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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las actitudes de
prevencion del sindrome metabdlico en gestantes del establecimiento de
salud 09 de octubre — 2025. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 160
gestantes, a quienes se aplicé un cuestionario validado tipo Likert de cinco
dimensiones. Los resultados evidenciaron que el 59,4% de las gestantes
presentaron un conocimiento adecuado, mientras que el 40,6% mostré un
nivel inadecuado. En la dimensién alimentacion, el 66,3% manifesto actitudes
adecuadas y el 33,8% inadecuadas; mientras que, en la actividad fisica, las
medias fueron favorables, destacando la valoracién positiva hacia la caminata
y la psicoprofilaxis obstétrica. La prueba de Chi cuadrado (x* = 51,453; p <
0,001) confirmd la asociacién significativa entre el conocimiento y las actitudes
de prevencion. Se concluye que, si bien la mayoria de gestantes evidencia
actitudes favorables hacia la prevencion del sindrome metabdlico, persisten
brechas importantes en conocimiento y aplicacién practica de la alimentacion
balanceada y la actividad fisica diversa. Por ello, se recomienda fortalecer los
programas de educacion prenatal, consejeria nutricional y promocion de la

actividad fisica segura.

Palabras clave: sindrome metabdlico, actitudes, conocimiento,

alimentacion, actividad fisica, gestantes.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine attitudes toward prevention of
metabolic syndrome among pregnant women at the 09 de October — 2025
health facility. The research was quantitative, descriptive, and cross-sectional.
The sample consisted of 160 pregnant women, who were administered a
validated five-dimension Likert-type questionnaire. The results showed that
59.4% of pregnant women had adequate knowledge, while 40.6% had
inadequate knowledge. In the nutrition dimension, 66.3% expressed adequate
attitudes and 33.8% inadequate ones; while, regarding physical activity, the
means were favorable, highlighting the positive evaluation of walking and
obstetric psychoprophylaxis. The Chi-square test (x> = 51.453; p < 0.001)
confirmed the significant association between knowledge and prevention
attitudes. It is concluded that, although the majority of pregnant women show
favorable attitudes toward the prevention of metabolic syndrome, significant
gaps persist in knowledge and practical application of balanced nutrition and
diverse physical activity. Therefore, it is recommended to strengthen prenatal
education programs, nutritional counseling, and the promotion of safe physical

activity.

Keywords: metabolic syndrome, attitudes, knowledge, nutrition,

physical activity, pregnant women.



INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisiologico que implica multiples cambios
metabdlicos y endocrinos en la mujer, los cuales pueden predisponer a la
aparicion de complicaciones si no se mantienen adecuados estilos de vida.
Entre estas complicaciones, el sindrome metabdlico constituye un problema
creciente de salud publica, ya que agrupa un conjunto de factores de riesgo
como obesidad, hipertension arterial, hiperglucemia y dislipidemias, que
incrementan la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus y enfermedad
cardiovascular, ademéas de asociarse con desenlaces adversos en el

embarazo (67:68),

A nivel mundial, se estima que la prevalencia del sindrome metabdlico
en mujeres en edad fértil oscila entre el 10% y el 25%, y tiende a
incrementarse en contextos de sobrepeso y sedentarismo 9. En América
Latina, estudios reportan una tendencia en aumento de esta condicién durante
la gestacion, lo que representa un reto para los sistemas de salud 9, En el
Peru, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) ha mostrado un
incremento sostenido en los factores de riesgo metabdlico, como el sobrepeso
y la obesidad en mujeres, lo que incrementa la vulnerabilidad en el periodo

gestacional ("9,

En este contexto, la prevencidn se convierte en un eje fundamental. Las
actitudes preventivas de las gestantes frente al sindrome metabdlico incluyen
aspectos como el conocimiento adecuado sobre los factores de riesgo, la
adopcién de una alimentacién balanceada y la practica de actividad fisica
segura durante el embarazo. Sin embargo, diversos estudios muestran que
aun persisten limitaciones en estas dimensiones. Por ejemplo, Mendoza y
Tello, evidenciaron que un porcentaje significativo de gestantes desconoce el
concepto integral de sindrome metabdlico, aunque identifican algunos de sus
componentes (/2. Asimismo, Guevara y Medina, sefialaron que cerca de un
tercio de gestantes mantiene practicas alimenticias inadecuadas, mientras
gue Chéavez y Salinas, reportaron que la caminata es la actividad fisica mas

aceptada, en contraste con otras menos difundidas como el yoga (7374,



El establecimiento de salud 09 de octubre, en la region Huanuco, atiende
a un numero importante de gestantes de contextos socioecondémicos diversos,
lo que permite observar la influencia de factores individuales, familiares y
sociales en la construccion de actitudes frente a la salud materna. Evaluar sus
actitudes de prevencion frente al sindrome metabdlico constituye un paso
esencial para fortalecer los programas de educacion prenatal y contribuir a la

reduccién de complicaciones maternas y perinatales.

Por ello, la presente investigacion tiene como propésito determinar las
actitudes de prevencion del sindrome metabdlico en gestantes atendidas en
el establecimiento de salud 09 de octubre — 2025, con énfasis en las
dimensiones de conocimiento, alimentacién y actividad fisica. Los resultados
permitieron aportar evidencia cientifica que sirva de base para la planificacion
de intervenciones de consejeria integral y promocién de la salud en el ambito

materno-perinatal.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico (SM) es una mezcla de ciertos componentes que
pueden aparecer en secuencia o simultaneamente en un mismo individuo,
causada por una amplia gama de condiciones genéticas y ambientales
relacionadas con el estilo de vida. Estos son grasa abdominal, presion arterial
alta, azucar en sangre alta, triglicéridos en sangre altos y niveles bajos de
colesterol de alta densidad ) . En la gestante el sindrome metabdlico es un
conjunto de cambios metabdlicos que incluyen obesidad de distribucion
central, disminucion de los niveles de colesterol unido a HDL, aumento de los
niveles de triglicéridos, aumento de la presion arterial y aumento del azucar
en la sangre @,

El Sindrome Metabdlico es un factor de riesgo de varias enfermedades
cardiovasculares y metabolicas, a nivel de las gestantes, es aln mas
complejo, ya que no solo es probable que experimenten complicaciones
durante el embarazo, sino que también tienen un alto riesgo de sufrir
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares a lo largo de su vida® . Segun
Ruiz et al. ® . En la gestante el SM se ha convertido en una epidemia
provocada principalmente por el aumento de la obesidad y los estilos de vida
poco saludables, afectando a mas del 20% de la poblacion adulta y alrededor
de un tercio de las mujeres embarazadas tienen hipertension gestacional, lo
que aumenta cuatro veces el riesgo de isquemia miocérdica, aumentando el
riesgo de enfermedad vascular cerebral y de cinco a nueve veces el riesgo.
De desarrollar diabetes.

La prevalencia del sindrome metabdlico varia dependiendo de diferentes
caracteristicas como, la edad, el sexo, el origen étnico y el estilo de vida.
Segun criterios de la OMS, esta prevalencia varia del 1,6 al 15% en
dependencia de la poblacion, pero en términos generales se estima que entre
el 20 y el 25% de la poblacion adulta del mundo, padecen este sindrome ©®).
En EEUU que la tasa de sobrepeso y obesidad en la gestante fue
aproximadamente 40% ©®. En Ecuador, en el 2021 un 61,54% de las
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embarazadas presentaron sobrepeso u obesidad () . En el Per(, mas de 63%
de la poblacién de 30 a 59 afios sufre de sobrepeso y obesidad (/) .

En las gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari se pudo observar que el 34,2% ellas presentaron un estado
nutricional gestacional normal, un 32,5% sobrepeso, un 30% obesidad y solo
un 3,3% bajo peso ® .

En tanto, Cordén @ explica que el SM en gestantes tiene multiples
factores de riesgo asociados a multiples etiologias como trombosis e
inflamacién, es considerado particularmente como una entidad clinica, radica
en su fuerte asociacion con eventos metabdlicos y cardiovasculares que esta
destinado a los afectados, ya que conduce a condiciones mas frecuentes,
como diabetes tipo 2, o eventos cardiacos y vasculares con consecuencias en
la morbilidad y mortalidad de las mujeres embarazadas.

Tal como explica Aparcana @ el SM prenatal se asocia con un aumento
de la presion arterial durante el embarazo. Segun los estudios, la prevalencia
de hipertension gestacional esta asociada a la preeclampsia. Respecto a la
magnitud del problema que se viene abordando, en Espafia, en 2018
Fernandez 19 reporté en las gestantes con sindrome metabdlico 23,7 % eran
hipertensas y 21,1 % presentaban diabetes mellitus, siendo estas dos
caracteristicas significativas al compararlas con el grupo control.

A nivel nacional, en Lima, 2020 Ponce V) evidencid el 59% de gestantes
tuvo al menos una complicacion en el embarazo: parto prematuro en 19%,
feto macrosémico en 41%, fallecimiento perinatal en 3%, Apgar bajo en 13%
y en un 3% ictericia en el neonato. Aparcana © reportd SM en mujeres
embarazadas un 8% con hipertension arterial tuvo la mayor prevalencia 96%
ubicandose también a la obesidad de la circunferencia abdominal antes de la
gestacion 86%, la DM con 13 el 69% vy la hipertrigliceridemia se presenté en
el 41% de los casos. En el 2018 Castafieda 2 report6 que el SM en gestantes
fue del 40% siendo en las féminas la prevalencia del 30% teniendo como
componentes mas frecuentes la obesidad de la circunferencia abdominal.

Respecto a las causas y complicaciones del problema que se viene
abordando, Adams 1% sefiala que la presencia del SM antes del inicio del
embarazo es un factor de riesgo importante para los trastornos hipertensivos

del embarazo. La hipertension gestacional se presenta con las consecuencias
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de enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2. La diabetes mellitus
gestacional y los trastornos hipertensivos del embarazo pueden considerarse
como manifestaciones del sindrome en el embarazo. Blanco explica @ que el
SM aumenta significativamente el riesgo de diabetes, enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, las principales causas de morbilidad y
mortalidad entre las mujeres en nuestro pais.

Vazquez et al. 13 alude que las mujeres embarazadas con SM su causa
es de riesgo maternas y neonatales. En el primer trimestre del embarazo son
de sumo riesgo que afecta la edad, los antecedentes familiares de obesidad,
los antecedentes obstétricos, la macrosomia fetal y el desprendimiento de
placenta. Asi como hipertension y diabetes.

