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RESUMEN

El sindrome metabdlico (SM), engloba una serie de alteraciones como obesidad
abdominal, glucosa elevada, hipertension y dislipidemias; se asocia principalmente al estilo de
vida y conlleva a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes. Objetivo:
Identificar la relacién entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el sindrome
metabdlico en los pacientes del preventorio de salud itinerante, Puente Piedra 2021. Método:
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional, basica,
de disefio no experimental de corte transversal. Asimismo, el analisis de los resultados se realiz
mediante el programa de IBM SPSS version 26. La muestra estuvo constituida por 67 pacientes
con sobrepeso u obesidad, se utiliz6 un cuestionario validado sobre sindrome metabdlico. Para
la descripcion de los resultados se presentaron tablas y graficos con las principales variables,
para la correlacion se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado. Resultados: Los resultados
determinaron un nivel de conocimiento inadecuado del 71,64% y un nivel adecuado del
28,36%. Ademas, no existe relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre
el sindrome metabolico en los pacientes (p=0,616). Conclusion: No existe relacion entre la

obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el sindrome metabolico.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, conocimientos, sobrepeso, obesidad.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION
1.1. Realidad probleméatica

El sindrome metabolico (SM) esté& definido por una serie de factores de riesgo
caracterizado por cambios en las concentraciones de colesterol de alta densidad, la
elevacion de concentraciones de triglicéridos, aumento de la presion arterial, alteraciones
en la glucosa y obesidad abdominal, que predisponen al individuo a desarrollar
enfermedades cardiovasculares o diabetes (1).

El aumento de casos viene en ascenso al pasar los afios, asi lo informa Diaz et al.,
“la prevalencia estimada de sindrome metabolico es de 20 a 25 % en la poblacion general
y se considera un problema de salud publica, en América Latina la prevalencia para el
2015 se estim6 en 29.5%. En Pert, la prevalencia para el 2019 correspondia a 25.1%”
(2).

La obesidad es considerada un problema de salud pablica de gravedad, porque es
un importante predisponente para enfermedades no transmisibles que son el mayor riesgo
de morbimortalidad en el mundo. Un indice de masa corporal (IMC) elevado se relaciona
con problemas metabdlicos como colesterol, triglicéridos y resistencia a la insulina (3).
“El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo para problemas cardiovasculares, como
coronariopatias y accidente cerebrovascular” (3). La obesidad, cuya prevalencia en el
mundo se ha duplicado en los Gltimos 30 afios, es un enorme problema que estara cada
vez mas presente en la agenda de salud publica. Para el 2016, los datos de la OMS indican
que 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas
(4). Segin Malo et al., si tomamos como referencia el IMC promedio nacional, es
preocupante constatar que en el Per( el IMC promedio para mujeres es 26,8 y para los

hombres 25,7, es decir, que tenemos una poblacién cuyo promedio es de sobrepeso (3).
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Castillo at al., encontraron que el sobrepeso y la obesidad son altamente prevalentes entre
los pacientes con sindrome metabdlico, ademas, tenian un riesgo de muerte de 3,2 mayor
que los obesos que no tenian SM (5).

El sobrepeso y la obesidad en las personas estan relacionadas no solo a una mala
alimentacion, si no a la falta de conocimientos durante su formacién académica, aun asi,
los estudios demuestran que mas de la mitad de personas con estudios secundarios
completos y otros superiores no muestran resultados positivos a su formacion (6).
Valdés et al., en su estudio demostré que, a pesar de tener estudios completos,
académicos, y superiores no demuestran tener un buen estado nutricional ya que esto se
ve reflejado en sus resultados, donde la falta de conocimientos lo relaciona al sobrepeso
y obesidad. Este estudio realizado en el 2021 en Ecuador demostro que el conocimiento
no es un factor determinante para que las personas con estudios superiores no padezcan
problemas de sobrepeso y obesidad. Donde 57,75% de los participantes en el estudio
refiri6 como nivel educacional secundaria terminada, el 31,46% refirié haber finalizado
los estudios primarios y el 5,16% menciond haber culminado estudios de educacion
superior (6). A pesar de esto “se observa un predominio de personas con nivel bajo de
conocimiento (70,89%), dato que fue estadisticamente significativo” (6). Para lo cual el
grado académico de las personas podria determinar un mejor resultado en su estado
nutricional. Mamani en el 2018 menciona que las personas que alcanzaron un nivel
universitario de educacion presentaron una mayor prevalencia de sobrepeso con 61,29%
(1C-95%:43,77-76,81), pero la obesidad fue mas frecuente en aquellos que solo
alcanzaron el nivel primario de educacion formal con 40,91% (1C-95%:27,34-55,63) (7)

Aunque tener un grado académico no basta para tener un IMC normal.
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Se puede decir que el sexo femenino tiene mayor predisposicion a padecer
sobrepeso y obesidad. Santacruz y Velasco en su estudio del 2018 obtuvieron en sus
resultados que de 297 pacientes el 52.2% tenia sobrepeso, y 47.8% obesidad. Donde el
74.2% (n=115) mujeres tenia sobrepeso y 69% (n=98) mujeres tenia obesidad (8).
Asimismo, Valdés en el 2021 menciona que el 69,85% de las personas investigadas
presentaron sobrepeso y el 30,05 % obesidad, donde el 60,56% eran mujeres y el 39.44
varones (6). Por otro lado, Mamani 2018 menciona que el sobrepeso fue mas frecuente
en el sexo masculino 53,49% (IC- 95%:42,96-63,77), pero la obesidad fue mas
prevalente en el sexo femenino 27% (1C-95%:19,04-36,27), el grupo etario mas afectado
fue el comprendido entre 45 a 59 afios con una prevalencia de sobrepeso de 57,14% y
obesidad de 35,71% (7).
Otra de las causas por el cual las personas padecen este problema de sobrepeso
y obesidad son los llamados habitos alimentarios que, a pesar de poder tener los
conocimientos y el grado académico, no son ajenos a padecerlos. Por ejemplo, en un
estudio realizado por Obando et al., en el 2019 demostré en sus resultados que 50% de
los trabajadores catalogan sus habitos alimenticios como regular, el 37,5% como bueno
y el 12,5% lo consideran malo (9). A pesar de haber tenido conocimiento previo por
profesionales de la salud respecto a los problemas que estos acontecen. Teniendo en
cuenta esto, los autores encontraron que los malos habitos alimenticios estuvieron
presentes en 58,3% de los encuestados, siendo este un factor determinante en el aumento
de los pacientes con sobrepeso y obesidad (9). Esta claro que los habitos alimentarios
son un punto importante dentro de los conocimientos que se pueden inculcar a las
personas dentro de su formacion académica, ya que esto determina el reflejo de su estilo

