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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar los factores relacionados
con sindrome metabdlico en la poblacién adulta que acude al Centro médico
EsSalud — Ambo 2025. Métodos: fue una investigacion analitico,
correlacional, conformado por 86 adultos que acuden al Centro de Salud
Ambo, se cont6 con un cuestionario de factores relacionados y una ficha de
valoracion de sindrome metabdlico para la adquisicion de los datos. Para la
comprobacion de hipotesis se realizd mediante la prueba del Chi2 de
Independencia y una significancia de p < 0,05. Resultados: El 44,2% de
adultos estudiados presentaron sindrome metabdlico. En relacién con los
factores nutricionales fueron el consumo de grasas y frituras (p = 0,002);
carbohidratos (p = 0,021); alimentos dulces (p = 0,003); tener obesidad (p =
0,000); y tener perimetro abdominal elevado (p = 0,000). Respecto al factor
patologico fue tener hipertension arterial (p = 0,000). En cuanto a factor
psicosocial fue el estrés (p = 0,003). Los factores conductuales estuvo el
consumo de bebidas alcohdlicas (p = 0,001); cigarrillos (p = 0,005); bebidas
gaseosas (p = 0,009); y el sedentarismo (p = 0,000). Conclusiones: Los
factores nutricionales y factores conductuales se relacionan de forma

significativa con el sindrome metabdlico en los adultos en estudio.

Palabras clave: Factores relacionados, Sindrome Metabdlico, Poblacién

adulta, Alimentos dulces, Consumo de grasas.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the factors associated with
metabolic syndrome in the adult population attending the EsSalud Medical
Center - Ambo 2025. Methods: This was an analytical, correlational study,
comprised of 86 adults attending the Ambo Health Center. A questionnaire of
related factors and a metabolic syndrome assessment form were used for data
collection. Hypothesis testing was performed using the Chi2 test of
Independence with a significance level of p < 0.05. Results: 44.2% of the
adults studied presented metabolic syndrome. Nutritional factors were the
following: consumption of fats and fried foods (p = 0.002); carbohydrates (p =
0.021); sweet foods (p = 0.003); obesity (p = 0.000); and having a high waist
circumference (p = 0.000). The most common pathological factor was high
blood pressure (p = 0.000). The psychosocial factor most frequently
associated with metabolic syndrome was stress (p = 0.003). Environmental
factors included alcohol consumption (p = 0.001); cigarettes (p = 0.005); soft
drinks (p = 0.009); and sedentary lifestyle (p = 0.000). Conclusions:
Nutritional and environmental factors were significantly associated with

metabolic syndrome in the adults in the study.

Keywords: Related factors, Metabolic Syndrome, Population, Sweet Foods,
Fat Consumption.



INTRODUCCION

En las recientes décadas, el fendbmeno de globalizacion global ha
provocado que en naciones desarrolladas y en desarrollo, se manifiesten un
grupo de enfermedades vistas como emergentes de tipo no transmisible,

como la diabetes mellitus, dislipidemias, hipertension arterial y obesidad.*

En este escenario, el sindrome metabdlico cobra gran importancia, ya
gue se considera que los factores de riesgo aumentan de manera significativa
la posibilidad de que un individuo de edad adulta tenga enfermedades
cardiovasculares o diabetes mellitus tipo I, las cuales son reconocidas como

las principales causas de morbimortalidad a escala global.?

En la evoluciébn del sindrome metabdlico participan una serie de
elementos nutricionales, patolégicos, genéticos, psicosociales y factores
conductuales que, de manera directa o indirecta, contribuyen a que esta

condiciéon metabdlica tenga un alto indice en nuestro pais.3

El presente estudio parte de la intencionalidad determinar los factores
relacionados con el sindrome metabdlico en la poblacién adulta que acude al
Centro Médico EsSalud — Ambo 2025, mediante los datos obtenidos de este
trabajo de investigacibn se proporciona informacién actualizada a las
autoridades del centro médico en estudio, para una implementacion y
reorientacion de los programas preventivos promocionales, control médico

periodico y la practica de estilo de vida saludable.