Las gestantes con diabetes gestacional tienen mayor riesgo de presentar
SM posterior a la gestacion. Ruiz et al. ® enfatizan que el sindrome metabdlico
es un riesgo en el embarazo comun y potencialmente mortal. Por su parte,
Kuusisto 8 explica que las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2.
Segln Noussitou et al. @ el SM en las gestantes la nutricion fetal
desequilibrada tiene consecuencias tanto a corto como a largo plazo. La
diabetes tipo MG vy tipo 2 se asocian con efectos adversos graves en el feto,
como la muerte intrauterina, la hipoglucemia y traumatismo neonatal. Los
niveles elevados de triglicéridos maternos también pueden inducir
macrosomia y se cree que esto podria ser una fuente adicional para
monitorear el control metabalico.

Frente, a la situacion descrita Wong et al. 3® considera que, para
prevenir las complicaciones maternas, relacionado al SM se debe desarrollar
estrategias a nivel de la prestacion del control prenatal, debiendo realizarse
una pesquisa de SM en la primera consulta prenatal 8 . A través de la
educacion se busca disminuir el riesgo de complicaciones (8-

Particularmente en el establecimiento 09 de octubre, ubicado en la
region Huanuco, se observé una alta proporcion de gestantes con sobrepeso,
hipertension gestacional y antecedentes familiares de enfermedades
metabolicas. Sin embargo, se identificé que muchas de ellas no contaban con
informacion adecuada sobre el sindrome metabolico ni reconocian sus

riesgos. Esta situacion sugeria una necesidad urgente de evaluar las actitudes

14



de prevencidén en este grupo poblacional, a fin de disefiar estrategias de
intervencion efectivas que promuevan practicas saludables durante la
gestacion. Asi, surgio la necesidad de investigar el nivel y tipo de actitudes de
prevencion del sindrome metabdlico en las gestantes del establecimiento de
salud 09 de octubre en el afio 2025, con el propésito de generar evidencia que

contribuya a fortalecer las politicas de salud materna en contextos rurales.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cuales son las actitudes de prevencion del Sindrome metabdlico

en gestantes del establecimiento de salud 9 de octubre, 20257

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICAS

- ¢Cudles son los conocimientos sobre la prevencion del sindrome
metabolico en gestantes del establecimiento de salud 09 de octubre,
20257

- ¢Cuales son las actitudes en la dimension alimentaciéon en la
prevencion del sindrome metabdlico en gestantes del establecimiento
de salud 09 de octubre, 2025?

- ¢Cudles son las actitudes en la dimension actividad fisica en la
prevencion del sindrome metabdlico en gestantes del establecimiento
de salud 09 de octubre, 20257

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las actitudes de prevencién del sindrome metabdlico en
gestantes del establecimiento de salud 09 de octubre, 2025.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Evaluar los conocimientos sobre la prevencion del sindrome metabdlico
en gestantes del establecimiento salud 09 de octubre, 2025
- Identificar las actitudes en la dimensién alimentacion en la prevencion
del sindrome metabdlico en gestantes del establecimiento de salud 09
de octubre, 2025
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- Identificar las actitudes en la dimension actividad fisica en la prevencion
del sindrome metabdlico en gestantes del establecimiento de salud 09
de octubre, 2025

1.4.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Este estudio se justifica porque permitira mostrar la problemética del
estudio a nivel de las gestantes de Tingo Maria, el cual condescendera
mejorar el abordaje de los principales factores que identifican al sindrome
metabdlico, motivo por el cual consideramos a este problema prioritario por su
probable gran magnitud en existencia en las gestantes como por la gravedad
de las enfermedades que se estan presentando con mayor prevalencia e
incidencia, las gestantes con sindrome metabdlico presentan un mayor riesgo
de desarrollar pre eclampsia. Del mismo modo a nivel Huanuco ya que no

existen estudios similares por tanto nuestro estudio sera inédito.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Hasta el momento no se considera limitaciones.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

e Elestudio fue viable, se dispuso de recursos logisticos para llevarlo a cabo.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ecuador, (2021) Rosero. V, Vera. V @3 realizaron un estudio el
objetivo fue determinar la incidencia del sindrome metabdlico en mujeres
gestantes de 15 a 30 aflos en Guayaquil durante 2021. Se utilizé un
disefio descriptivo, cuantitativo, transversal y prospectivo, con encuestas
como técnica de recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el
sindrome metabdlico afectd principalmente a gestantes de 21 a 25 afios
(40%), solteras (55%), de la region costa (90%) y areas urbanas (96%).
La mayoria tenia educacidon secundaria (60%), trabajaba
independientemente (62%) y era primipara (55%). Ademas, el 62%
consumia grasas con frecuencia y el 48% fibra. En cuanto a actividad
fisica, el 44% caminaba regularmente, el 52% bailaba ocasionalmente y
el 66% hacia aerdbicos algunas veces. En conclusion, factores como la
alimentacion, la actividad fisica y la falta de conocimientos sobre el
control prenatal influyen en la incidencia del sindrome metabdlico.

Cuba, (2022), Suarez et al ?%. desarrollaron un estudio cuyo
objetivo: fue Determinar la relacibn entre sindrome metabdlico,
preeclampsia y riesgo cardiovascular. Metodologia: fue un tipo Estudio
descriptivo, prospectivo y transversal con 180 gestantes en 2019-2020.
Se midieron indice de masa corporal, presion arterial, triglicéridos,
colesterol HDL y glucemia. los resultados: De las 180 gestantes, 73
tuvieron preeclampsia, con mayor prevalencia de sindrome metabdlico
(49,31%) en este grupo. El 50,7% de las gestantes con preeclampsia
tuvo un riesgo cardiovascular moderado a alto, frente al 3,7% en el grupo
sin preeclampsia. Conclusiones: Las gestantes con preeclampsia tienen
mayor prevalencia de sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular
elevado.

México, (2022) De La Fuente @b, ejecuté un estudio tuvo como
objetivo determinar la incidencia de preeclampsia severa en pacientes
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con sindrome metabdlico. Se incluyeron 105 gestantes, 46 con sindrome
metabolico y 59 sin él. resultados: Se encontré que el 43.8% de las
pacientes tenia sindrome metabdlico, y el 32% de las que lo presentaron
desarrollaron preeclampsia severa. En conclusién, la incidencia de
preeclampsia severa en gestantes con sindrome metabdlico fue del
32.6%, siendo mas alta que lo reportado en la literatura. También se
observé una alta prevalencia de sobrepeso, obesidad y estados
hipertensivos relacionados con el embarazo.

Bolivia, (2024) Armaza et al ?? | El estudio tuvo como objetivo
identificar la prevalencia del sindrome metabdlico (SM) en etapas
tempranas del embarazo y su relacion con la insulinorresistencia y
alteraciones en el Doppler de las arterias uterinas. Se incluy6 a 82
mujeres entre la 112 y 162 semana de gestacion, evaluando su estado
nutricional, antecedentes de riesgo, perfil bioquimico, niveles de factor
de crecimiento placentario (PIGF) y realizando ecografia Doppler uterina.
El 51,2% de las participantes tenian sobrepeso u obesidad, y un 31,7%
presenté SM, con elevacion de insulina (100% de los casos), disminucion
de HDL (92,3%) y aumento de triglicéridos (57,6%). No se encontrd
asociacion entre el SM y los niveles de PIGF ni con el indice de
pulsatiidad en las arterias uterinas. En conclusién, el SM esté
relacionado con la insulinorresistencia, pero no influye en los parametros
placentarios ni en el flujo sanguineo uterino.

México, (2024) Aguilar et al | realizaron un estudio CUYO objetivo:
fue determinar la prevalencia del sindrome metabdlico y los factores de
riesgo en embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No.9 de
Acapulco, Guerrero. Se realizé un estudio transversal analitico con 154
expedientes de embarazadas del primer trimestre, entre enero y febrero
de 2023. Los resultados mostraron una prevalencia del 9.1% segun los
criterios de ATPIIl y 5.8% segun la OMS. Los factores de riesgo mas
asociados fueron complicaciones en embarazos previos, obesidad y
edad materna avanzada. En conclusion, el sindrome metabdlico es
subdiagnosticado durante el embarazo, con una prevalencia

significativa, siendo la obesidad el factor de mayor asociacion.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Lima, (2020) Flores ©® efectu6 un estudio. El objetivo de este
estudio fue determinar los factores de riesgo del sindrome metabdlico en
gestantes de 20 a 40 semanas en un Hospital Materno Infantil de Lima.
El tipo de estudio fue Descriptivo de corte transversal. La Metodologia
fue Se revisaron 80 historias clinicas de gestantes, utilizando el National
Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel Ill. Los
Resultados mostraron que el 53% de las gestantes tenia factores de
riesgo, con un peso entre 70 a 80 kg, el 56% presento hipergliceridemia,
el 70% obesidad abdominal, el 61% hipertension y el 49% diabetes
mellitus. En Conclusion, Se identificaron altos indices de sobrepeso,
obesidad y enfermedades metabdlicas, lo que resalta la necesidad de
estrategias preventivas para reducir los riesgos en embarazadas.

Lima (2020), Ponce “0, realiz6 un estudio se registré que de las
gestantes en estudio el 59% demostré presentar al menos una
complicacion en el embarazo: parto prematuro en 19%, feto
macrosomico en 41%, fallecimiento perinatal en 3%, Apgar bajo en 13%

y en un 3% ictericia en el neonato.

Piura, (2021) Viera@*: efectud un estudio el objetivo de este estudio
fue evaluar el riesgo de complicaciones materno-perinatales en
gestantes con sindrome metabdlico en el Hospital Santa Rosa de Piura
en 2021. Se compararon gestantes con y sin sindrome metabdlico,
pareadas por edad. Los resultados mostraron que las gestantes con
sindrome metabdlico presentaron mas hipertension inducida por el
embarazo (42% frente a 18%) y parto pretérmino (27% frente a 30%). En
los recién nacidos, hubo mayor incidencia de macrosomia (33% frente a
24%) y hipoglucemia (27% frente a 15%). En conclusion, el sindrome
metabolico esta asociado con un mayor riesgo de hipertension, parto
pretérmino, macrosomia e hipoglucemia neonatal.