de vida a pesar de sus conocimientos académicos.
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Una de las consecuencias del sindrome metabdlico es desarrollar diabetes mellitus tipo
2 (DM2), esta enfermedad se reconoce como un grave problema de salud puablica con
un impacto considerable en la vida humana y gastos de salud, la diabetes afecta las
capacidades funcionales y la calidad de vida de las personas ocasionando una
morbimortalidad prematura y significativa. Se estima que 462 millones de personas
padecen diabetes tipo 2, lo que corresponde al 6,28% de la poblacién mundial, siendo
la novena causa de muerta en el 2017 y en términos de sufrimiento humano la diabetes
se ubica como la séptima enfermedad méas importante. Ademas, es preocupante el rapido
aumento de casos sobre todo en los paises de bajos ingresos (10). La obesidad es una
enfermedad cronicay progresiva con remisiones y recaidas, se sitlla como un importante
impulsor del desarrollo de la diabetes y muchas de sus caracteristicas asociadas.
Eventualmente, los efectos nocivos de la obesidad y la diabetes tipo 2 se observan en la
mayoria de los tejidos del cuerpo dando lugar a la morbimortalidad (11).
Por otra parte, con respecto al costo de la enfermedad, una revision sistematica en el
2018 informa que la DM2 impone una gran carga economica al sistema de salud, la
sociedad y las personas, aunque en los paises de ingresos bajos y medianos son las
personas con diabetes los que a menudo sufren la carga financiera de la enfermedad
mientras que en los paises desarrollados, son los centros sanitarios los que cubren los
gastos financieros casi en su totalidad ya que estdn muy estructurados y respaldados por
el estado (12).
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la primera causa de
mortalidad a nivel global ya que cada afio mueren mas personas por ECV que por
cualquier otra causa (13). La Federacion Mundial del Corazon informa que los factores

de riesgo cardiovascular de dividen en 2 clases principales: factores de riesgo no

Espinal Heredia, K & Pacheco Narro, A Pag. 12



EEE"E;;::M del preventorio de salud itinerante, Puente Piedra 2021.

1 UPN Conodimientos sobre sindrome metabdlco en pacientes
pacientes

modificables y modificables. En el primero incluye mayor edad debido a que estas
personas son propensas a sufrir anomalias estructurales y funcionales asociadas al
envejecimiento del corazon y vasos, ademas el género, pues los hombres tienen un
mayor riesgo de enfermedad cardiaca que las mujeres premenopausicas y por tltimo los
antecedentes familiares. Dentro de los factores modificables se encuentran la
hipertensién, el tabaquismo, la diabetes mellitus, el sedentarismo, la dieta poco
saludable, el colesterol y los lipidos, el estrés, entre otros; cabe recalcar que la

hipertension es el factor de riesgo mas importante, modificable e independiente (14).

1.1.1. Antecedentes Internacionales:

En Brasil, Cortez et al., 2018 realizaron una investigacién donde el objetivo fue
analizar el conocimiento de nifios y adolescentes sobre los factores de riesgo del sindrome
metabolico antes y después de intervenciones educativas. En los resultados encontraron
que la edad media de los participantes fue de 12,6 afios (+ 2,1), de los cuales el 60,5 %
eran mujeres. El nivel de conocimiento ‘Méas que bueno’ paso del 20,9 % al 55,8 %
después de las intervenciones. Cuando se evaluo tardiamente, los estudiantes mantuvieron
un mayor nivel de conocimiento en comparacion con antes de las intervenciones. La
mayoria dijo que pudo cambiar su estilo de vida después de las reuniones (15).

Gotthelf et al., 2021, en su estudio realizado en Argentina, para estimar la
prevalencia de sindrome metabdlico y su relacion con el nivel educativo, en adultos de la
ciudad de Salta, donde se evaluaron 485 adultos, ambos sexos. La prevalencia general de
SM fue del 18,8 %, mayor en varones. Los valores medios de TG y PAS en varones se
encontraron por encima de los puntos de corte criticos. Los valores medios de
circunferencia de cinturay PAS resultaron significativamente mayores en las mujeres con
menor nivel educativo. La regresion logistica mostro probabilidad mayor de SM asociado

al sexo masculino y menor nivel educativo (16).
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En Malasia, Igbal et al., en 2020 investigaron la asociacion de diversas
caracteristicas sociodemograficas, factores del estilo de vida y habitos alimentarios con

el sindrome metabdlico en general, asi como con las tres principales comunidades étnicas

en Malasia, especificamente. Encontraron SM entre el 32,2 % de los encuestados y fue
mas frecuente entre los indios (51,9 %), seguidos por los malayos (36,7 %) y los chinos
(20,2 %). En general, el aumento de la edad y la etnia india aumento las probabilidades

de SM, mientras que la educacion superior disminuyo las probabilidades de SM en esta
poblacion. Terminacion rapida de las comidas y actividad fisica baja se asociaron con

mayores probabilidades de SM entre los malayos y los chinos (17).

1.1.2. Antecedentes Nacionales:

Santacruz y Velazco en 2018 llevaron a cabo un estudio donde el objetivo fue
describir los conocimientos sobre el sindrome metabdlico en pacientes con sobrepeso u
obesidad atendidos en consultorios externos del hospital regional de Lambayeque durante
el primer trimestre, 2016. Encontraron que los obesos presentan mayor desconocimiento
del significado (p=0,047), adquisicion (p=0,004) y factores de riesgo (p=0,014) del
sindrome metabdlico en comparacion a los pacientes con sobrepeso, sin diferencia por
sexo. El 86,25% de los pacientes atribuyen sintomas al sindrome metabdlico, la cual
representd la pregunta con mayor frecuencia de error. Los pacientes del turno tarde en
comparacion con los de la mafiana, respondieron con mas frecuencia el significado del
sindrome metabdlico (p=0,014) (8).

El objetivo de la investigacion de Agama y Diaz en 2020, fue determinar las
caracteristicas clinicas y personales del sindrome metabdlico en pacientes asegurados,
adscritos a la Red Asistencial de ESSALUD en el Tambo, Huancayo. La frecuencia de
SM fue de 14,98 %. El 62,4 % fueron mujeres y la media de edad fue entre 47 y 51 afios.

El 66, 4% proviene de la zona urbana. El 54,5 % fue catalogado con sobrepeso y el 23,6
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% con obesidad grado I. La media del perimetro abdominal en mujeres fue de 98,63 cm
y para varones 100,66 cm. El 68,3 % tuvo controles glicemicos mayores a 100 m/dl. La
media de colesterol y triglicéridos fue de 234,26 mg/dl y 251,94 mg/dl respectivamente.
El 51,5 % de los pacientes encuestados no tienen un nivel adecuado de conocimientos de
factores de riesgo cardiovascular, el 69,3 % tiene estilos de vida inadecuados y el 58,4 %
refiere tener un nivel bajo de estrées (18).

Veramendi, 2022. En su estudio para determinar la relacion de los habitos
alimentarios, actividad fisica y educacion alimentaria con el sindrome metabdlico en
pacientes atendidos en la consulta externa en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
2019. En los resultados mostraron que el 71,9 % fueron mayores de 35 afios, de género
femenino y en su mayoria eran casados (as) y amas de casa. ElI 38,8 % padece de
sobrepeso y el 49,6 % padecen de obesidad, siendo el perimetro abdominal de alto riesgo.
El 88,4 % presenta 03 criterios de sindrome metabolico, el 52,1 % presenta habitos
inadecuados, el 62,2 % presenta actividad baja y en el 33,9 % la educacion alimentaria es
mala (19).

