatias, diabetes y
prediabetes. Mas de la mitad de estos trabajadores presentaban sindrome metabdlico,

diabetes mellitus y prediabetes como enfermedades concomitantes.

3. Se encontrd que la mayoria de esta poblacion de trabajadores no eran adherentes a
sus tratamientos y los que cumplian con sus tratamientos acudian a sus controles
meédicos mas de dos veces al afio, manteniendo las medidas terapéuticas para su

dislipidemia.
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X. RECOMENDACIONES

Sector Salud (MINSA y entidades privadas)

1.- Replicar este tipo de investigacion en las diferentes empresas e instituciones que
cuenten con servicios de salud ocupacional para asi desarrollar las medidas preventivas
y de control para las dislipidemias u otras patologias de naturaleza.

2.- Investigar los factores de riesgo presentes en el ambiente laboral que puedan afectar
el cumplimiento de los tratamientos indicados a la poblacién trabajadora con dislipidemias
y con otras patologias cronicas, como pueden ser los horarios laborales, la practica de
actividad fisica y recreativa, la presencia de comedores con dietas balanceadas, la
prestacion de un servicio de salud ocupacional de excelencia, entre otros.

3.- Fomentar los estudios de nivel integrativo, mediante estrategias de intervencion
educativa en los ambientes de trabajo, comunidades e instituciones de salud de forma
continua con el proposito de mejorar la calidad de vida de la poblacion trabajadora.

4.- Sugerir a los equipos de salud ocupacional de la red ambulatoria del Municipio
Managua la creacion y continuidad de programas educativos que permitan controlar y
reducir la morbimortalidad ocasionada por las dislipidemias y enfermedades asociadas.
A pacientes:

1.- Adoptar estilos y habitos de vida mas saludables.

2.- Fortalecer practicas de autocuidados.

3.- Mantener adherencia terapéutica.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1. Describir caracteristicas sociolaborales presentes en los trabajadores

oficinistas con dislipidemias.

VARIABLE INDICADORES DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Edad % por grupo Edad bioldgica: 20 -39 Ordinal
etareo Tiempo transcurrido afos
desde el nacimiento 40 — 59
de un individuo, en afios
afios cumplidos )
hasta la fecha del 60y mas
estudio. (Grupos de
edades)
Sexo % por sexo Condicion Hombre Nominal
bioldgica que Mujer
caracteriza al
hombre o mujer
Ultimo Primaria Ordinal
Escolaridad % por nivel de Grado Secundaria
escolaridad Aprobado
Pre-
universitaria
Universitaria
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Estado Civil % por estado civil Condicién de una Soltero Ordinal
actual persona en relacion Casado
o situacion legal Divorciado
determinada por las Viudo
leyes. Separado
Unidn de
hecho
Cargo que esta % de Labor realizada Administraci | Nominal
desempefiando trabajadores segun su puesto de on,
en la Empresa segun cargos trabajo. Gerencia,
desempenados Recursos
Humanos,
Contabilidad
Otros
Afos de % de afios que Tiempo transcurrido Anos Continua
desempefio que tiene el desde el ingreso del
tiene el trabajador trabajador a su
trabajador en la | laborando en la puesto de trabajo.
empresa. empresa
Horas de trabajo % de horas Numero de horas Horas/dia Continua

diario

trabajadas

diariamente

diarias (horario

laboral cumplido)
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Objetivo 2. Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con dislipidemias

segun la adherencia al tratamiento meédico indicado para las mismas.

VARIABLE INDICADO DEFINICION VALORES ESCALA
RES OPERACIONAL DE
MEDICIO
N
IMC % de Mide el contenido Bajo Peso<18,5 kg/m? Ordinal
(indice de trabajadores | de grasa corporal
, . Peso normal=18.5-
masa segun el en relacion a la
24.9 kg/m?
corporal) IMC estatura y peso que
presentan tanto los | Sobrepeso=25-29.9
hombres como las kg/m?
mujeres. Obesidad:
Clase I: 30 - 34.9
kg/m?
Clase II: 35 -39.9
kg/m?
Clase llI: > 40 kg/m?
Antecedente % de Patologias que Enfermedad de
S trabajadores presentaba el tiroides Nominal
patologicos gue cursan | paciente antes del Diabetes y prediabetes
con diagnostico de

determinada

s patologias

dislipidemia.