Lima, (2024) Estrada. R, Purizaca. G @3, desarrollaron un estudio
el objetivo de este estudio fue determinar las complicaciones maternas
y del recién nacido en gestantes con sindrome metabdlico en el Hospital
Dos de Mayo durante 2021-2022. El tipo de estudio fue observacional,
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descriptivo, transversal y retrospectivo, registrando las complicaciones
maternas (diabetes gestacional, parto pretérmino, infeccion urinaria,
anemia y hemorragia postparto) y neonatales (macrosomia fetal, muerte
fetal, hipoglucemia, sepsis y bajo peso). De un total de 257 gestantes, el
65,4% presentd anemia, el 17,1% diabetes gestacional, el 19% parto
pretérmino y el 20,2% infeccién urinaria. En los recién nacidos, la
macrosomia se presenté en el 37%, la muerte fetal en el 9,3%, y el bajo
peso en el 10,1%. En conclusion, las complicaciones maternas mas
frecuentes fueron la anemia, la infeccién urinaria y la diabetes
gestacional, mientras que en los recién nacidos predominaron la
macrosomia y el bajo peso al nacer.

Trujillo, (2024), Capa Peralta “V, desarrollé el estudio con el
objetivo de determinar la relacion entre los estilos de vida y el sindrome
metabolico en adultos. La investigacion fue de tipo no experimental,
transversal y correlacional. La muestra incluyd a 243 adultos
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se utiliz6 un
cuestionario estructurado para evaluar los estilos de vida y una ficha de
recoleccion de datos para los parametros clinicos. Los resultados
mostraron que el 65,6% de las mujeres y el 75,9% de los hombres
presentaban un estilo de vida flexible. En cuanto al sindrome metabdlico,
el 31,9% de las mujeres y el 25,3% de los hombres presentaron un riesgo
moderado. Se determind una relacién inversa baja y significativa entre el
estilo de vida y el riesgo de sindrome metabdlico, con un coeficiente de
correlaciéon de -0,121 (p = 0,043). El estudio concluyé que mejorar los
estilos de vida puede contribuir a la reduccion del riesgo de sindrome

metabdlico en adultos.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron estudios.
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. NORMA TECNICA DE SALUD ATENCION INTEGRAL DE
SALUD MATERNA

Segln Norma técnica @8 quien explica que el sindrome metabdlico

en una gestante es una combinacion de diferentes factores de los cuales
por si solo esta en menor riesgo, sin embargo, cuando se asocia a otros
factores de riesgo la persona esta en peligro de presentar enfermedades
cardiacas.
Segln Norma técnica @9 el sindrome metabdlico en gestantes es una
accion aprendida para los individuos llegando hacia un objetivo que es
una conducta que existe en situaciones de nuestra vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para asi
regular los factores que causan a su propio desarrollo y funcionamiento
en beneficio de su vida, salud o bienestar.

De acuerdo a Artola ©” | la capacidad de cada individuo para
ocuparse de su autocuidado, en lo cual la practica de actividades que los
individuos inician y realizan por su cuenta para mantener la vida, la salud
y el bienestar. Durante un embarazo normal hay inflacion y en la semana
20 se presenta resistencia insulinica y dislipidemia que influye como factor
para la aterogénesis, la presencia de sindrome metabdlico aumenta la
posibilidad de disfuncién placentaria y muerte neonatal.

De acuerdo a Carvajal et al. ?® el sindrome metabdlico se relaciona
con el presente estudio ya que es primordial a mejorar las condiciones de
vida de las gestantes, por eso es de suma urgencia mejorar los principales
problemas de salud como la diabetes mellitus, hipertension arterial y la
obesidad, porque demandan cambios en relacion al estilo de vida a fin de
disminuir las complicaciones y evitar las consecuencias que le pueden
traer consigo. asi mismo se va mejorar implementando estrategias de
mejora para apoyar a la gestante a que lleve una adecuada estabilidad en

su salud.
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2.2.2.  SINDROME METABOLICO

Segun Acevedo et al. @9 el sindrome metabdlico es un diagndstico
clinico; un grupo de datos clinicos que aumentan el riesgo de diabetes.
La influencia en cada factor es diferente en cada individuo, la obesidad
abdominal son los ejes centrales del sindrome que aparece en individuos
metabolicamente susceptibles.

Touboul et al. @ menciona que el sindrome metabdlico a nivel del
recién nacido puede originar lo siguiente: 20% a 9% sufrir obesidad,
trastorno metabdlico y cardiovasculares. La alteracién del indice de
masa corporal produce complicaciones. tanto en la obesidad y
sobrepeso se asocian a la presencia de diabetes gestacional.

Adams et al. 1® explica que el embarazo es un sindrome
metabdlico transitorio que predispone a disfuncién epitelial. En el
embarazo normal, hay un gasto cardiaco aumentado, tendencia a la
hipercoagulabilidad, aumento de marcadores de inflamacién y después
de la semana 20, resistencia a la insulina y dislipemia.

Segun Alberti et al. @V que el sindrome metabdlico persiste en el
posparto y se evidencia como persistencia de un indice de masa corporal

aumentado, aumento de la presion arterial y triglicéridos.

2.2.2.1. FACTORES O PARAMETROS

indice de masa corporal (IMC): Tal como menciona la norma técnica
(32), el indice de masa corporal, es un niimero que se calcula con base
en el peso y la estatura de la persona. Para la mayoria de las personas,
el IMC es un indicador confiable de la gordura y se usa para identificar
las categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud.
Gutiérrez et al. @3, refiere que el indice de masa corporal es una medida
gue relaciona el peso y la estatura del cuerpo humano. El indice de masa
corporal a veces se usa para calcular la cantidad de grasa corporal y
comprobar si una persona tiene un peso saludable.

Presion arterial: Segln la Norma Técnica 4 indica que la presion que
ejerce la sangre contra las paredes de las arterias del cuerpo y lo normal
debe ser 120/80 mmHg. El sindrome metabdlico antes de la concepcion

se relaciona con el incremento de presion arterial en la gestacion.
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Glucosa promedio: Benitez et al. ®® afiade que la glucosa los niveles
de glucosa en la sangre se expresan en miligramos de azucar por
decilitro (mg/dL) o milis moles de azucar por litro (mmol/L) de sangre por
eso menos de 100 mg/dL (5.6 mmol/L) se considera normal.

Colesterol total(mg/dl): Tal como explica Wang et al. %) que la cantidad
total de colesterol en la sangre, donde el colesterol de lipoproteina de
baja densidad, el colesterol de lipoproteina de alta densidad, Colesterol
malo (LDL): El que se acumula en sus arterias y las obstruye. También
sugiere que, durante un periodo de gestacion normal, los niveles de CT

y TG no deben superar 337 mg/dl y 332 mg/dl respectivamente.

2.2.2.2. SINDROME METABOLICO EN LA GESTACION
Los componentes del sindrome metabdlico, tales como intolerancia
a la glucosa, obesidad central, resistencia a la insulina, altos niveles de
triglicéridos y bajos de HDL-colesterol estan presentes en una elevada
proporcion de mujeres con DMG previa. Por tanto, actualmente se
reconoce al embarazo como una ventana que revela los futuros riesgos
metabdlicos y cardiovasculares de la madre @7,
2.2.2.3. CONSECUENCIAS DEL SINDROME METABOLICO
Las embarazadas con SM tienen un mayor riesgo de
morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus
tipo 2. Si este sindrome es detectado precozmente, pueden realizarse
cambios significativos en la conducta médica durante el embarazo desde
su inicio, para prevenir las complicaciones maternas y fetales asociadas,
de esta manera contribuiria como una herramienta diagnostica Util para
su aplicacién en todas aquellas gestantes que acudan a su control
prenatal e incluso en la consulta preconcepcional, para hacer

diagnostico de rutina y asi recomendarles que deben tratarse (38,

2.2.2.4. PREVENCION
La prevencion del sindrome metabdlico en gestantes es un tema
crucial para la salud materno-infantil, ya que la adopcion de medidas
preventivas adecuadas puede reducir significativamente los riesgos
tanto para la madre como para el bebé. La prevencion se puede abordar

desde diversas perspectivas, abarcando estrategias que van desde la
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modificacion de habitos de vida hasta el manejo médico y la intervencién

temprana (38),

2.2.25. ACTITUDES DE PREVENCION
Matarrita .C, Definen la actitud preventiva como un conjunto de
acciones orientadas a la prevencion de enfermedades y la promocion de
la salud, basadas en el conocimiento y en habitos saludables (%8,
La actitud preventiva se refiere a la disposicion proactiva de una
persona para evitar problemas de salud o situaciones riesgosas antes
de que ocurran. Esta actitud involucra comportamientos y habitos que

contribuyen a la prevencién de enfermedades y la promocién de la salud
(28).

DIMENSION: Conocimiento

El conocimiento en salud constituye un componente esencial para la
toma de decisiones informadas durante la gestacion. Segin Salazar 9, el
nivel de conocimiento de las gestantes respecto a factores de riesgo y
enfermedades como el sindrome metabdlico influye directamente en su
predisposicion a adoptar conductas preventivas. En el &mbito obstétrico, esta
comprension resulta crucial, dado que el desconocimiento sobre los efectos
metabolicos puede derivar en complicaciones tanto maternas como fetales,

limitando la eficacia de intervenciones prenatales.

De acuerdo con Fernandez y Rios “Y, el conocimiento sobre el sindrome
metabolico implica la capacidad de identificar sus principales componentes
clinicos: obesidad abdominal, hipertension arterial, hiperglucemia y
dislipidemia. Estos factores, cuando son comprendidos adecuadamente por la
gestante, pueden prevenir complicaciones perinatales asociadas, como
restriccion del crecimiento intrauterino o parto pretérmino. En obstetricia,
promover el conocimiento especifico de estos elementos facilita

intervenciones educativas focalizadas.