1.2. Bases Tedricas

1.2.1. Sindrome metabdlico

Se define al sindrome metabolico como un grupo de factores de riesgo de
enfermedad cardiaca, diabetes y otros problemas de salud, aunque podrian tener un solo

factor de riesgo a menudo presentan tres de ellos al mismo tiempo (20).

Sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo para la diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular, caracterizado por la presencia de resistencia
a la insulina e hiperinsulinismo compensador asociados con trastornos del metabolismo

de los carbohidratos y lipidos, cifras elevadas de presion arterial y obesidad (20). Estos
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factores de riesgos incluyen: circunferencia de cintura > 102 ¢cm en el hombre y > 94 cm
en la mujer, triglicéridos >150 mg/dl, o en tratamiento farmacolégico para
hipertrigliceridemia, Colesterol HDL < 40 mg/dl en el hombre y < 50 mg/dl en la mujer,
0 en tratamiento farmacoldgico para nivel de colesterol HDL bajo, Presion arterial
sistolica > 130 mm Hg o diastélica > 85 mm Hg, o en tratamiento farmacoldgico para

hipertension, Glucemia en ayunas > 100 mg/dl, o en tratamiento para hiperglucemia (20).

1.2.2. Conocimiento

El Conocimiento se define como el proceso de averiguar, conocer e indagar en
conceptos nuevos por el individuo. En el 2006, los conceptos de conocimiento infieren
que: Rigurosamente debe existir una relacion en la cual coexisten cuatro elementos, el
sujeto que conoce, el objeto de conocimiento, la operacion misma de conocer y el
resultado obtenido que no es méas que la informacion recabada acerca del objeto (21).

1.2.3. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Los cuales estan determinados por la
prevalencia de intervalos que determinan su diagndstico, al cual llamamos IMC (indice
de Masa Corporal). Gargallo et al., en 2020 menciona que el IMC es un indicador que
determina la relacion entre el sobrepeso y la obesidad en adultos. La obesidad es una
enfermedad multifactorial, en cuya etiopatogenia y evolucion influyen multiples
situaciones que interaccionan entre si (22).

La obesidad se define como la acumulacion excesiva o distribucion anormal de
grasa corporal que afecta la salud (23). Un IMC > 30 kg/m? tiene una excelente
especificidad y valor predictivo positivo para el diagnéstico de obesidad en ambos sexos

(23), las principales consecuencias adversas son las enfermedades cardiovasculares, la
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diabetes tipo 2 y varios tipos de cancer (24) ademas la distribucion de la grasa varia segun
el género, la etnia, el tipo de cuerpo y la edad (25).

Debido a que la obesidad es una condicion médica grave en todo el mundo existe
la clasificacion por fenotipos de obesidad en adultos: los grupos mas significativos
incluyen obesos metabdlicamente sanos que representa entre el 6 y el 40% de la poblacion
obesa y aunque presentan la sensibilidad a la insulina similar a la poblacion sana,
muestran un aumento en la leptina (26) y tienen un mayor riesgo de desarrollar sindrome
metabdlico (27). Por otro lado, dentro de los individuos que conforman los obesos
metabdlicamente anormales, un gran ndmero tienen sobrepeso y obesidad central con
sindrome metabdlico, diabetes mellitus 2, enfermedad cardiovascular o cerebrovascular
y con mucha probabilidad de presentar hipertension arterial y circunferencia de cintura
aumentada (28). También esta el metabolicamente anormal sin obesidad metabdlica, los
cuales mantienen un limite de IMC variable < 23, < 25 0 < 26 kg/m?, pero pueden tener
un area de grasa visceral de >100 cm?. Finalmente, la obesidad sarcopénica se define
como una reduccion de la masa magra y se asocia a factores predictivos como el aumento
de la edad, la disminucion de la actividad fisica, entre otros; donde se presenta una
acumulacion del porcentaje de grasa y disminucion de la masa muscular esquelética y la
fuerza muscular (29).

La obesidad central o visceral se evidencia en un cuerpo con forma de manzana o
androide y conlleva un mayor riesgo de desarrollar complicaciones metabdlicas. Por otro
lado, la obesidad periférica que da un cuerpo en forma de pera tiene un fenotipo ginecoide

y esta asociado a un riesgo metabdlico reducido (29).

1.2.4. Hipertension

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las

arterias (30). En ese sentido, cada vez que el corazdn late bombea sangre hacia las
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arterias, que es cuando su presion es mas alta y a esto se le llama presion sistélica (30).
Cuando el corazdn estéa en reposo entre un latido y otro, la presion sanguinea disminuye,
entonces se denomina presion diastolica (30). Su lectura esta dada por dos nimeros
escrito como 120/80 mm Hg (presién arterial sistélico/presion arterial diastdlica).
Superior a estos niveles hablamos de presion arterial elevada. Dentro de sus
manifestaciones clinicas encontramos dolor de cabeza, pulso rapido, mareo, respiracion
corta, sudoraciones, zumbidos a los oidos, alteracion visual, rubor facial, y manchas en

los ojos.

Diabetes

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre (o azucar en sangre), que con el tiempo conduce a dafios
graves en el corazén, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios (31). Es
comun en las personas adultas contraer el tipo 2 cuando el cuerpo se vuelve resistente a
la insulina o no produce suficiente insulina. El tipo 1 conocida como diabetes juvenil o
insulinodependiente, es la poca o casi nada produccion de insulina que produce el
pancreas, y la diabetes gestacional es la que se genera por un corto periodo mientras la
madre estd embarazada. La diabetes es una de las principales causas de ceguera,
insuficiencia renal, ataques cardiacos, derrames cerebrales y amputacion de miembros
inferiores (31).

Dislipidemias

Se conoce como dislipidemias al conjunto de enfermedades asintomaticas que
tienen en comun concentraciones anormales de lipidos en la sangre (32). Son factores
de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, dentro de sus factores

desencadenantes se encuentran el consumo excesivo de grasas y azucares, alcohol,

defectos hereditarios, algunos medicamentos y enfermedades como diabetes,
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hipotiroidismo, sobrepeso y obesidad (32). Las personas adultas con obesidad tienen
mas probabilidad de presentar concentraciones altas de TG y LDL, y bajas de HDL que
aquellos con normopeso.

Justificacion

La alta prevalencia del sindrome metabdlico a nivel mundial es preocupante
porque las personas que la padecen tienen el doble de probabilidades de morir y tres
veces mas de sufrir un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular, ademas dicha
prevalencia varia dependiendo de diversas caracteristicas como la edad, el sexo, el
origen étnico y el estilo de vida (33). Algunos autores consideran que elevar el nivel de
conocimiento sobre salud personal y colectiva constituye el elemento fundamental para
el control de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles (6). Por ello, la
presente investigacion se centra en los pacientes mas vulnerables a desarrollar este
trastorno metabolico por exceso de tejido adiposo de acuerdo a su indice de masa
corporal y tiene la finalidad de aportar nuevos datos que permitan desarrollar estrategias
educativas para advertir sobre el peligro del sindrome metabdlico hacia la salud, de esta
manera promover un mejor estilo de vida en cuanto a alimentacion, habitos y actividad
fisica. Finalmente, contribuir a disminuir la morbimortalidad por las enfermedades

cronicas no transmisibles, mejorando su calidad de vida.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1.