Hipertension arterial

Enfermedad del

Higado Graso

Enfermedad acido-

péptica
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Osteoartrosis

Tipo de % de Alteracion Primaria Nominal
dislipidemia | trabajadores presentada en el Secundaria
que perfil lipidico del
presentan trabajador segun
dislipidemia etiologia.
S primarias
0
secundarias
Tiempo de % de anos Periodo en afios Menos de 1 afio Ordinal
diagnéstico que desde que el Entre 1y 5 afios
de la presentan trabajador es Entre 6 y 10 afios
dislipidemia los diagnosticado con la Mas de 10 afios
trabajadores dislipidemia.
con el
diagnostico
de
dislipidemia.
Enfermedad % de Patologias que Enfermedad Nominal
es trabajadores aparecieron al cardiovascular
concomitant con mismo tiempo que Sindrome metabélico
es enfermedad las dislipidemias
os Diabetes mellitus

concomitant

es

Enfermedad del

Higado Graso

Otra(s)
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Complicacio

nes

trabajadores

presentaron

complicacio

asociadas a

dislipidemia

% de

que

nes

las

S.

ocasionadas por las
dislipidemias

Patologias

Infarto al miocardio

Accidente

cerebrovascular
Pancreatitis aguda

Otra(s)

Nominal

Objetivo 3. Valorar el nivel de cumplimiento a la terapia indicada segun patolo ~

de los pacientes

tratamiento

indicado para

parte de los

trabajadores

cumple con la

12-24 meses

>24 meses

VARIABLE INDICADORES DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION

Frecuenciade | % de consultas | N°veces que el No me consulto Ordinal
consultas a las cual trabajador acude hace mas de un
medicas acudio el a consulta afno.
durante el trabajador al meédica anual en Una vez al afio.
afo afio Centro Médico Dos veces al afo.

Santa Fe Tres veces en el

afo
Cuatro o mas veces
en el afio

Tiempo de % de tiempo de Periodo en < 3 meses Ordinal
cumplimiento | cumplimiento de | meses durante el 3-6 meses
del tratamiento por | cual el trabajador 6-12 meses
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la terapéutica para
dislipidemia dislipidemias
Tipo de % de Pilares de Dieta solamente. Nominal
tratamiento trabajadores tratamiento: Dieta y ejercicios.
recibido para | que cumplieron | dieta, ejerciciosy Dieta 'y
las tratamiento para | medicamentos medicamentos.
dislipidemias la dislipidemia Dieta, ejercicios y
medicamentos

Cumplimiento % de Grado del Si cumple Nominal
de terapia trabajadores cumplimiento No cumple
indicada cumplidores o terapéutico No sabe/No

incumplidores al para la responde

tratamiento para dislipidemia

dislipidemias

por parte del

trabajador
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ANEXO 2.

UNIVERSIDAD
NACIONAL

/ ' AUTONOMA DE
| NICARAGUA,

MANAGUA

UNAN - MANAGUA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
CIES UNAN-Managua

Maestria en Salud Ocupacional
2017-2019

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN TRABAJADORES DE OFICINA CON DISLIPIDEMIA,

CENTRO MEDICO SANTA FE

Instrucciones:

>
@ &
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El presente cuestionario tiene como propadsito indagar acerca de cOmo las personas con

alteracion de las grasas en la sangre: colesterol y triglicéridos [dislipidemias (DLP)] llevan

a cabo las indicaciones de salud dirigidas a lograr el control metabdlico.

Este cuestionario es solo para uso investigativo, es anonimo por lo que le solicitamos que

responda con sinceridad segun su propia experiencia. Usted dispone de todo el tiempo

gue desee.

Lea con detenimiento el cuestionario antes de responder. Las preguntas que son para

marcar se llenaran con una cruz (X), no debe dejar ninguna pregunta sin responder.
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Seccién A. Caracteristicas sociolaborales:

. Edad:
I[I. Sexo.

____Hombre

____ Mujer

lll. Escolaridad:

_____ Primaria (Terminado el 6to grado).

____Secundaria (Terminado el 9no grado).

_____Pre-Universitario (Terminado el Bachiller o técnico medio).
______Universitario (Cuando haya terminado una carrera universitaria).
IV. Estado Civil:

Soltero_
Casado__
Divorciado
Viudo_
Separado__

Unién de hecho
V. ¢Cuadl es el cargo que esta Usted desempefiando actualmente en su Empresa?