Para Ramirez et al. “®, la promocién del conocimiento en salud
metabdlica entre gestantes debe considerar el contexto sociocultural y el
acceso a servicios obstétricos. Las mujeres que conocen los efectos del

sindrome metabdlico durante la gestacion tienen mayor adherencia a
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controles prenatales y practicas saludables, lo que disminuye el riesgo de
desenlaces adversos como preeclampsia o diabetes gestacional. La
dimensién conocimiento, por tanto, es una base para estrategias de

prevencion desde el primer trimestre del embarazo.

e Conocimiento previo sobre el sindrome metabdlico
Segln Chavez et al. ®9, el conocimiento previo sobre el sindrome
metabdlico en mujeres embarazadas esta vinculado al nivel educativo y al
acceso a informacion especializada. Las gestantes que han sido informadas
previamente por personal de salud tienden a mostrar mayor conciencia sobre
los riesgos metabdlicos, permitiendo una mejor adherencia a estilos de vida

saludables desde etapas tempranas de la gestacion.

e Identificacion de enfermedades que forman parte del sindrome
metabdlico

De acuerdo con Paredes y Lazo ®Y, la identificacion adecuada de

enfermedades como hipertension arterial, obesidad central, dislipidemia y

resistencia a la insulina permite establecer estrategias preventivas eficaces en

el control prenatal. Las gestantes que reconocen estas patologias como parte

del sindrome metabdlico demuestran una mayor disposicion a modificar

conductas de riesgo desde el primer trimestre.

e Reconocimiento de que el sindrome metabdlico puede
presentarse en mujeres embarazadas

Rojas et al. 2 indican que la incidencia del sindrome metabdlico en el

embarazo ha incrementado debido al aumento de factores de riesgo como la

obesidad y el sedentarismo. El reconocimiento de esta posibilidad permite

establecer un plan nutricional y de control prenatal adecuado que disminuya

los eventos adversos materno-perinatales.

e Reconocimiento de que el sindrome metabdlico puede aumentar

el riesgo de diabetes gestacional o preeclampsia
Segun Hurtado ©3), la presencia del sindrome metabdlico incrementa
significativamente el riesgo de desarrollar complicaciones como la diabetes

gestacional y la preeclampsia. Este conocimiento permite a la gestante

25



comprender la importancia de los tamizajes metabdlicos y el control riguroso

durante el embarazo para prevenir desenlaces negativos.

e Reconocimiento de que el sindrome metabdlico puede afectar al
bebé en formacion
Velarde ®% sefiala que las alteraciones metabdlicas durante la gestacion,
como hiperglucemia o dislipidemia, pueden inducir complicaciones neonatales
como macrosomia, hipoglucemia neonatal e incluso alteraciones del
desarrollo neuroldgico. El reconocimiento de estos riesgos permite a la

gestante priorizar conductas saludables y controles obstétricos tempranos.

e Conocimiento sobre las complicaciones del sindrome metabalico
durante el embarazo

De la Cruz et al. ®® afirman que el sindrome metabdlico durante el

embarazo puede provocar complicaciones como parto prematuro, infecciones

del tracto urinario y alteraciones hipertensivas del embarazo. La informacion

clara y oportuna sobre estas complicaciones incrementa la adherencia al

control prenatal y la prevencién de comorbilidades.

DIMENSION: Alimentacién

Torres et al. ¥9 sostienen que una alimentacién equilibrada durante la
gestacion es determinante en la prevencion de patologias metabdlicas. La
educacién nutricional en mujeres embarazadas debe enfocarse en el
consumo de micronutrientes esenciales, control del indice glucémico y
reduccion de alimentos ultra procesados, lo cual contribuye a evitar
complicaciones como la diabetes gestacional, preeclampsia y parto
pretérmino. En obstetricia, esta dimension es critica para la salud materno-

fetal.

Segin Gonzales 3, la alimentacién durante el embarazo influye
directamente en la salud del feto, especialmente en su peso al nacer y en la
prevencion de trastornos metabdlicos neonatales. Las gestantes con
conocimiento adecuado adoptan decisiones mas saludables respecto al
consumo de alimentos ricos en fibra, vitaminas y minerales, lo cual refuerza
la funcidén placentaria y reduce la incidencia de sindrome metabdlico

gestacional.
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Martinez y Delgado % sefialan que la seleccion de alimentos saludables
es una conducta protectora frente al desarrollo del sindrome metabdlico
durante el embarazo. Recomiendan priorizar alimentos frescos, evitar grasas
saturadas y reducir el consumo de bebidas azucaradas, medidas que
impactan en la ganancia de peso gestacional, el metabolismo lipidico y la
funcidon endotelial materna. Estas préacticas, cuando son asumidas por la
gestante, constituyen un pilar fundamental en el enfoque preventivo

obstétrico.

e Identificacion de enfermedades que forman parte del sindrome
metabadlico
Morales ©®7) indica que una alimentacion rica en grasas saturadas,
azucares y alimentos ultra procesados favorece el desarrollo de
enfermedades como diabetes tipo 2, hipertension y obesidad, todas incluidas
en el sindrome metabdlico. Reconocer esta relacion permite modificar
patrones alimentarios perjudiciales desde el inicio del embarazo.
e Reconocimiento de lainfluencia de la alimentacidn en el riesgo de
sindrome metabdlico
Guevara y Medina ©8 sostienen que una dieta equilibrada rica en fibra,
acidos grasos esenciales y antioxidantes es clave en la prevencion del
sindrome metabdlico. La educacion alimentaria en la gestante mejora su
comprension sobre el vinculo directo entre la dieta y la salud metabdlica
materna-fetal.
e Reconocimiento del impacto de la alimentaciobn materna en el
peso del recién nacido
Alarcon ©9 establece que una alimentacion hipercalérica durante la
gestacion puede conducir a un peso fetal excesivo, mientras que dietas
deficientes se relacionan con bajo peso al nacer. Este reconocimiento permite
a las gestantes equilibrar su ingesta cal6rica y promover un crecimiento fetal
adecuado.
e Seleccion de alimentos considerados saludables durante el
embarazo
Pinto et al. ®0 destacan que las gestantes que eligen alimentos frescos

como frutas, vegetales, cereales integrales y fuentes de proteina magra tienen
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menor riesgo de complicaciones metabdlicas. Esta seleccion alimentaria
refleja una actitud preventiva frente al sindrome metabdlico.
e Frecuenciade consumo de bebidas azucaradas

Luna y Renteria 1) demostraron que el consumo frecuente de bebidas
azucaradas durante la gestacion incrementa el riesgo de resistencia a la
insulina y alteraciones del perfil lipidico. Limitar su consumo se considera una
conducta protectora frente al sindrome metabdlico en contextos obstétricos.
DIMENSION: Actividad fisica

Lopez et al. 9 destacan que la practica regular de actividad fisica en el
embarazo mejora la funcion cardiovascular, disminuye la resistencia a la
insulina y ayuda a controlar el aumento de peso, lo que resulta clave en la
prevencion del sindrome metabdlico. Ademas, reduce el riesgo de cesarea,

parto instrumental y macrosomia fetal.

Para Valle y Ramos ®9, el tipo de ejercicio recomendado en obstetricia
incluye actividades de bajo impacto como caminatas, natacién y yoga
prenatal. Estas practicas no solo son seguras, sino que fortalecen el estado
fisico de la madre, reducen el estrés oxidativo y mejoran el perfil metabdlico
materno, contribuyendo significativamente a prevenir desérdenes metabdlicos

durante la gestacion.

Suarez “® afirma que el conocimiento de los beneficios del ejercicio
fisico durante el embarazo promueve conductas saludables en las gestantes.
La informacion sobre sus efectos preventivos frente al sindrome metabdlico
motiva la participacion activa en programas prenatales y refuerza el
autocuidado materno. Esta actitud es parte integral de la atencion obstétrica

centrada en la promocién de la salud.

e Realizacion de actividad fisica durante el embarazo
De acuerdo con Valdivia et al. 2, |a actividad fisica regular en gestantes
mejora la sensibilidad a la insulina, el metabolismo glucidico y disminuye el
riesgo de sobrepeso gestacional. Ademas, promueve una evolucién obstétrica

favorable y disminuye la incidencia de partos complicados.

e Tipo de ejercicio realizado durante el embarazo
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Castro 3 recomienda actividades fisicas de bajo impacto como
caminatas, estiramientos y yoga prenatal, ya que son seguras y eficaces para
mejorar el estado metabdlico materno sin comprometer el bienestar fetal. La
eleccion del tipo adecuado de ejercicio es esencial en la prevenciéon del

sindrome metabdlico gestacional.

e Reconocimiento de los beneficios del ejercicio para prevenir el
sindrome metabdlico
Mendoza y Tello ®4 subrayan que las gestantes informadas sobre los
beneficios del ejercicio fisico son mas propensas a adoptar rutinas activas
durante el embarazo. Esto se asocia con una reduccion en la incidencia de

trastornos metabdlicos y mejoria en los desenlaces perinatales.

e Valoracion de la importancia del ejercicio fisico regular en el
embarazo
Rojas () sefiala que las mujeres que valoran el ejercicio fisico como
parte integral del autocuidado prenatal desarrollan mayor compromiso con su
practica. Esta percepcion contribuye a mantener un equilibrio metabdlico

adecuado y prevenir complicaciones relacionadas al sindrome metabdlico.

e Identificacion de actividades fisicas adecuadas para el embarazo
Chavez y Salinas ©®) indican que reconocer qué actividades son seguras
durante la gestacién (como caminar, nadar o realizar ejercicios de bajo
impacto) permite a las gestantes practicar ejercicio con confianza y eficacia,

minimizando riesgos obstétricos y metabdlicos.

2.3. BASES CONCEPTUALES

v Sindrome metabdélico (OMS): Se denomina sindrome metabdlico
al conjunto de alteraciones metabdlicas constituido por la obesidad
de distribucion central, la disminucion de las concentraciones del
colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad (HDL), la
elevacion de las concentraciones de triglicéridos, el aumento de la
presion arterial (PA) y la hiperglucemia 9,

v Actitud: Es una especifica disposicion mental hacia una nueva
experiencia, por lo cual la experiencia es modificada; o una

condicion de predisposicion para cierto tipo de actividad (39
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Prevencion: Preparacion y disposicibn que se hace
anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo 9
Gestantes: Mujer que se encuentra en el proceso en el cual,
biol6gicamente, alberga un feto que se desarrolla en su Gtero, la
gestacion puede tener diferentes duraciones y puede terminar con
el parto o con la interrupciéon del embarazo 9

Conocimiento en salud: El conocimiento en salud hace
referencia a la comprension que tiene una persona sobre
conceptos, factores de riesgo, sintomas, prevencion 'y
consecuencias de enfermedades. En el contexto de la gestacion,
el conocimiento del sindrome metabdlico permite a la embarazada
identificar conductas de riesgo y adoptar decisiones informadas
para proteger su salud y la del feto. Un mayor nivel de conocimiento
se relaciona directamente con una actitud mas preventiva y
participativa en el autocuidado prenatal.