Problema General

¢Qué relacién existe entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabdlico en los pacientes del preventorio de salud itinerante, Puente Piedra

20217
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1.3.2.  Problemas Especificos

e Cudles son los conocimientos que tienen sobre metabolismo los pacientes con
sobrepeso u obesidad del preventorio de salud itinerante, Puente Piedra 20217

e (Qué relacion existe entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabdlico segun edad en los pacientes del preventorio de salud itinerante,
Puente Piedra 2021?

e (Qué relacion existe entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabdlico segln sexo en los pacientes del preventorio de salud itinerante,
Puente Piedra 2021?

e (Qué relacion existe entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabdlico segun grado de instruccion en los pacientes del preventorio de
salud itinerante, Puente Piedra 2021?

1.3.3. Objetivos
1.3.3.1. Objetivo general

o ldentificar la relacién entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabdlico en los pacientes del preventorio de salud itinerante, Puente Piedra
2021.

1.3.3.2. Objetivos especificos
e Determinar los conocimientos que tienen sobre metabolismo los pacientes con

sobrepeso u obesidad atendidos en el preventorio de salud itinerante, Puente Piedra

2021.

e Determinar la relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabdlico segln edad en los pacientes del preventorio de salud itinerante,

Puente Piedra 2021.
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e Determinar la relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabdlico seguin sexo en los pacientes del preventorio de salud itinerante,

Puente Piedra 2021.

e Determinar la relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabdlico segun grado de instruccidn en los pacientes del preventorio de
salud itinerante, Puente Piedra 2021.

1.3.3.3. Hipotesis general

o Existe relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el sindrome

metabdlico en los pacientes del preventorio de salud itinerante, Puente Piedra 2021.
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CAPITULO 2. METODO

Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo -
correlacional, bésica, de disefio no experimental de corte transversal. Segin Sanchez,
2019 “Es de enfoque cuantitativo porque trata con fenémenos que se pueden medir a
través de la utilizacion de técnicas estadisticas para el analisis de datos recogidos” (34).
Segln Hernandez et al., “Es descriptiva porque se busca especificar las propiedades,
caracteristicas y perfiles de personas que se sometan a un andlisis” (35). La investigacion
basica también conocida como pura o tedrica segin Baena en 2014 “es el estudio de un
problema, destinado exclusivamente a la busqueda de un conocimiento” (36) “Y es de
disefio no experimental el cual se define como la investigacion realizada sin manipular
deliberadamente las variables y en los que se observa los fendmenos en su ambiente
natural para después analizarlos, y de corte transversal, porque se recolectan datos en un
unico momento” (35).

Poblacion y muestra (Materiales, instrumentos y métodos)

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes con sobrepeso u obesidad
atendidos en el preventorio de salud itinerante en Puente Piedra en el periodo del 21 de
septiembre al 01 de octubre del 2021. La poblacién estuvo formada por un total de 80

pacientes.

Bajo la formula que se menciona a continuacion se hizo el calculo de la muestra aplicada

a las poblaciones finitas.

_ ZXpxqxN
T e2x (N-1)+Z°XpXq
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N = Representa la poblacion (80 pacientes)
e = El error de muestreo es el 5%
p Yy g = Representa los porcentajes de ocurrencias de un suceso, donde su suma es 100%

Z = Valor teorico que varia de acuerdo al nivel de confianza escogido. Para un nivel de

confianza de 95%.
Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica — por conveniencia, cumpliendo con los criterios
de inclusion y exclusion. Asimismo, estuvo constituida por pacientes con sobrepeso y
obesidad atendidos en el preventorio de salud itinerante de Puente Piedra sumando un

total de 67 participantes.
Los criterios considerados para la seleccion de la muestra fueron los siguientes:
Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.
- Pacientes con sobrepeso u obesidad.

- Pacientes que acepten participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:
- Pacientes que no presentan sobrepeso u obesidad.

- Gestantes.

- Pacientes que no acepten participar en la investigacion.
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2.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon y Analisis de datos

2.3.1. Técnicas e instrumento

El instrumento que se utilizd para obtener la informacién necesaria fue un
cuestionario elaborado por Santacruz y Velazco (8) para su tesis “Conocimientos sobre
sindrome metabdlico en pacientes con sobrepeso u obesidad atendidos en la primera
consulta en el servicio de &reas clinicas del hospital regional de Lambayeque durante el
primer trimestre, 2018”. Asimismo, los autores aplicaron el piloto en 30 pacientes
similares de otro Hospital del Ministerio de Salud. La duracion del cuestionario fue de
10-15 minutos y el alfa de Cronbach hallado fue 0,851. La encuesta fue autoaplicada y

anonima (8).

El cuestionario sobre sindrome metabdlico consta de tres partes, en la primera
se recoge datos generales, en la segunda datos métricos, y en la tercera consta de 7
preguntas de 7 a 9 alternativas, con respuesta de opcién tnica (Anexo N ° 1). Los autores
presentaron el cuestionario a juicio de tres expertos (1 endocrinélogo, 1 médico
internista-infectdlogo, 1 epidemiologo) para valorar la redaccion y pertinencia de las

preguntas, elegidos de acuerdo a su experiencia, grado académico y disponibilidad.
Procedimiento

Luego de obtener la autorizacion respectiva de los responsables del preventorio
de salud itinerante, se identifico a los pacientes que presentaban sobrepeso y obesidad
y se solicito su participacion en el estudio explicando claramente la naturaleza de la
investigacion y la finalidad de la misma. Se pidié llenar y firmar el consentimiento

informado (Anexo N ° 2).
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Se indicé completar primero los datos generales: Edad, sexo, lugar de
procedencia urbano o rural y grado de instruccién. Se solicito escribir con letra legible

los datos métricos recibidos en su pase por triaje: Peso en kg, Tallaencmy el IMC.

Finalmente, se indic6 llenar el cuestionario conformado por 7 preguntas

marcando una sola opcion por pregunta.

Los resultados obtenidos a través del cuestionario se procesaron en el programa
IBM SPSS version 26. Teniendo en cuenta que nuestras variables son categoricas,
ordinales usamos la prueba estadistica Chi cuadrado ya que es una de las mas usadas en
este tipo de variables. Para la descripciéon de los resultados se presentaron tablas y
graficos con las principales variables, para la correlacion se aplic la prueba estadistica
Chi cuadrado donde se detectaron algunas frecuencias menores a 5 por lo tanto también
se uso la prueba exacta de Fisher. Para contrastar la hipdtesis estadistica se utilizo la
prueba estadistica Chi cuadrado donde, si p< 0,05 se rechaza Ho caso contrario se

rechaza la Hi.
Consideraciones éticas

Se aplicé el principio de no maleficencia, no se obligd a los participantes del
estudio a ningun riesgo que pueda atentar contra su integridad, asimismo los datos y
resultados brindados se mantendra de manera confidencialmente, por lo tanto, no seran
divulgados a extrafios. También se aplico el principio de autonomia, no se obligara a
ningun paciente a participar de la investigacion. Para ello se les explico previamente el
objetivo de la investigacion, los riesgos, beneficios, confidencialidad, indicaciones, y la
declaracion del consentimiento informado de manera voluntaria. Consentimiento

informado firmado de cada paciente (Ver Anexo N°2).
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CAPITULO 3. RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo conformada por 67 pacientes con sobrepeso y obesidad
atendidos en el preventorio de salud itinerante en Puente Piedra, a lo cual se presentan los
resultados recogidos mediante el cuestionario de datos generales y estado nutricional de acuerdo

al IMC. El 47,8% presentd sobrepeso y el 52,2% obesidad.