Administracion___
Gerencia___

Recursos Humanos
Contabilidad

Otros

VI. ¢Cuantos afios tiene Ud. trabajando en su puesto de trabajo o cargo?

VII. ¢Cuantas horas trabaja al dia en la oficina?
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Seccidon B. Caracteristicas clinicas:

l. IMC (Peso [Talla )
Il. Enfermedades que Ud. tenia antes de ser diagnosticado(a) con dislipidemia

(puede marcar més de una opcion):
___Diabetes y prediabetes
____Enfermedad de tiroides
___Hipertensién arterial
____Enfermedad &cido-péptica
____ Esteatosis hepatica
____ Osteoartrosis

____Sin enfermedades asociadas

lll. Especifique el tipo de dislipidemia que le han diagnosticado (Marque solo una
opcién, siempre auxiliado por el médico investigador).

____ Primaria

____Secundaria

IV. ¢Cuantos tiempo de diagnoéstico tiene Ud. con ladislipidemia (marque solo una
opcién):

______Menos de 1 afio.

______Entre1y5 afos.

______Entre 6y 10 afos.

Mas de 10 afos.
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V. ¢Cudl de las siguientes enfermedades Ud. desarrollé a partir de su dislipidemia

actual?
_____ Enfermedad cardiovascular
_____ Sindrome metabdlico
_____ Enfermedad del higado graso
_____ Diabetes mellitus
_____ Otra(s)
VI. ¢Qué complicacion(es) desarrollé Ud. con su dislipidemia?
_____Infarto al miocardio
____Accidente cerebrovascular
____Pancreatitis aguda

_____ Otra(s)

Seccion C. Nivel de cumplimiento:
I. Frecuencia de consultas médicas que usted realiza durante un afio:
_____Ninguna .
______Unavez al afo.
_____ Dos veces al afo.
_____Tresveces en el afio.
_____ Cuatro o mas veces en el afio
Il. ¢ Cuanto tiempo tiene Ud. cumpliendo con el tratamiento para la dislipidemia?
_____Menos de 3 meses
__ 3-6bmeses _ 6-12 meses

12-24 meses Mas de 24 meses



lll. Especifique el tipo de tratamiento recibido por su médico para la dislipidemia

(Marque solo una opcién).
_____ Dieta solamente.
_____ Dietay ejercicios.
__ Dietay medicamentos.

Dieta, ejercicios y medicamentos



V.

Marque con una cruz (X) de acuerdo a su cumplimiento de tratamiento

AFIRMACIONES

Sl

NO

NS/NR

1)

Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta.

2)

Toma los medicamentos en el horario establecido.

3)

Toma las dosis indicadas.

4)

Cumple en asistir a las consultas de seguimiento
programadas.

5)

Cumple con los ejercicios fisicos indicados.

6)

Cumple adaptando sus horarios de medicacion, a las
actividades de su vida diaria.

7)

Cumple con cambios en su estilo de vida como se lo
indico su médico.

8)

Cumple el tratamiento sin necesidad de supervision de
su familia.

9)

Cumple con el tratamiento sin realizar grandes
esfuerzos.

10) Cumple recordatorios que faciliten la realizacion del

tratamiento.

11) Usted dispone de todos los recursos para cumplir el

tratamiento.

12) Cumple con comunicarse con su médico para ajustar el

tratamiento prescrito.




ANEXO 3. CARTA DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO

A Nrware w

o DUED ESCUBLA DE SALUD PUBLICA
CIES UNAN-Managus

cwee  CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUOD @
L

ANEXO 3

Para: Coordinados{a) del Centro Médico Santa Fe
Municipio Managua

Ante todo, redba un cordial sshudo, felictidndolo(a) de antemano por la extosa gestion gue viese
desempedando Usted actuaimente en su prestigioso centro de salud. La sguiente es pasi
participarie m¥ deseo de reallzar en su institacion mi trabajo especial de grado para optar al tituo
de Master en Salud Ocupacional, ef cual se denomina “Adherencla Terapéutica en Trabajadores de
Oficing con Dislipidemiss, Centro Médico Santa Fe, Managua Afio 2018",

En este estudio se aplicarad un instrumento a los pacientes que acudas a la consulta de Mediona
Famliar, previo consentimiento informado, cue consiste en un (01) cusstionario sutoadministraco
consistente en 03 Zecclones para determinar caractensticas socodemograficas, clinicas y el tipo ce
adberendia terapéatica. Todos los cuestionanios poseen un lenguaje sencilio, ficl de interpretar per
los pacientes, ya validados en ls mayoria de los paises de Centroamérica y el Caribe. Agradecemas
su gentileza y colabaracion al permitir realizer este proyedto en su reconocikds institucion.