Alimentacién saludable en el embarazo: La alimentacion
saludable durante el embarazo es el conjunto de précticas
nutricionales equilibradas que aseguran una adecuada ganancia
de peso materna, desarrollo fetal 6ptimo y prevencién de
enfermedades. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda una dieta rica en vegetales, frutas, cereales integrales,
proteinas magras, y baja en azucares y grasas saturadas. Una
alimentacion no balanceada durante la gestacion puede inducir a
estados de hiperinsulinemia, obesidad o hiperlipidemia que
favorecen la aparicion del sindrome metabodlico.

Actividad fisica en el embarazo: La actividad fisica durante el
embarazo es definida como el movimiento corporal estructurado
que promueve el bienestar fisico y mental de la gestante sin
comprometer la seguridad materno-fetal. Se recomienda realizar
ejercicios de bajo impacto como caminatas, yoga prenatal o
natacién, al menos 150 minutos por semana. Diversos estudios
demuestran que la actividad fisica regular en gestantes mejora el
metabolismo de la glucosa, la presion arterial y los perfiles lipidicos,

actuando como un factor protector frente al sindrome metabdlico.
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Complicaciones obstétricas asociadas al sindrome
metabolico: Entre las complicaciones obstétricas asociadas al
sindrome metabdlico destacan: la diabetes gestacional, que ocurre
cuando la insulina no es suficiente para mantener niveles normales
de glucosa; la preeclampsia, que se manifiesta por hipertension y
proteinuria; y la macrosomia fetal, que representa un peso fetal
mayor a 4,000 g. Estas condiciones aumentan la probabilidad de

parto por cesarea, trauma perinatal y hospitalizacion neonatal.

2.4. HIPOTESIS

Hi: Las actitudes de prevencion sobre sindrome metabdlico que

presentan

las gestantes del establecimiento de salud 09 de octubre, son

adecuadas.

HO: Las actitudes de prevencién sobre sindrome metabdlico que

presentan

las gestantes del establecimiento de salud 09 de octubre, son

inadecuadas.

2.5. VARIABLES

Variable de estudio:

Actitudes de prevencién del sindrome metabdlico en gestantes.

Variables intervinientes:

Edad

Numero de gestas

Edad

gestacional

Numero de controles prenatales recibidos hasta el momento
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION CATEGORIA DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONE INDICADOR " :
S CONCEPTUAL SIONES CADO MEDICION MEDICION
Conocimiento previo sobre el Cuantitativa
sindrome metabdlico. 1=S5i,0=No (nominal)
Identificacion de enfermedades 1 = Ninguna,
que forman parte del sindrome 2=1az? Cuantitativa
metabdlico. enfermedades (nominal)
_ 3=30mas
_Acciones enfermedades
orientadas a la o
prevencién de Reconocimiento de que el o
Actitudes de f dad sindrome metabdlico puede . Cuantitativa
revencion sobre eniermedades y . 1=Si,0=No (nominal)
pr - la promocion de o presentarse en mujeres
sindrome metabdlico Conocimiento
la salud, embarazadas.
basadas en el Reconocimiento de que el Cuantitati
conocimientoy sindrome metabdlico puede ] uantitativa
en habitos ) P . 1=Si,0=No (nominal)
aumentar el riesgo de diabetes
saludables ) .
gestacional o preeclampsia.
Reconocimiento de que el
sindrome metabdlico puede . Cuantitativa
1=Si,0=No (nominal)

afectar al bebé en formacion.
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Conocimiento sobre las
complicaciones del sindrome

metabdlico durante el embarazo.

Conocimiento previo sobre el
sindrome metabdlico.

Identificacion de enfermedades
que forman parte del sindrome
metabdlico.

Tipo de alimentacion habitual
durante el embarazo

Reconocimiento de la
influencia de la alimentacion
en el riesgo de sindrome
metabolico
Reconocimiento del impacto
de la alimentacion materna en
el peso del recién nacido

Alimentacion

1=Si,0=No

1=Si,0=No

Si.
No.

1=Saludable /

2=Regular

3=No saludable

Si/ No

Si/ No

Cuantitativa
(nominal)

Cuantitativa
(nominal)

Cuantitativa
(nominal)

Cuantitativa
(nominal)

Cuantitativa
(nominal)

Cuantitativa
(nominal)
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Actividad fisica

Seleccion de alimentos
considerados saludables
durante el embarazo
Frecuencia de consumo de
bebidas azucaradas

Realizacion de actividad fisica
durante el embarazo.

Tipo de ejercicio realizado
durante el embarazo.

Reconocimiento de los beneficios
del ejercicio para prevenir el
sindrome metabdlico.
Valoracion de la importancia del
ejercicio fisico regular en el
embarazo.

Identificacidon de actividades
fisicas adecuadas para el
embarazo.

Correcto /
Incorrecto

Nunca / A veces /

Frecuentemente
1=Si,0=No
1 = Ligero
(caminar, yoga)
2 = Moderado
3 = Ninguno
1=Si,0=No
1 = Nada
importante
2 = Poco
importante
3 = Importante
4 = Muy
importante

1 = Correctas
(caminar, yoga,
natacion),

0 = Incorrectas

Cuantitativa
(nominal)

Cuantitativa
(nominal)

Cuantitativa
(nominal)

Cuantitativa
(nominal)

Cuantitativa
(nominal

Cuantitativa
(nominal)

Cuantitativa
(nominal)
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VARIABLE
INTERVINIENTE

Caracteristicas de la

gestante

Informacion
descriptiva
basica que
permite clasificar
a las gestantes

segun factores
personales y
sociales
relevantes.

Edad

NUmero de hijos

Edad gestacional

Numero de
atenciones
prenatales

recibidos hasta el

momento

Edad de la gestante en afios

Total, de hijos que ha tenido,
incluido el actual

NuUmero de semanas de
embarazo

Total, de atenciones realizados

< de 18 afios
19 — 25 afios
26 — 32 afos
>De 33 afios

2

3

De 4 a mas

De 28-32 sem
33— 37 sem
38 sem a mas
Sin atenciones
<de 3

4+

de 5 atenciones

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun el tipo de intervencidn, el estudio fue observacional, porque no
se manipularon intencionalmente la variable de estudio, y los
resultados obtenidos evidenciaran de manera natural y espontanea.
Respecto al numero mediciones de la variable, fue de tipo transversal,
porgue el instrumento de investigacion se aplicé una vez.
En relacion a la planificacion de la recoleccion de datos, fue prospectivo
porque permite observar eventos o fendmenos a medida que se
desarrollan a futuro, ofreciendo informacion valiosa sobre el desarrollo
de tendencias y la influencia de factores especificos en el tiempo.
3.1.1. ENFOQUE

El presente trabajo de investigacion fue un enfoque cuantitativo,
ya gue segun Bonilla un enfoque cuantitativo se basa en la medicién y
cuantificacion de variables, puesto a que mediante la medicion y
cuantificacion de variables se pueden plantear hipétesis, tendencias y
posteriormente construir teorias
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El nivel de la investigacibn es descriptivo, ya que busca
especificar las Actitudes de prevencién del Sindrome metabdlico en
gestantes, sin establecer relaciones causales ni correlacionales con

otras variables.

3.1.3. DISENO

El disefio metodolégico de este estudio es descriptivo simple,
porque tiene como finalidad caracterizar y describir la variable de
estudio en una poblacion especifica, sin realizar manipulaciones
experimentales ni establecer comparaciones o relaciones entre

variables.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
En este estudio se consideré una poblacion de 300 gestantes,
usuarias del establecimiento de salud 09 de octubre en estudio,
atendidas en el mes de junio- julio del 2025.
3.2.2. MUESTRA
Se trabajé con una muestra no probabilistica de tipo intencional o
por conveniencia, seleccionando a las gestantes y se calcula por la
siguiente formula:

Calculo del tamafo de muestra

9
sk < 3k sk
” 2
<« 3k _— < 3k 443k
d**(N=-D)+2Z, ;,"*p*q

Marco muestral N = 300
Alfa (Mé&ximo error tipo 1) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-0/2) Z(1-a/2)= 1.960
Prevalencia p= 0.500
Complemento de p gq= 0.500
Precision d= 0.050
Tamarfio de la muestra n= 160

Se trabajé con 160 gestantes

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada fue la encuesta. El instrumento fue un cuestionario
gue fue aplicado a las gestantes en estudio.

El cuestionario presenta 4 partes: aspectos generales de la gestante,
conocimientos sobre sindrome metabdlico, alimentacion de la gestante y
actividad fisica. Consta de 20 preguntas, cuyos resultados seran validados de

la siguiente manera:
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a) Conocimiento sobre sindrome metabdlico

» >De 6 respuestas correctas= Adecuado

» < de 6 respuestas = Inadecuados

b) Alimentacién

» > de 3 respuestas correctas = Adecuado

» < de 3 inadecuado

c) Actividad fisica

» > de 3 respuestas correctas = Adecuado

> < de 3 inadecuado

Procedimientos de recoleccion de datos.

a) Autorizacién: Se emitio un oficio institucional dirigido al jefe del

establecimiento de salud 09 de octubre solicitando la autorizacion

respectiva para aplicar los instrumentos de recoleccién de datos.

b) Aplicacién de instrumentos: En esta etapa se consideraron los

siguientes procedimientos:

Se recogid la autorizacion emitida por las autoridades
pertinentes para permitir la ejecucion del estudio.

Se conform6é el equipo de investigacién, que estuvo
conformado por la tesista, encuestadora que fueron
contratados para realizar la aplicacién de las encuestas.

Se elaboré el protocolo de investigacion donde se
especificaran las funciones y actividades que realizo cada
persona durante la ejecuciéon del trabajo de campo.

Se recolectaron los materiales necesarios para la ejecucion
del estudio, que seran financiados con recursos propios.

Se capacito a los encuestadores, brindandoles informacion
sobre el propésito de la investigacion, los criterios de
seleccion de la muestra y el protocolo de aplicacién de los
instrumentos de investigacion.

Se programaron las fechas de recoleccion de datos previa
coordinacién con el responsable de estadistica.

El dia de inicio de recoleccion de datos, los encuestadores

seran ubicados en la oficina de archivos.
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

a)

Analisis descriptivo: Las caracteristicas de las variables de
analisis fueron descritas categdricamente segun analisis general y
por dimensiones aplicando estadisticos descriptivos de frecuencias

y porcentajes para el estudio de variables categoricas.