Se elabord el baremo de esta prueba para evaluar el resultado obtenido por cada
paciente. En la Tabla 1 se aprecia el valor del baremo tedrico y empirico, elaborado en funcién
a los percentiles 33 y 66. Cabe destacar que, en funcion del resultado se utilizé el baremo

empirico teniendo como respuesta dos niveles, inadecuado de [0-1] y adecuado de [2-6].

Tabla 1. Baremo del cuestionario sindrome metabdlico

Teorico Empirico

Nivel Valores Nivel Valores*
Bajo [0-2] Inadecuado [0-1]
Medio [3-4] Adecuado [2-6]
Alto [5-7]

*Basado en los percentiles.

En funcion a dicho baremo, los resultados finales de la aplicacion de la prueba a los
pacientes, arroja los siguientes resultados mostrados en la Tabla 1. En efecto, mas de dos tercios

de los pacientes poseen conocimientos inadecuados sobre el sindrome metabdlico.
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3.1. Resultados Descriptivos

Para el objetivo especifico 1: determinar los conocimientos que tienen sobre
metabolismo los pacientes con sobrepeso u obesidad atendidos en el Preventorio de Salud
Itinerante en Puente Piedra, 2021. En términos generales, la gran mayoria de pacientes posee

escasos conocimientos sobre el metabolismo.

Considerando la prueba en términos globales, los resultados arrojan un puntaje medio
de 1,12 +1,61 (considerando que cada respuesta correcta vale un punto). En general, la mayoria
de pacientes obtuvo un puntaje muy bajo (Figura 1), solo tres pacientes obtuvieron un puntaje

de 6 y ninguno logro responder correctamente la prueba.
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Figura 1. Cuestionario del sindrome metabdlico segin puntaje total de los pacientes del
preventorio de salud itinerante de Puente Piedra

En la Figura 1. La mayoria de los pacientes obtuvo un puntaje muy bajo, el 52, 24% obtuvo

cero puntos en el cuestionario y solo un 4,48% respondié correctamente.
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Figura 2. Nivel de conocimientos sobre sindrome metabdlico de los pacientes del preventorio
de salud itinerante de Puente Piedra.

En la Figura 2, se puede observar un nivel de conocimiento inadecuado del 71,64% y un nivel

adecuado del 28,36% en los pacientes del preventorio de salud itinerante de Puente Piedra.

3.2. Pruebas de Hipdtesis

En este apartado se someterdn a prueba la hipétesis general y las especificas. En primer lugar,
se analiza la posible relacion entre obesidad y sobrepeso con los conocimientos. Después, se
realiza el mismo analisis, considerando el rango de edad, el género y el grado de estudios

alcanzado por los pacientes.

3.1.1. Identificar la relacién entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabdlico en los pacientes del preventorio de salud itinerante en Puente

Piedra, 2021.

a. Planteamiento de las hipdtesis

Considerando el problema de investigacion, las hipétesis quedaron expresadas de la

siguiente manera:
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Ho: No existe relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabolico los pacientes del preventorio de salud itinerante, Puente Piedra

2021.

Hi: Existe relaciéon entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabodlico los pacientes del preventorio de salud itinerante, Puente Piedra

2021.

b. Nivel de confianza
Se asumira un nivel de confianza del 95%.
c. Regla de decisién
Para contrastar la hipdtesis estadistica se utilizara la prueba estadistica Chi cuadrado. Si
p < 0,05 se rechaza Ho.
d. Prueba de hipdtesis
Al aplicar la prueba Chi cuadrado, se obtuvieron los resultados de la Tabla 2. El valor
del estadistico Chi-cuadrado de Pearson es 0,252 (p=,616).
Tabla 2. Estado nutricional y conocimiento del sindrome metabolico de los pacientes del

preventorio de salud itinerante de Puente Piedra.

Estado nutricional del Total
Variables / dimensiones encuestado

Sobrepeso Obesidad

Nivel de Inadecuado 68,8% 74,3% 71,6%
conocimientos

Adecuado 31,3% 25,7% 28,4%

Total 100,0% 100,0% 100,0%
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e. Decision

Se acepta la hipétesis nula, por lo tanto, se concluye que no existe relacion entre la
obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el sindrome metabdlico en los

pacientes del preventorio de salud itinerante, Puente Piedra 2021.

3.1.2. Determinar la relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre
el sindrome metabdlico segin edad en los pacientes del preventorio de salud

itinerante, Puente Piedra 2021.

a. Planteamiento de las hipotesis
Considerando el problema de investigacion especifico, las hipdtesis quedan expresadas

de la siguiente manera:

Ho: No existe relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabolico segin edad en los pacientes del preventorio de salud itinerante,

Puente Piedra 2021.

Hi: Existe relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabolico segin edad en los pacientes del preventorio de salud itinerante,

Puente Piedra 2021.

b. Nivel de confianza

Se asumira un nivel de confianza del 95%.

c. Regla de decision

Para contrastar la hipotesis estadistica se utilizara la prueba estadistica Chi cuadrado. Si
p < 0,05 se rechaza Ho, caso contrario se rechaza la Ha.

d. Prueba de hipdtesis
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Al aplicar la prueba Chi cuadrado, se detectaron casillas con una frecuencia menor a 5,
por lo tanto, se corregira el valor de Chi cuadrado con la prueba exacta de Fisher. Los

resultados de la prueba se muestran en la tabla 3, asi como la cantidad de casos

analizados.

Tabla 3. Valores de significancia segun la edad de los pacientes del preventorio de salud

itinerante de Puente Piedra.

Rango de edad (afios) P N

18 - 29 1 12

30-44 0,390 24

45 -59 1 18

+60 1 13
e. Decision

Se acepta la hipétesis nula, por lo tanto, se concluye que no existe relacion entre la
obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el sindrome metabdlico segin

edad en los pacientes del preventorio de salud itinerante en Puente Piedra, 2021.

3.1.3. Determinar la relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabdlico segun sexo en los pacientes del preventorio de salud itinerante,

Puente Piedra 2021.

a. Planteamiento de las hipotesis
Considerando el problema de investigacion especifico, las hipdtesis quedan expresadas

de la siguiente manera:
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UPN Relacién entre la obesidad y sobrepeso con los

1 conocimientos sobre sindrome metabdlico en pacientes
Ho: No existe relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabdlico segun sexo en los pacientes del preventorio de salud itinerante,

Puente Piedra 2021.