Por ende, el presente informe de tesis se organiz6 en cinco capitulos. En
el capitulo | se consider6 la descripcion y formulacion del problema de
investigacion, los objetivos y la justificacion o trascendencia de la

investigacion.

Por consiguiente, en el capitulo Il presenta el marco tedrico: en este
apartado se detallan los antecedentes del estudio, las bases teodricas, las
bases filosoficas, sistemas de hipotesis, los variables y la operacionalizacion

de variables.

En capitulo 1ll, se expone la metodologia del estudio: se incluye el tipo,
enfoque, alcance y el disefio de la investigacion; presentando también la

Xl



poblacion, la muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las
técnicas para el procesamiento y analisis de la investigacion y, por ultimo, los

aspectos éticos del estudio.

En el capitulo 1V, se presentan los resultados descriptivos e inferenciales
de la investigacion y la comprobacion de hipoétesis. En el capitulo V, se realiza
el andlisis de la discusion de resultados; y finalmente, se incluyen las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El sindrome metabdlico se define como un grupo de riesgo que
comprende la acumulacion de grasa en el abdomen, dificultad para utilizar
insulina, hipertension, y alteraciones en los lipidos que favorecen la
aterosclerosis. Segun la Organizacion Mundial de la Salud es considerada
como una epidemia en las personas adultas a ser observado con mas
regularidad en infantes, nifios, adolescentes y jovenes adultos.*

Asimismo, en los ultimos afios la prevalencia sigue en aumento los
hombres mayor o igual a 45 afios considerados con mayor riesgo a padecer
seguidas de las mujeres mayor o igual a 50 afios, los parametros que se
consideran en las mujeres son el aumento del perimetro abdominal y
disminucién de colesterol HDL y en los hombres los triglicéridos, los niveles
de glucosa y presion arterial estan elevados.®

El sistema Nacional de Salud en 2024, indica que el 25 % a 30% de las
personas adultas que padecen el sindrome metabdlico, tiene 3 veces de
riesgo a sufrir un infarto de miocardio o accidente cerebrovascular.® En la
misma linea, la Guia para el manejo del riesgo cardiovascular sefiala que
corren mayor riesgo a presentar diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares.’

La frecuencia del sindrome metabdlico en la poblacién de ancianos en
América Latina es significativa, la mayor prevalencia corresponde a Peru con
un 45 %, Ecuador con 42 % y Brasil presenta el 36,1 %, mostrando una
inclinacion hacia el aumento de esta afeccion; dicha enfermedad esta
asociada a diversos elementos como la herencia genética, el proceso de
envejecimiento, alimentacién no saludables y la carencia de ejercicio fisico; la
forma de para identificar si tienen el sindrome es mediante la medicion de la
glucosa en ayunas, la presion arterial, los valores de los triglicéridos y la
medida del perimetro abdominal.®

Estudios revelan que la mayoria que presentan sindrome metabdlico son
adultos mayores, la prevalencia en hombres es de 35% y en mujeres de 30%,

en ambos sexos se encontré que el 73% tenian obesidad, el 46% los

13



triglicéridos elevados, el 66 % HDL-C bajo, el 10% niveles de glucosa
elevados y el 7% presion arterial alta.®

En Peru el sindrome metabdlico se registré una prevalencia significativa
del 73 % en la poblacién adulta mayor de naturaleza compleja y multifactorial,
presentan obesidad, ausencia de ejercicio, hipertension arterial,
hiperglucemia y triglicéridos elevados y afecta a uno de cada dos adultos.*°

En este contexto, Peinado et al. Concluyeron que el sindrome metabdlico
constituye una condicion fisiopatolégica, cuya raiz se encuentra
principalmente en un desajuste entre las calorias consumidas y el gasto de la
energia. Ademas, la predisposicion genética y epigenética, un estilo de vida
no saludable, ausencia de ejercicios que conlleva al padecimiento. 1!