Andlisis inferencial: Las hipé6tesis planteadas en esta

investigacion se comprob6 mediante un analisis estadistico

invariado donde se aplicaran los cinco pasos del ritual de

significancia estadistica como se detallan a continuacion:

1. Nivel de significancia: El nivel de significancia o margen de
error que se asumio en esta investigacion sera del 5.0% (p <
0,05) con un intervalo de confianza del 95.0% cuyo valor

tipificado es de 1,96.

2. Eleccidon de la prueba estadistica: El estadistico de prueba
no paramétrico que se utilizé para la hipotesis general sera el
Chi Cuadrado de Comparacién de Frecuencias por analizarse
variables cualitativas de tipo nominales dicotémicas.
En el analisis de las hipotesis especificas se utilizo el
estadistico de prueba no paramétrico del Chi Cuadrado de
Independencia, previa elaboracién de tabla de contingencia
de tipo 2 x 2y 4 x 2 respectivamente segun tipos de variables

comparadas.

3. Lectura del “valor p” calculado: Representa el “valor p”
obtenido después de la aplicacién de la prueba estadistica
respectiva con el software IBM SPSS Version 26.0 para

Windows.

4. Toma de decision estadistica: En el presente estudio se
considerando la aplicacion de los siguientes criterios en la

toma de decisiones estadisticas:

- Siel “valor p” es < 0.05; se rechazo la hipotesis nula y se

aceptara la hipotesis de investigacion.
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- Siel “valor p” es > 0.05; se aceptara la hipotesis nula 'y se

rechazara la hipotesis de investigacion.

El andlisis inferencial de resultados se realiz6 con el

programa estadistico SPSS 24.0.

3.5. ASPECTOS ETICOS

En la ejecucion de este trabajo de investigacion durante la encuesta se
protegido la confidencialidad de los datos personales de las gestantes

encuestadas, los demas datos solo seran usados con fines académicas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE
LAS GESTANTES

Tabla 1. Distribucion de gestantes segun edad

Frecuencia Porcentaje
Valido 18 -29 50 31,3
30-35 110 68,8
Total 160 100,0

Titulo del grafico

180
160
140 160
120
100
80
60

40

20

18-29 30-35 Total
Valido
M Frecuencia

Gréfico 1. Distribucion de gestantes segun edad

Interpretacion: La tabla evidencia que, de las 160 gestantes encuestadas,
110 (68,8%) se encuentran en el grupo etario de 30 a 35 afos, mientras que

50 (31,3%) pertenecen al grupo de 18 a 29 afios.
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Tabla 2. Distribucion de gestantes segun nimero de gestas

Frecuencia Porcentaje
Valido Primigesta 52 32,5
Segundigesta 86 53,8
Multigesta 22 13,8
Total 160 100,0

Numero de gestas
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160
140 160

120
100
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60

40 iy
20
0 pol
Primigesta Segundigesta Multigesta Total
Viélido

Frecuencia

Grafico 2. Distribucion de gestantes segun niumero de gestas

Interpretacién: De las 160 gestantes encuestadas:86 (53,8%) fueron
segundigestas, constituyendo el grupo méas numeroso. ElI 52 (32,5%)
correspondieron a primigestas, es decir, mujeres que cursaban su primer

embarazo. 22 (13,8%) fueron multigestas (tres o mas gestas).
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Tabla 3. Distribucion de gestantes segun nimero de controles prenatales recibidos

Frecuencia Porcentaje
Valido 28 - 32 semanas 111 69,4
33 - 37 semanas 1 ,6
38 a mas 48 30,0
Total 160 100,0

Controles prenatales recibidos
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B Frecuencia

Grafico 3. Distribucion de gestantes segun nimero de controles prenatales recibidos

Interpretaciéon: De las 160 gestantes encuestadas:111 (69,4%) se
encontraban con 28 a 32 semanas de gestacion, de 48 (30,0%) tenian 38

semanas a mas y Solo 1 gestante (0,6%) se hallaba entre 33 y 37 semanas.
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Tabla 4. Distribucion de gestantes segun nimero de controles prenatales recibidos

Frecuencia Porcentaje
Valido menor a 3 44 27,5
4.5 46 28,7
6 a mas 70 43,8
Total 160 100,0

Controles prenatales
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M Frecuencia

Gréfico 4. Distribucion de gestantes segun nimero de controles prenatales recibidos

Interpretacion: En la poblacion de 160 gestantes encuestadas: El 70 (43,8%)
habian recibido 6 o mas controles prenatales, constituyendo el grupo
mayoritario, el 6 (28,7%) refirieron haber acudido a 4 a 5 controles y el 44

(27,5%) sefialaron haber tenido menos de 3 controles prenatales.
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4.2. RESULTADOS POR DIMENSIONES DE ACTITUD

Dimensién 1: Conocimiento

Tabla 5. Distribucion de respuestas por item de conocimiento

N Minimo Maxim Media Desv.
o) Desviacion

Sé qué es el grupo de 160 2 4 3,34 ,719
enfermedades

metabdlicas.

Sé que existen 160 3 4 3,62 ,487
enfermedades

relacionadas con las

enfermedades

metabdlicas.

Conozco que la presion 160 1 4 3,51 572
alta es una enfermedad

metabdlica.

Conozco que la 160 2 4 3,59 ,542
obesidad es una

enfermedad

metabdlica.

Conozco que el 160 3 4 3,61 ,489
colesterol alto es una

enfermedad

metabdlica.

Sabe que aumenta 160 3 4 3,60 ,491
riesgo de

diabetes/hipertension

en embarazo

Sé que existen 160 3 4 3,62 ,487
enfermedades

relacionadas con las

enfermedades

metabdlicas.

Sé que existen 160 3 4 3,62 ,487
enfermedades

relacionadas con las

enfermedades

metabdlicas.

Sé que las 160 3 4 3,63 ,486
enfermedades
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metabdlicas aumentan

el riesgo de diabetes o

presion elevada en el

embarazo.

Sé que las 160 3 4 3,51 ,501
enfermedades

metabdlicas pueden

afectar al bebé durante

el embarazo.

N valido (por lista) 160

Interpretacién:

- Los puntajes promedio oscilaron entre 3,34 y 3,63, dentro de un rango
de 1 a 4, lo que indica que la mayoria de las gestantes se ubico entre
las categorias “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”.

- El item con menor media fue “Sé qué es el grupo de enfermedades
metabdlicas” (3,34 £ 0,71), lo que sugiere cierta dificultad en reconocer
el concepto global del sindrome metabadlico.

- Las medias mas altas se observaron en items vinculados con las
consecuencias de las enfermedades metabdlicas, como “Sé que las
enfermedades metabdlicas aumentan el riesgo de diabetes o presién
elevada en el embarazo” (3,63 £ 0,48) y “Sé que existen enfermedades
relacionadas con las enfermedades metabdlicas” (3,62 + 0,48).

- Otros items relacionados con factores especificos, como hipertension,
obesidad o colesterol alto, presentaron medias superiores a 3,5 con
desviaciones estandar bajas (<0,60), lo que refleja respuestas

consistentes y homogéneas.
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Tabla 6. Clasificacion de la actitud en conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Valido Inadecuado 65 40,6
Adecuado 95 59,4

Total 160 100,0

Actitud en conocimiento

180
160
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a0
60
20
20 0 0 0
0
Inadecuado Adecuado Total
Vilido

M Frecuencia

Gréfico 5. Clasificacion de la actitud en conocimiento

Interpretacién: En el cuadro se aprecia que 95 (59,4%) tuvieron una actitud
adecuada y 65 (40,6%) tuvieron una actitud inadecuada.
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Dimensién 2: Alimentacion

Tabla 7. Distribucion de respuestas por item de alimentacion

N Minimo Maximo Media Desv.
Desviacion
Durante mi embarazo 160 1 4 3,54 ,671
tengo una alimentacion

balanceada.

Sé que lo que como 160 3 4 3,61 ,489
durante el embarazo

puede aumentar o

disminuir el riesgo de

sindrome metabdlico.

Sé que existen 160 3 4 3,65 478
enfermedades

relacionadas con las

enfermedades

metabdlicas.

Sé que existen 160 3 4 3,65 478
enfermedades

relacionadas con las

enfermedades

metabdlicas.

Sé que evitar gaseosas y 160 3 4 3,61 ,489
comidas con grasa ayuda

a tener un embarazo mas

saludable.

N valido (por lista) 160

Interpretacion:

- El puntaje promedio mas bajo se obtuvo en “Durante mi embarazo
tengo una alimentacion balanceada” con 3,54 + 0,67, lo que refleja que
no todas las gestantes mantienen habitos de alimentacion equilibrados.

- Los items con mayores promedios fueron “Sé que lo que como durante
el embarazo puede aumentar o disminuir el riesgo de sindrome
metabdlico” (3,61 + 0,49), “Sé que evitar gaseosas y comidas con grasa
ayuda a tener un embarazo mas saludable” (3,61 £ 0,49) y “Sé que mi

alimentacion influye en el peso de mi bebé” (3,65 + 0,48). Estos
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resultados evidencian un buen nivel de comprension de la relacion
entre la dieta y la salud materno-fetal.

- Las desviaciones estandar en todos los items fueron menores a 0,70,
lo que indica consistencia en las respuestas y una tendencia hacia

percepciones positivas sobre la alimentacion saludable

Tabla 8. Clasificacion de la actitud en alimentacién

Frecuencia Porcentaje
Valido Inadecuado 54 33,8
Adecuado 106 66,3
Total 160 100,0
Alimentacion Gréfico
180 6.
160
140 160
120
100
106
80
60
20
20
0
Inadecuado Adecuado Total
Vilido

B Frecuencia
Clasificacion de la actitud en alimentacion
Interpretacion:

De las 160 gestantes encuestadas en la dimension alimentacion: EI 106
(66,3%) presentaron una actitud adecuada hacia la alimentacion durante el
embarazo y el 54 (33,8%) mostraron una actitud inadecuada.
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Dimensién 3: Actividad Fisica

Tabla 9. Distribucion de respuestas por item de Actividad Fisica

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maxim Media Desuv.
0 Desviacion

Sé que realizar 160 3 4 3,63 ,484
ejercicio de forma

segura en el embarazo

ayuda a prevenir

enfermedades

metabdlicas.

Sé que existen 160 3 5 3,74 ,455
enfermedades

relacionadas con las

enfermedades

metabdlicas.