Hi: Existe relaciéon entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el

sindrome metabdlico segun sexo en los pacientes del preventorio de salud itinerante,

Puente Piedra 2021.

b. Nivel de confianza

Se asumira un nivel de confianza del 95%.

c. Regla de decisién

Para contrastar la hipdtesis estadistica se utilizara la prueba estadistica Chi cuadrado. Si

p < 0,05 se rechaza Ho, caso contrario se rechaza la Ha.

d. Prueba de hipdtesis
Al aplicar la prueba Chi cuadrado, se detecto una casilla con una frecuencia menor a
5, por lo tanto, se corrigid el valor de Chi cuadrado con la prueba exacta de Fisher.
Los resultados de la prueba se muestran en la Tabla 4, asi como la cantidad de casos
analizados.

Tabla 4. Valores de significancia segun genero de los pacientes del preventorio de salud

itinerante de Puente Piedra.

Género Tipo de prueba P N

Masculino Prueba exacta de 0,47 12
Fisher

Femenino Chi cuadrado de 0,334 55
Pearson
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e. Decision

Se acepta la hip6tesis nula, por lo tanto, se concluye que no existe relacién entre la

obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el sindrome metab6lico segin sexo

en los pacientes del preventorio de salud itinerante, Puente Piedra 2021.

3.1.4 Determinar la relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabdlico seguin grado de instruccion en los pacientes del preventorio de

salud itinerante, Puente Piedra 2021.

a. Planteamiento de las hipotesis
Considerando el problema de investigacion especifico, las hipotesis quedan expresadas

de la siguiente manera:

Ho: No existe relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabdlico segin grado de instruccion en los pacientes del preventorio de

salud itinerante, Puente Piedra 2021.

Hi: Existe relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabdlico segin grado de instruccion en los pacientes del preventorio de
salud itinerante, Puente Piedra 2021.

b. Nivel de confianza

Se asumira un nivel de confianza del 95%.

c. Regla de decision

Para contrastar la hipotesis estadistica se utilizara la prueba estadistica Chi cuadrado. Si
p < 0,05 se rechaza Ho, caso contrario se rechaza la Ha.

d. Prueba de hipdtesis

Al aplicar la prueba Chi cuadrado, se detectaron casillas con una frecuencia menor a 5,

por lo tanto, se corregira el valor de Chi cuadrado con la prueba exacta de Fisher. Los
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resultados de la prueba se muestran en la Tabla 5, asi como la cantidad de casos

analizados.

Tabla 5. Valores de significancia segun el grado de instruccion de los pacientes del preventorio

de salud itinerante de Puente Piedra.

Grado de instruccion P N

alcanzado

Sin estudios 1 7

Primaria 0,497 13

Secundaria 1 34

Superior 217 13
e. Decision

Se acepta la hipétesis nula, por lo tanto, se concluye que no existe relacion entre la

obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el sindrome metabolico segun

grado de instruccion en los pacientes del preventorio de salud itinerante, Puente

Piedra 2021.
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CAPITULO 4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Discusién

El sindrome metabdlico es un problema de salud publica que viene en aumento en los
ultimos afios debido a un inadecuado estilo de vida donde predomina el sedentarismo y las
dietas hipercaldricas originando la epidemia de la obesidad, siendo esta ultima el factor de
riesgo principal para el desarrollo de sindrome metabdlico ya que estd asociado a otras
alteraciones metabolicas como resistencia a la insulina, glucosa alterada, presion arterial
elevada y dislipidemias. Uno de los puntos importantes para la prevencion de este sindrome es
determinar el conocimiento que tiene la poblacion respecto a este tema, por lo tanto, los

resultados obtenidos en la presente investigacion ayudan a identificarlos.

Actualmente el incremento del sobrepeso y obesidad se debe a una mala alimentacion
basados en alimentos grasos, alto consumo de carbohidratos, especialmente simples y refinados
y poca actividad fisica. De los pacientes evaluados el 47,8 % presentd sobrepeso y el 52,2 %
obesidad, es parecido a lo reportado por Santacruz y Velazco en 2018, donde el 45,16 % tenia
sobrepeso y el 54,8% presentd obesidad (8) asimismo, Veramendi en su investigacion encontrd
mayor numero de casos de obesidad (16), esto podria deberse a la mayor frecuencia del sexo
femenino dentro de la poblacion de estudio las cuales también presentaron mayor perimetro
abdominal que los hombres. La obesidad abdominal representa un criterio clave para el
desarrollo de sindrome metabdlico debido a la actividad alterada del tejido graso en esta
condicion.

Por otro lado, la presente investigacion evidencié un nivel de conocimiento inadecuado
del 71,6% y un nivel adecuado del 28,4% en los pacientes; en otro estudio con participantes
adolescentes el nivel de conocimiento sobre SM ‘mas que bueno’ pas6 del 20,9% al 55,8%

después de una intervencion educativa y ademas la mayoria informd haber logrado cambiar las
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actitudes sobre su estilo de vida (15), la disposicidn para lograr cambios a corto plazo se podria
deber a que la consolidacién de hébitos es mas fuerte en la etapa adulta. Leon y colaboradores
en 2018 obtuvieron 85% de resultados satisfactorios al aplicar estrategias de intervencion
educativa y modificar los conocimientos sobre sindrome metabolico en la poblacion intervenida
(37). Es necesario mencionar que la adquisicién de conocimientos fortalece las capacidades y
empoderamiento de las personas y los conduce a tomar las mejores decisiones con respecto a
su salud (15). En Bolivia, Acosta encontrd solo un 8,8% de conocimiento del SM en los
pacientes del area de endocrinologia (38). Mientras que, en el estudio de Santacruz y Velazco
se encontré que los obesos presentan mayor desconocimiento del significado (p=0,047),
adquisicién (p=0,004) y factores de riesgo (p=0,014) del sindrome metabdlico en comparacion
a los pacientes con sobrepeso, sin diferencia por sexo (8).

Acosta también reveld que el 65,4% no conoce los factores de riesgo y un 34,6% si los
conoce, pero también menciona que un 64,6% no reconoce los sintomas y signos que pueden
presentar. Ademas, el 62,8% no tenia conocimiento sobre las enfermedades que provocan o
predisponen a tener sindrome metabdlico, mientras que solo el 4,4% mencioné que todos los
criterios son correctos; el resto indico como alternativa cada criterio con porcentajes muy bajos
que no pasaron del 11,52% como es el caso de la diabetes como tal (38). También, Echeverry
en el 2011 en su estudio menciond que las personas del area administrativo tienen poco
conocimiento acerca de los criterios del SM con 20,5% para diabetes, 62,7% HTA, 37,3%
triglicéridos, 13,3% HDL, 19,3% PAB, a diferencia del area de salud que presenta niveles de
conocimiento mas elevado por estar vinculados a un entorno clinico (39). La falta de
conocimiento es elevada en personas que no recibieron informacion previa sobre los factores
de riesgo de sindrome metabdlico.

La investigacion asociada con el metabolismo abarca gran cantidad de informacion que

comprende todos los aspectos relacionados a las alteraciones en la obesidad, la diabetes tipo 2,
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el sindrome metabolico y las enfermedades cardiovasculares (40). La mayoria de participantes
no tienen conocimientos sobre metabolismo por ello, el 52,24 % obtuvo un puntaje de cero a
las interrogantes sobre significado, adquisicion, factores de riesgo, criterios, sintomas,
prevencion y tratamiento sobre sindrome metabdlico, encontrando diferencias con el estudio de
Yahia y colaboradores donde los encuestados mencionaron que el factor de riesgo mas
frecuente para SM era el exceso de tejido adiposo ademas, los autores informaron que la
mayoria de estudiantes eran conscientes de que la adiposidad es un factor de riesgo de
enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y arteriosclerosis, en ese mismo contexto, mas
del 85 % de los estudiantes sabian que el colesterol sérico alto se puede tratar con dieta y
medicacion (41).