Extendida en &l municipio de Managua Nicaragua valida para of aflo 2028

Atentamente:
Administrador: Maestrante:
Lic. Pedro Padlo Mejla Dra. Ethel Vado Osuna




ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

c,P*C‘ONES Y l:}y?'(/
= | UNIVERSIDAD §$ o,%
5. | NACIONAL CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD 5 2
74¢ AUTONOMA DE ; S >
: mmi‘éﬁg\“r ESCUELA DE SALUD PUBLICA %)_% @.g
UNAN - MANAGUA CIES UNAN-Man ag ua ANMANSG

Maestria en Salud Ocupacional
2017-2019
CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN TRABAJADORES DE OFICINA CON DISLIPIDEMIA,
CENTRO MEDICO SANTA FE

Estimado(a) paciente:

Estamos realizando una importante investigacion que ayuda a identificar los factores que
influyen en el cumplimiento del tratamiento en personas con dislipidemias. Es importante
gue conozca que el control de esta enfermedad puede prevenir o al menos postergar la
aparicion y desarrollo de complicaciones vasculares (corazon, cerebro, arterias
periféricas y la retina).

La participacion en este estudio consiste en el completamiento por escrito y de forma
individual de un cuestionario. La informacion que usted nos proporcione servira para
mejorar la atencion y calidad de los servicios que nosotros le brindamos y sera
estrictamente confidencial.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, lo que significa que Usted tiene
todo el derecho de negarse a participar o abandonar el estudio en cualquier momento del
mismo, sin que ello afecte la atencion médica que recibe en este Centro. El médico tiene
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la obligacion de guardar la confidencialidad de sus datos durante y después que finalice
el estudio.

Si ha comprendido la informacion anterior y esta de acuerdo en participar, le
agradeceremos marque con una X en la casilla que se muestra a continuacion.

He comprendido la informacién que se me brinda en este documento y estoy de acuerdo

en participar en este estudio.

Fecha: Médico Familiar: Dra. Ethel Delfa Vado Osuna



ANEXO 5: TABLAS

Tabla 1
Edad de los trabajadores
marzo a mayo del 2018.

oficinistas con dislipidemias.

Centro Médico Santa Fe,

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
20-39 afios 37 19
40-59 afos 116 59
60 y mas afios 43 22
Total 196 100

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.

Tabla 2

Sexo de los trabajadores oficinistas con dislipidemias. Centro Médico Santa Fe,

Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
F 138 70
M 58 30
Total 196 100

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.



Tabla 3
Escolaridad de los trabajadores oficinistas con dislipidemias. Centro Clinico Santa

Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)
Primaria 56 29
Secundaria 61 31
Pre-universitaria 67 34
Universitaria 12 6
Total 196 100

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.

Tabla 4
Estado Civil de los trabajadores oficinistas con dislipidemias. Centro Médico Santa

Fe, Managua 2018.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje (%)
Casado(a) 77 39
Soltero(a) 72 37
Union de hecho 39 20
Divorciado(a) 6 3
Viudo(a) 2 1

Total 196 100

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.



Tabla 5
Cargo que desempefian los trabajadores con dislipidemias. Centro Clinico Santa

Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

Puesto laboral Frecuencia Porcentaje (%)
Cajero (a) 79 40
Secretariado 70 36
Administrador(a) 20 10
Gerente 15 8
Asesor(a) Legal 10 5

Otro 2 1

Total 196 100

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.

Tabla 6

Afios de desempeio en el puesto laboral de los trabajadores oficinistas con
dislipidemias. Centro Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del
2018.

Tiempo de desempefio en el puesto laboral Frecuencia Porcentaje (%)
<1 afio 28 14
1-3 afios 33 17
3-6 afnos 88 45
>6 afios 47 24
Total 196 100

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.



Tabla 7

Horas de trabajo al dia cumplidas por los trabajadores oficinistas con
dislipidemias. Centro Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del
2018.

Horas de trabajo al dia Frecuencia Porcentaje (%)
<8 horas 6 3

8-10 horas 130 66

10-12 horas 39 20

>12 horas 21 11

Total 196 100

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.

Tabla 8
indice de Masa Corporal (IMC) de los trabajadores oficinistas con dislipidemias.

Centro Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

IMC (peso/talla?) Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo Peso<18,5 kg/m2 4 2

Peso normal=18.5-24.9 kg/m2 34 17
Sobrepeso=25-29.9 kg/m2 70 36
Obesidad Clase I: 30 - 34.9 kg/m2 58 30
Obesidad Clase Il: 35 —39.9 kg/m2 20 10
Obesidad Clase Ill: > 40 kg/m2 10 5

Total 196 100

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.
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Tabla 9
Antecedentes patolégicos de los trabajadores oficinistas con dislipidemias.
Centro Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

Antecedentes patoldgicos Frecuencia Porcentaje (%)
Enfermedad de tiroides 137 70
Diabetes y prediabetes 61 31
Hipertension arterial 38 19
Enfermedad del Higado Graso 33 17
Enfermedad acido-péptica 24 12
Osteoartrosis 17 9
Sin enfermedades asociadas 11 6

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.