Sé que existen 160 3 4 3,61 ,490
enfermedades

relacionadas con las

enfermedades

metabdlicas.

Considero que caminar 160 3 4 3,72 ,448
es adecuado durante el

embarazo.

Considero que hacer 160 3 5 3,59 ,505
yoga o estiramientos

suaves es adecuado

durante el embarazo.

Conozco que existe un 160 3 5 3,75 ,514
programa de

preparacion fisica y

mental para el parto.

Participo o me interesa 160 3 5 3,77 434
participar en el

programa de

psicoprofilaxis

obstétrica.

N valido (por lista) 160
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Interpretacién:

El item con mayor puntuacion promedio fue “Participo 0 me interesa participar
en el programa de psicoprofilaxis obstétrica” con una media de 3,77 + 0,43, lo
que indica una alta disposicion de las gestantes hacia la participacion en
programas de preparacion fisica y mental para el parto.

Le siguid “Conozco que existe un programa de preparacion fisica y mental
para el parto”, con una media de 3,75 + 0,51, evidenciando un nivel de
conocimiento favorable sobre estos servicios.

También destacan “Sé que existen enfermedades relacionadas con las
enfermedades metabdlicas” (3,74 £ 0,45) y “Considero que caminar es
adecuado durante el embarazo” (3,72 = 0,44), que reflejan percepciones
positivas y coherentes con la prevencion en la gestacion.

Los items con menor media, aunque igualmente elevadas, fueron “Considero
que hacer yoga o estiramientos suaves es adecuado durante el embarazo”
(3,59 = 0,50) y “Sé que realizar ejercicio de forma segura en el embarazo
ayuda a prevenir enfermedades metabolicas” (3,63 + 0,48).

En todos los items, los valores oscilaron entre 3y 5, sin registrarse respuestas
extremas de total desacuerdo, y las desviaciones estandar fueron menores a

0,55, lo que refleja una tendencia homogénea en las opiniones.
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Tabla 10. Clasificacion de la actitud en alimentacion

Frecuencia Porcentaje
Valido Inadecuado 50 31,3
Adecuado 110 68,8
Total 160 100,0

Actividad fisica

180
160
140 160

120
100 110
80
60

40

20

Inadecuado Adecuado Total
Valido
M Frecuencia

Grafico 7. Clasificacion de la actitud en alimentacién

Interpretacion:

En la dimension alimentacion, se evalué a 160 gestantes: El 68,8% (n=110)
mostré una actitud adecuada respecto a la alimentacion durante el embarazo

y el 31,3% (n=50) presentd una actitud inadecuada.
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4.3. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Hi: Las actitudes de prevencion sobre sindrome metabdlico que
presentan las gestantes del establecimiento de salud 09 de octubre, son
adecuadas.

HO: Las actitudes de prevenciébn sobre sindrome metabdlico que
presentan las gestantes del establecimiento de salud 09 de octubre, son
inadecuadas.

4.3.1. Actitudes de prevencion sobre sindrome metabdélico*Conocimiento

Tabla 11. Actitudes de prevencion sobre sindrome metabdlico*Conocimiento

Tabla cruzada
Actitudes de prevencién sobre sindrome metabdlico*Conocimiento

Recuento

Conocimiento Total

Inadecua Adecua

do do
Actitudes de En desacuerdo 3 1 4
prevencién sobre Ni de acuerdo ni en 41 11 52
sindrome metabdlico desacuerdo

De acuerdo 21 83 104

Total 65 95 160

Interpretacion:

De las 160 gestantes, 104 (65%) manifestaron estar “De acuerdo” con
actitudes de prevencion. Dentro de este grupo, la mayoria presentd un
conocimiento adecuado (83 casos; 79,8%), mientras que solo 21 (20,2%)

mostraron conocimiento inadecuado.

En el nivel intermedio “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” participaron 52
gestantes (32,5%). De ellas, la gran mayoria (41; 78,8%) tenian conocimiento

inadecuado, y Unicamente 11 (21,2%) conocimiento adecuado.

En el grupo menos numeroso, “En desacuerdo” (4 gestantes; 2,5%),

predomind el conocimiento inadecuado (3 casos) frente al adecuado (1 caso).
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4.3.2. Prueba de chi -cuadrado

Tabla 12. Prueba de chi -cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51,4532 2 ,000
Razoén de verosimilitud 53,351 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 46,350 1 ,000
N de casos validos 160

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,63.

Como p < 0,05, se rechaza la hipotesis nula (HO).

Esto indica que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre las variables analizadas.

El valor de x*=51,453 es alto, lo que muestra que las diferencias

observadas entre categorias no se deben al azar.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion muestran que las gestantes
del establecimiento de salud 09 de octubre presentan, en su mayoria,
actitudes adecuadas de prevencion del sindrome metabdlico, aunque
persisten brechas relevantes en el nivel de conocimiento, en las practicas
alimentarias y en la valoracion de algunas formas de actividad fisica. En
conjunto, se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las actitudes preventivas (x* = 51,453; p < 0,001), lo cual

confirma la hipotesis planteada en este estudio.

En relacion con el conocimiento, se encontré6 que el 59,4% de las
gestantes presentd un nivel adecuado, mientras que el 40,6% mostrd
conocimientos inadecuados. Aunque la mayoria identificd factores de riesgo
como hipertension, obesidad y colesterol elevado, se observé dificultad para
comprender el sindrome metabdlico como un grupo de enfermedades
interrelacionadas. Este hallazgo es consistente con lo planteado por Ruiz,
quien describe al sindrome metabdlico como una entidad clinica compleja en
la que coexisten mudiltiples alteraciones fisiopatoldgicas ("®. De igual forma,
Pinto et al. destacan que la comprension integral de este sindrome es esencial
para prevenir complicaciones durante la gestacion (/9. La comprobacion
estadistica respalda la hipotesis de investigacion, en tanto que un mayor nivel
de conocimiento se asocia a actitudes mas favorables, lo cual también fue
documentado en estudios realizados en Cuba y Ecuador, donde se evidenci6
que el acceso a informacion influye directamente en la prevencion de
complicaciones metabdlicas en el embarazo (.78, Estos resultados llevan a
reflexionar que, si bien mas de la mitad de las gestantes poseen
conocimientos adecuados, todavia 4 de cada 10 mujeres embarazadas

mantienen vacios conceptuales, lo que limita su capacidad de prevencion.

Respecto a la alimentacién, se observé que el 66,3% de las gestantes
adopt6 actitudes adecuadas y el 33,8% inadecuadas. Los items con mejor
valoracion fueron los que reconocian la relacion entre la dieta y la salud

materno-fetal, mientras que el mas débil fue el referido a mantener una
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alimentacion balanceada. Esto demuestra que, aunque las gestantes conocen
los beneficios de una dieta saludable, no todas logran aplicarlos en su vida
cotidiana. La Organizacion Panamericana de la Salud sefiala que la nutricién
adecuada durante el embarazo es un pilar en la prevencién de enfermedades
crénicas no transmisibles y sus complicaciones (/9. La comprobacion de
hipotesis reafirma que una actitud positiva frente a la alimentacion contribuye
a la prevencion del sindrome metabdlico. Estos resultados son concordantes
con lo reportado por Guevara y Medina, quienes encontraron que un tercio de
las gestantes mantenia habitos alimentarios inadecuados pese a reconocer la
importancia de una dieta saludable @9, Asi, se concluye que los controles
prenatales deben reforzar la consejeria nutricional para transformar el
conocimiento en conductas efectivas, lo que representa un desafio para los

profesionales de la salud.

En cuanto a la actividad fisica, las gestantes expresaron actitudes
predominantemente favorables, con promedios altos en la valoracion de la
psicoprofilaxis obstétrica (media = 3,77) y la caminata como principal forma
de ejercicio. No obstante, se observdé menor aceptacion hacia practicas como
yoga o estiramientos (media = 3,59). La literatura coincide en que la actividad
fisica segura durante el embarazo reduce el riesgo de complicaciones
metabdlicas y mejora la preparacion para el parto ©182, Asimismo, se
comprob6 que las gestantes con actitudes mas positivas hacia el ejercicio
presentan mejores practicas preventivas. Resultados similares fueron
reportados por Chavez y Salinas en Chile, donde la caminata fue identificada
como la actividad mas aceptada, en contraste con otras rutinas menos
tradicionales ®3). Estos hallazgos sugieren que la promocion de actividad fisica
debe adaptarse a la cultura local, priorizando actividades accesibles como
caminar, pero sin dejar de difundir los beneficios de otras précticas.

En sintesis, la investigacién confirma que el conocimiento influye de
manera directa en la adopcion de actitudes preventivas. Los hallazgos
concuerdan con evidencias regionales e internacionales y refuerzan la
importancia de la educacion en salud como estrategia transversal en la
atencion prenatal. No obstante, persisten brechas tanto en el conocimiento
conceptual como en la aplicacion practica de la alimentacion saludable y la
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actividad fisica, lo que obliga a reflexionar sobre la necesidad de fortalecer la
consejeria integral desde etapas tempranas del embarazo. El fortalecimiento
de programas de psicoprofilaxis y educacién nutricional se presenta como un
camino imprescindible para garantizar embarazos mas saludables y prevenir

complicaciones asociadas al sindrome metabdlico.
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CONCLUSIONES

Se determind que la mayoria de gestantes del establecimiento de salud
09 de octubre presentan actitudes de prevencion del sindrome
metabolico adecuadas, con predominio en las dimensiones de
alimentacion (66,3%) y actividad fisica, aunque se identificaron brechas
importantes en el nivel de conocimiento (40,6% inadecuado). Esto
confirma la hipétesis de investigacion, evidenciandose asociacion
significativa entre el conocimiento y las actitudes preventivas (x* =
51,453; p < 0,001).

En la dimensién conocimiento, si bien el 59,4% de las gestantes mostré
un nivel adecuado, persiste una proporcién considerable con
conocimientos insuficientes. Se concluye que muchas gestantes
reconocen factores de riesgo aislados (hipertensién, obesidad,
colesterol elevado), pero no logran comprender el sindrome metabdlico
como un grupo de enfermedades interrelacionadas, lo que representa
una debilidad en la prevencion integral.

Respecto a la alimentacion, se encontr6 que dos tercios de las
gestantes (66,3%) adoptan actitudes adecuadas, reconociendo la
importancia de la dieta en la salud materno-fetal. Sin embargo, el
33,8% mantiene actitudes inadecuadas, destacando que no todas las
gestantes logran mantener una dieta balanceada, lo que refleja una
brecha entre el conocimiento y la practica.