Los resultados muestran que no existe relacion entre la obesidad y sobrepeso con los
conocimientos sobre el sindrome metabdlico seglin sexo y edad en los pacientes intervenidos,
por otra parte, estudios previos indican que el sobrepeso y la obesidad se incrementa sobre todo
a medida que aumenta la edad tanto en hombres como en mujeres (42), pero con el aumento de
la edad, el sindrome metabdlico se vuelve mas frecuente en las mujeres (43) (44). Ademas,
Loucks et al. Encontré que los bajos niveles de educacion estan asociados con una prevalencia
significativamente mayor de sindrome metabolico en mujeres en comparacion con hombres
(45). Sin embargo, los hombres tienen un mayor riesgo cardiovascular debido a la tendencia de
tener un patron de fraccion de lipidos mas patogénico que las mujeres (46).

Existe evidencia sobre el desconocimiento del Sindrome Metabdlico que podria estar
determinado por su nivel educativo y estilo de vida. En un estudio previo del 2017, el 98.9%
de los estudiantes indicé un conocimiento malo sobre el sindrome metabolico y solo el 1,1%

presentd conocimiento regular, mientras que el 29,1% presentaba un estilo de vida saludable,

el 60,8% poco saludable y un 10% de no saludable (47).
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También se encontré en una investigacion de Turquia donde a menor edad, tener un

nivel educativo alto, nivel socioeconémico alto y comportamientos positivos en la salud se
relacionaron con mejor nivel de conocimientos sobre sindrome metabdlico (48), del mismo
modo, Igbal concluye que los adultos mas educados parecen estar protegidos contra SM
probablemente debido a su mayor conciencia de habitos saludables (17). Igualmente, Esteve y
colaboradores indican que las personas con mayor nivel educativo suelen tener mayores
conocimientos sobre los estilos de vida saludable y la prevencion de enfermedad cardiovascular
(49). La situacion socioecondmica es relevante en los resultados de los autores porque las

mejoras en los ingresos y la educacion guardan una relacién cada vez mas favorable con la

salud.

Limitaciones

La investigacion presenta algunas limitaciones, respecto al instrumento sobre
conocimientos sobre sindrome metabdlico, no existe evidencia en articulos cientificos sobre
validacion del cuestionario, es importante realizar investigaciones de validacion de
instrumentos sobre sindrome metabdlico debido a la utilidad y aplicabilidad para estudios

posteriores.

También existié una limitante en la busqueda de referencias en los antecedentes respecto
a nuestras variables y muestra del estudio, asi como estudios de correlacion de sindrome

metabolico y sobrepeso u obesidad.
Implicancias

Los resultados evidenciaron que existe un inadecuado conocimiento sobre el sindrome
metabolico esto tiene implicancia negativa en la prevencién y recuperacion del paciente con

sobrepeso y obesidad, ello conlleva a los malos habitos alimentarios, inadecuado estilo de vida
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saludable y escasa actividad fisica de los pacientes. Por otro lado, la investigacion busca
implementar estrategias de medios comunicativas de promociény prevencién sobre el sindrome
metabdlico para prevenir y mejorar la salud de los pacientes, a través de un equipo

multidisciplinario.

Finalmente es necesario realizar mas investigaciones sobre el sindrome metabélico en
pacientes con obesidad y sobrepeso en habitos alimentarios, indicadores bioguimicos
metabdlicos, actividad fisica, estilo de vida y otros factores que puedan intervenir o influenciar

en la enfermedad.

4.2. Conclusiones

Los pacientes presentaron un nivel de conocimiento sobre sindrome metabdlico
inadecuado del 71,64% y un nivel adecuado del 28,36%.

No existe relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
Sindrome Metabdlico en los pacientes del Preventorio de Salud Itinerante, Puente Piedra 2021.

No existe relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
Sindrome Metabolico segun edad de los pacientes.

No existe relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el
Sindrome Metabdlico segun sexo de los pacientes.

No existe relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre el

Sindrome Metabdlico segin grado de instruccion de los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO N. ° 1. “CONOCIMIENTOS SOBRE SINDROME METABOLICO EN
PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD DEL PREVENTORIO DE SALUD
ITINERANTE, PUENTE PIEDRA 2021”.

Instrucciones: En este cuestionario aparecen varios items con su alternativa de respuesta
correspondiente. Por favor, lea con atencion cada una. A continuacion, sefiale cuél de las
alternativas responde mejor la pregunta. Cada pregunta contiene RESPUESTA UNICA, de no
conocer la respuesta puede marcar la alternativa “no sabe” que se encuentra entre las opciones
de respuesta. Asegurese de leer correctamente todas las preguntas antes de efectuar la eleccion
de respuesta.

Agradecemos su participacion.

l. DATOS GENERALES:

e Edad: (afios cumplidos)

e Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
e Lugar de procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

e Grado de Instruccion:

Primaria: completa () Secundaria: completa ( )
Primaria: incompleta () Secundaria: incompleta ( )
Sin grado de instruccion () Superior ()

1. DATOS METRICOS:

e Peso: (Kilogramos)
e Talla: (Centimetros)
e IMC: (Kg/m?)
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CONOCIMIENTOS:

1.

4.

riesgo que se
Sindrome Metabdlico?

¢Qué es el Sindrome
Metabolico?
Es un estado metabdlico
normal
Es un estado anormal

multifactorial

Es una enfermedad infecciosa
Es una enfermedad neoplasica
Es una enfermedad autoinmune
No sabe

Otro:

¢Sabe como se adquiere el
Sindrome Metabdlico?

Contacto con animal doméstico
Contacto con el medio
ambiente

Malos habitos en el estilo de
vida

Contacto persona a persona —
ITS

Picadura del mosquito -
Epidemia
No sabe
Otro:
¢Cuales son los factores de

asocian al

Obesidad
Azlcar/glucosa alta
Presion arterial alta
Triglicéridos altos

Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores
No sabe:

Otro:

¢Cudles son los criterios del
Sindrome Metabdlico?

Obesidad abdominal
Niveles elevados de glucosa

Relacién entre

la obesidad y sobrepeso con los

conocimientos sobre sindrome metabdlico en pacientes
del preventorio de salud itinerante, Puente Piedra 2021.

Niveles elevados de
triglicéridos

Presién arterial alta

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

No sabe

Otros:

5. ¢Cuadles son los sintomas del
Sindrome Metabolico?

Fiebre

Dolor de cabeza

Dolor del cuerpo
Nauseas y vémitos

No tiene sintomas
Ninguna de las anteriores
No sabe

Otro:

6. ¢Como se puede prevenir el
Sindrome Metabdlico?

Educacion sobre la obesidad
Alimentacion adecuada
Ejercicio fisico

Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores
No sabe

Otros:

7. ¢Cudl es el tratamiento del
Sindrome Metabolico?