Tabla 10
Tipo de dislipidemia presentada por los trabajadores oficinistas. Centro Médico

Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

Tipo de dislipidemia Frecuencia Porcentaje (%)
Secundaria 173 88
Primaria 23 12
Total 196 100

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.
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Tabla 11

Tiempo de diagndéstico de la dislipidemia en los trabajadores oficinistas. Centro

Médico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

Tiempo de diagnéstico de la dislipidemia Frecuencia Porcentaje (%)
Menos de 1 afio 69 34
Entre 1y 5 afios 105 54

Entre 6 y 10 afios 11 6

Mas de 10 afios 11 6

Total 196 100

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.

Tabla 12

Enfermedades concomitantes de los trabajadores oficinistas con dislipidemias.

Centro Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

Enfermedades concomitantes Frecuencia Porcentaje (%)
Sindrome Metabolico 131 67
Diabetes mellitus 90 46
Enfermedad cardiovascular 45 23
Enfermedad del Higado Graso 35 18
Otra(s) 29 15

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.
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Tabla 13

Complicaciones de salud presentadas por los trabajadores oficinistas con
dislipidemias. Centro Clinico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del
2018.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje (%)
Ninguna 129 66
Otra(s) 40 20
Infarto al miocardio 15

Accidente cerebrovascular 10 5
Pancreatitis aguda 2

Total 196 100

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.

Tabla 14
Frecuencia de consultas médicas durante el afio a las que asistieron los
trabajadores oficinistas con dislipidemias. Centro Médico Santa Fe, Managua,

Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

Frecuencia de consultas médicas durante el afio Frecuencia Porcentaje (%)
No me consulto hace mas de un afio 17 8
Unavez al afio 31 15

Dos veces al afio 69 35

Tres veces en el afio 65 34
Cuatro 0 mas veces en el afio 14 8

Total 196 100

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

durante el afio 2018.
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Tabla 15

Tiempo de cumplimiento del tratamiento indicado para la dislipidemia por los
trabajadores oficinistas con dislipidemias con el médico para ajuste de tratamiento.
Centro Médico Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

Tiempo de cumplimiento del tratamiento indicado para la dislipidemia  Frecuencia Porcentaje (%)

< 3 meses 17 8
3-6 meses 30 15
6-12 meses 69 35
12-24meses 65 34
>24 meses 15 8
Total 196 100

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe
durante el afio 2018.

Tabla 16
Tipo de tratamiento recibido para las dislipidemias por los trabajadores oficinistas

con dislipidemias. Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

Tipo de tratamiento recibido para las dislipidemias Frecuencia Porcentaje (%)
Dieta, ejercicios y medicamentos 92 a7
Dietay ejercicios 37 19
Dieta solamente 36 18
Dieta y medicamentos 31 16
Total 196 100

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe
durante el afio 2018.
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Tabla 17
Cumplimiento alaterapiaindicada segun patologiade los pacientes. Centro Clinico
Santa Fe, Managua, Nicaragua, marzo a mayo del 2018.

Si % No % NS/NR % Total

Cumple las indicaciones relacionadas con la 80 41 114 58 ’ 1 196

dieta

Tomalo§med|camentosenel horario 86 44 102 52 8 a 196
establecido

Toma las dosis indicadas 65 33 107 55 24 12 196

Cumple en asistir a las consultas de
seguimiento programadas

Cumple con los ejercicios fisicos indicados 55 28 133 68 8 4 19

Cumple adaptando sus horarios de medicacion,
a las actividades de su vida diaria

101 52 68 35 27 14 196

49 25 125 64 22 11 196

Cumple con cambios en su estilo de vida como

se lo indic6 su médico by D e o v e

Cumple el tratamiento sin necesidad de
supervision de su familia

Cumple con el tratamiento sin realizar grandes
esfuerzos

Cumple recordatorios que faciliten la realizacién
del tratamiento.

115 59 73 37 8 4 196
78 40 107 55 11 6 196

55 28 127 65 14 7 196

Usted dispone de todos los recursos para

: . 67 34 111 57 18 9 196
cumplir el tratamiento

Cumple con comunicarse con su médico para
ajustar el tratamiento prescrito.

Fuente: Encuesta a oficinista con dislipidemia que pasaron consulta en el Centro Clinico Santa Fe

49 25 121 62 26 13 196

durante el afio 2018.
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