En la dimensidn actividad fisica, las gestantes manifestaron actitudes
predominantemente positivas hacia el ejercicio seguro, especialmente
hacia la caminata y la psicoprofilaxis obstétrica. No obstante, se
identificd menor aceptacion hacia practicas como yoga o estiramientos,
lo que evidencia la necesidad de fortalecer la difusion de actividades
diversas y adaptadas culturalmente.

De manera global, se concluye que la educacion prenatal, la consejeria
nutricional y la promocion de la actividad fisica segura son estrategias
indispensables para mejorar la prevencion del sindrome metabdlico en
gestantes. El fortalecimiento de estas intervenciones permitira cerrar

las brechas de conocimiento, transformar las actitudes en practicas
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sostenibles y, con ello, contribuir a la reduccién de complicaciones

maternas y fetales asociadas al sindrome metabdlico.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la educacion prenatal sobre sindrome metabdlico mediante
sesiones de consejeria en los controles prenatales, enfocadas no solo
en los factores de riesgo aislados (hipertension, obesidad, diabetes),
sino también en la comprensiéon del sindrome como una condicién
integral.

Implementar programas de consejeria nutricional personalizados
dirigidos a las gestantes con actitudes inadecuadas hacia la
alimentacion, promoviendo la importancia de mantener una dieta
balanceada, rica en frutas, verduras y proteinas saludables, y
reduciendo el consumo de alimentos ultra procesados, grasas
saturadas y bebidas azucaradas.

Promover la actividad fisica segura durante el embarazo, priorizando
practicas accesibles como la caminata, pero también fomentando la
aceptacion y difusion de actividades complementarias (yoga prenatal,
estiramientos, ejercicios de respiracion), adaptadas a las
caracteristicas culturales y a la disponibilidad de recursos locales.
Reforzar la participacién en programas de psicoprofilaxis obstétrica,
destacando sus beneficios tanto en la preparacion para el parto como
en la prevencion del sindrome metabdlico, incentivando la asistencia
continua de las gestantes y sus parejas.

Disefar intervenciones comunitarias intersectoriales, involucrando a
profesionales de obstetricia, nutricién, psicologia y trabajo social, con
el fin de ofrecer una atencion integral que permita disminuir las brechas

en conocimiento y practica de habitos saludables durante el embarazo.

Fomentar investigaciones futuras que profundicen en los factores
asociados a las actitudes de prevenciéon del sindrome metabdlico en
diferentes contextos y grupos etarios de gestantes, de modo que se

puedan disefiar estrategias preventivas adaptadas a cada realidad.
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TEMA: “Actitudes de prevencion del Sindrome metabdlico en gestantes del Establecimiento de salud 09 de octubre, 2025”

ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

. . VARIABLES E .
PROBLEMA OBJETIVO JUSTIFICACION HIPOTESIS METODOLOGIA
INDICADORES
Problema Objetivo general Justificacién tedrica Hi: Las actitudes Tipo de investigacidn
General Determinar las Este estudio se justifica de prevencion Variable de estudio El estudio cumple la
actltL{des de prevencion porque p,e.rmltlra mostrgr la sobre s,|pdrome Actitudes de prevencion cIaS|f|'caC|o.n S|gment.<?:

¢ Problema del sindrome problematica del estudio a metabdlico que ] - » Segun la intervencion es
general metabolico que nivel de las gestantes de presentan las del sindrome metabdlico e tipo

Actitudes de
prevencion del
Sindrome
metabdlico en
gestantes del
establecimiento
de salud 9 de
octubre, 20257
Problemas
Especificas

¢;Cualesla
relacion entre
los
conocimientos
sobre la
prevencion del
sindrome

presentan las gestantes
del establecimiento de
salud 09 de octubre,
2025.

Objetivos especificos
-Evaluar los
conocimientos sobre la
prevencion del
sindrome metabdlico en
gestantes del
establecimiento de
salud 09 de octubre,
2025

-ldentificar las actitudes
en la dimensién
alimentacién en la
prevencion del

Tingo Maria, el cual
condescendera mejorar el
abordaje de los principales
factores que identifican al
sindrome metabdlico, motivo
por el cual consideramos a
este problema prioritario por
su probable gran magnitud
en existencia en las
gestantes como por la
gravedad de las
enfermedades que se estan
presentando con mayor
prevalencia e incidencia, las
gestantes con sindrome
metabdlico presentan un
mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia.

gestantes del
establecimiento
de salud 09 de
octubre, son
adecuadas.

Ho: Las actitudes
de prevencion
sobre sindrome
metabdlico que
presentan las
gestantes del
establecimiento
de salud 09 de
octubre, son
inadecuadas.

en gestantes.

Variable interviniente:
Edad

Namero de hijos

Edad gestacional
Numero de controles
prenatales recibidos

hasta el momento

observacional.

» Segun el niumero de
mediciones es de tipo
transversal.

» Segun la planificaciéon de
toma de datos es
prospectivo.

» Segun el nimero de
variables es descriptiva.
Enfoque

El enfoque es de tipo
cuantitativo.

Alcance o nivel

Se realiz6 un estudio
descriptivo

Disefo
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metabdlico en
gestantes del
establecimiento
salud 09 de
octubre, 2025?
¢;Cudlesla
relacion entre
las actitudes en
la dimension
alimentacién en
la prevencién
del sindrome
metabdlico en
gestantes del
establecimiento
de salud 09 de
octubre, 20257
¢;Cudlesla
relacion entre
las actitudes en
la dimensién
actividad fisica
enla
prevencién del
sindrome
metabdlico en
gestantes del
establecimiento
de salud 09 de
octubre, 2025?

sindrome metabdlico en
gestantes del
establecimiento de
salud 09 de octubre,
2025

-ldentificar las actitudes
en la dimensién
actividad fisica en la
prevencion del
sindrome metabdlico en
gestantes del
establecimiento de
salud 09 de octubre,
2025

Del mismo modo a nivel
Huénuco ya que no existen
estudios similares por tanto

nuestro estudio sera inédito.

Es de tipo Descriptivo
Simple

Poblacién y muestra
Poblacién: En este estudio
se considerara una
poblacién de 300 gestantes,
usuarias del establecimiento
de salud 09 de octubre en
estudio, atendidas durante
el dltimo trimestre del 2025
Muestra: 160 gestantes

Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos
Técnica: realizo una
entrevista personal
Instrumento: cuestionario
tipo encuesta cerrada de
eleccién mdltiple.

Técnicas para el proceso y
analisis de la informacion
estadisticas para poder
analizar los casos segun los
resultados obtenidos, y sera
ejecutado en el programa
Excel versién 2019.
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sra. Queda usted invitada a participar en la investigacion titulada:
“Actitudes de prevencion de sindrome metabdlico en gestantes del
establecimiento de Salud 09 de octubre 2025”, desarrollada por la Bachiller
en Obstetricia Janneth Aydee Salazar Fernandez.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara su colaboracion para
el llenado de un cuestionario de datos.

Dentro del estudio no habra ningun riesgo ocasionado hacia usted, por
el contrario, esta investigacion traera muchos beneficios a la poblacién y
comunidad cientifica.

Para su seguridad, este cuestionario sera rellenado de forma anénima,
donde se guardara absoluta confidencialidad acerca de sus datos.

Si ha leido el presente documento y decidi6 ser participe del estudio, le
invito a firmar el presente consentimiento informado, asimismo se le informa
que, si usted decide retirarse del estudio en cualquier momento por alguna
razon, lo puede hacer sin ninguna restriccion:

Yo, gestante del establecimiento de salud de 09 de octubre,
manifiesto que se me ha explicado acerca del estudio y mis preguntas
han sido contestadas de manera satisfactoria y, asimismo, acepto

participar en el presente estudio.

Firma de la participante Fecha
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ANEXO 03
CUESTIONARIO DE ACTITUDES DE PREVENCION DEL
SINDROME METABOLICO EN GESTANTES

Establecimiento de salud 09 de octubre — 2025

Instrucciones: Lea cada afirmacion y marque la alternativa que mejor refleje
su opinién. No existen respuestas correctas o incorrectas. La informacién

sera confidencial.
Escala de respuesta (Likert 5 puntos):

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

DATOS DE LA GESTANTE

Edad:

Numero de gestas:

Edad gestacional:

Numero de controles prenatales recibidos hasta el momento:

N° | ITEMS 1|2 [3]4]5

. CONOCIMIENTO

1 Sé qué es el grupo de enfermedades metabdlicas.

2 Sé que existen enfermedades relacionadas con las
enfermedades metabdlicas.

3 Conozco que la presion alta es una enfermedad
metabdlica.

4 Conozco que la obesidad es una enfermedad metabdlica.

5 Conozco que el colesterol alto es una enfermedad
metabdlica.

6 Conozco que la diabetes es una enfermedad metabdlica.

7 Sé que las enfermedades metabdlicas forman parte de un

mismo grupo.

8 Sé que estas enfermedades pueden afectar a mujeres
embarazadas.

9 Sé que las enfermedades metabdlicas aumentan el riesgo
de diabetes o presion elevada en el embarazo.
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10 | Sé que las enfermedades metabdlicas pueden afectar al
bebé durante el embarazo.

[l. Alimentacion

11 | Durante mi embarazo tengo una alimentacion balanceada.

12 | Sé que lo que como durante el embarazo puede aumentar
o disminuir el riesgo de sindrome metabdlico.

13 | Sé que mi alimentacion influye en el peso de mi bebé.

14 | Considero que las verduras y frutas son mas saludables que
los fritos y dulces.

15 | Sé que evitar gaseosas y comidas con grasa ayuda a tener
un embarazo mas saludable.

I1l. Actividad fisica

16 | Sé que realizar ejercicio de forma segura en el embarazo
ayuda a prevenir enfermedades metabdlicas.

17 | Considero importante hacer ejercicio regularmente
durante el embarazo.

18 | Caminar es mi principal actividad fisica durante el
embarazo.

19 | Considero que caminar es adecuado durante el embarazo.

20 | Considero que hacer yoga o estiramientos suaves es
adecuado durante el embarazo.

21 | Conozco que existe un programa de preparacion fisicay
mental para el parto.

22 | Participo o me interesa participar en el programa de
psicoprofilaxis obstétrica.
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