Estilo de vida adecuado
Realizando ejercicio

Dieta estricta

Bajar de peso

Tratamiento farmacoldgico
Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores
No sabe

Otros:
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ANEXO N. ° 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE?

Proyecto: “Relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre sindrome
metabdlico en pacientes del preventorio de salud itinerante, Puente Piedra 2021.

Investigadores: Espinal Heredia, Katherine Yesenia y

Pacheco Narro Alexander con
Patrocinador: Universidad Privada del Norte
Direccién: Av. Tingo Maria 1122 — Brefia.

YO (nombre completo del  PAMtICIDANIE)  .vueureusneneeeseneneeeeneneneeee et enee e e s tenaeeeaeteene e reenaneeaeen
.................................................................................... en adelante, el Participante,
identificado con DNI/Pasaporte/Cédula, ..............ccoiviiiiiiiiiin.. habiendo sido suficientemente
informado/a por El Investigador, declaro haber sido informado sobre:

a. Los objetivos del Proyecto de investigacion: Se realiza el proyecto de investigacion para identificar
la relacién entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre sindrome metabdlico y
aportar datos para la realizacion de estrategias en la prevencion de dicha patologia.

b. Al aceptar participar de la investigacion: se registrara mis datos personales, se accederd al registro
de peso y talla tomados en el area de triaje del preventorio de salud itinerante y responderé un
cuestionario de 7 preguntas de aproximadamente 10 a 15 minutos.

La informacioén recolectada solo se usara para el proyecto de investigacion.

d. El tratamiento y custodia de los datos obtenidos en lo referente a la intimidad del Participante;
quedando para todos los efectos anénima y confidencial y acorde a la ley 29733.

e. Los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion que podré ejercitar mediante
solicitud ante el investigador responsable en la direccién de contacto que figura en este documento,
sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

f. La no transferencia de los datos personales obtenidos en el estudio objeto del proyecto, para
estudios diferentes sin mi consentimiento expreso y no lo otorgo en este acto. La gestién de datos
es andnima y los datos seran destruidos tras la publicacion de resultados y conclusiones.

g. El derecho a presentar una reclamacion sobre el uso de estos datos, ante el Comité de Etica de
Investigacion de la UPN.

1 Documento elaborado segtin el Modelo del Manual de Procedimientos para Comités Institucionales de Etica en
Investigacion en el Peru (p. 36-48)
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Declaro, que mi participacion es totalmente voluntaria.

Declaro, que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los compromisos
que asumo y los acepto expresamente. Por tanto; firmo este consentimiento informado, por duplicado,
de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en este estudio relacionado con el Proyecto

de investigacion.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una copia de este

consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del participante: Fecha:

Firma del investigador Fecha:
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ANEXOS N. ° 3. Matriz de consistencia

RELACION ENTRE LA OBESIDAD Y SOBREPESO CON LOS CONOCIMIENTOS SOBRE SINDROME METABOLICO EN PACIENTES DEL PREVENTORIO
DE SALUD ITINERANTE, PUENTE PIEDRA 2021

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION — MUESTRA
¢ QUE relacion existe entre | Existe Objetivo General Conocimientos La investigacion es | Poblacion
la obesidad y sobrepeso | relacion entre | Identificar la relacion entre la obesidad y | sobre sindrome de enfoque | La poblacion estd conformada por
con los conocimientos | la obesidad y | sobrepeso con los conocimientos sobre | metabdlico cuantitativo, de tipo | los pacientes con sobrepeso u
sobre Sindrome | sobrepeso con | Sindrome Metabdlico en pacientes del descriptivo, obesidad del Preventorio de Salud
Metabolico en los | los Preventorio de Salud Itinerante, Puente aplicada, de disefio | Itinerante en Puente Piedra en el

pacientes del Preventorio
de  Salud Itinerante,
Puente Piedra 2021?

conocimiento
S sobre
sindrome
metabolico en
los pacientes
del
Preventorio
de Salud
Itinerante,
Puente Piedra
2021.

Piedra 2021.

Obijetivos Especificos

Determinar los conocimientos que tienen
sobre metabolismo los pacientes con
sobrepeso u obesidad atendidos en el
Preventorio de Salud Itinerante, Puente
Piedra, 2021.

Determinar la relacion entre la obesidad y
sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabolico segin edad en los
pacientes del Preventorio de Salud Itinerante,
Puente Piedra 2021.

Determinar la relacion entre la obesidad y
sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabdlico segin sexo en los
pacientes del Preventorio de Salud Itinerante,
Puente Piedra 2021.

Determinar la relacion entre la obesidad y
sobrepeso con los conocimientos sobre el
sindrome metabdlico segin grado de
instruccion en los pacientes del Preventorio
de Salud Itinerante, Puente Piedra 2021.

no experimental de
corte transversal.

periodo del 21 de septiembre al 01
de octubre del 2021, formando un
total de 80 pacientes.

Muestra

La muestra estd conformada por
67  pacientes adultos con
sobrepeso  u  obesidad  del
Preventorio de Salud Itinerante en
Puente Piedra, 2021.




1

UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

Relacioén entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre sindrome metabélico en pacientes del preventorio de salud

itinerante, Puente Piedra 2021.

ANEXO N. ° 4. Matriz de Operacionalizacion de la variable

RELACION ENTRE LA OBESIDAD Y SOBREPESO CON LOS CONOCIMIENTOS SOBRE SINDROME METABOLICO EN PACIENTES DEL PREVENTORIO DE SALUD
ITINERANTE, PUENTE PIEDRA 2021

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES DEFINICION CATEGORI | PUNTOS DE ESCALA DE
OPERACIONAL A CORTE MEDICION
El conocimiento se define como el
proceso de averiguar, conocer e | Conocimientos sobre | Los conocimientos sobre Bajo [0-2]
indagar en conceptos nuevos por el | Sindrome metabdlico, | sindrome metabolico se
individuo. Los conceptos de | metabolismo, alteraciones identificaran a través de un
conocimiento infieren  que: | Metabdlicas, prevencién y | cuestionario:
“rigurosamente debe existir una | tratamiento. Significado
Conocimiento | relacion en la cual coexisten cuatro Adquisicion Medio [3-4]
elementos, el sujeto que conoce, el Factores de riesgo Ordinal
objeto de conocimiento, la Criterios
operacion misma de conocer Yy el Sintomas
resultado obtenido que no es mas Prevencion
que la informacion recabada Tratamiento
acerca del objeto”. Alto [5-7]
La obesidad, cuya prevalencia en | indice de masa corporal | El estado nutricional se Sobrepeso IMC 25-29.9
Estado el mundo se ha duplicado en los | (IMC). Peso y talla determinara mediante la
nutricional Gltimos 30 afios, es un enorme toma de sus datos métricos
Sobrepeso  y | problema que estard cada vez mas de peso y talla, e IMC
obesidad presente en la agenda de salud mediante un cuestionario. Ordinal
publica. Para el 2014, los datos de
OMS indican que 39% de las
personas adultas de 18 0 més afios Obesidad IMC 30-34.9
tenian sobrepeso, y el 13% eran
obesas
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