Por ello, el tratamiento debe ser holistico y adaptado a cada individuo,
uniendo modificaciones en el modo de vivir, como la implementacién de una
alimentacion equilibrada y la realizacidon habitual de actividad fisica, junto con
la utilizaciéon de medicamentos si es requerido.*?

La organizacion Mundial de Salud indica que el para el 2025 los casos
de sindrome metabdlico iran en ascenso en un 40%, ademas solo el 50 % de
las personas reconocen que estan enfermos y el 65% requiere tratamiento
farmacoldgico para el control de su enfermedad. 3

En un analisis realizado por Ramirez evidencié que de los cinco
pardmetros solo fueron suficientes tres para diagnosticar sindrome metabdlico
del 56% de los estudiados entre tanto el 67% tienen alta probabilidad de
desarrollar dicho sindrome.4

En Huanuco, un estudio realizado por Lépez'® respecto a los factores
asociados a desarrollar sindrome metabdlico encontré: las comidas grasas y
las frituras, consumo abundante de carbohidratos, el café, estrés, obesidad,
sedentarismo y consumo de alcohol.

En el Centro Médico EsSalud Ambo, se encontr6 que mas del 25% de
pacientes adultos que acuden a esta institucion fueron diagnosticados con
sindrome metabdlico, del mismo modo hay usuarios que presentan riesgo
elevado de padecerlo debido a que presentan perimetro abdominal elevado,
obesidad, hipertension arterial y dislipidemias; habitos alimenticios no
saludables, los antecedentes patologicos de la enfermedad, la ingesta de
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bebidas alcohodlicas, el sedentarismo, entre otros factores conllevan al

padecimiento de dicha enfermedad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL
¢,Cuales son los factores relacionados con sindrome metabdlico
en la poblacién adulta que acude al Centro Médico EsSalud —
Ambo 20257

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢,Cuales son los factores nutricionales relacionados con sindrome
metabdlico en la poblacion adulta que acude al Centro Médico
EsSalud — Ambo 20257
¢, Cuales son los factores patologicos relacionados con sindrome
metabdlico en la poblacion adulta que acude al Centro Médico
EsSalud — Ambo 20257
¢Cuales son los factores psicosociales relacionados con
sindrome metabdlico en la poblacion adulta que acude al Centro
Médico EsSalud — Ambo 2025?
¢Cuales son los factores conductuales relacionados con
sindrome metabdlico en la poblacion adulta que acude al Centro
Médico EsSalud — Ambo 2025?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores relacionados con sindrome metabdlico en

la poblacion adulta que acude al Centro Médico EsSalud — Ambo
2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores nutricionales relacionados con sindrome
metabdlico en la poblacion adulta que acude al Centro Médico
EsSalud — Ambo 2025.
Conocer los factores patoldgicos relacionados con sindrome
metabdlico en la poblacion adulta que acude al Centro Médico
EsSalud — Ambo 2025.
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e Analizar los factores psicosociales relacionados con sindrome
metabdlico en la poblacion adulta que acude al Centro Médico

EsSalud — Ambo 2025.
e Describir los factores conductuales relacionados con sindrome
metabdlico en la poblacion adulta que acude al Centro Médico

EsSalud — Ambo 2025.

1.4. JUSTIFICACION O TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal de este estudio de investigacion fue proporcionar
datos actualizados a las autoridades responsables del area administrativa del
Hospital Il EsSalud Huanuco y del Centro Médico EsSalud Ambo acerca del
sindrome metabdlico y sus factores asociados, con el fin de impulsar la puesta
en marcha de programas de salud y estrategias de intervencion destinadas a
fomentar la prevencion, el tratamiento y el control del sindrome metabdlico en

los grupos de poblacion vulnerables.

1.4.1. TEORICA

El estudio realizado ha facilitado informacion de los factores que
conllevan a presentar sindrome metabdlico en los pacientes de la
institucion en analisis, para expandir y enriquecer la informacion teorica;
convirtiéendose en un recurso de datos bibliograficos para la ejecucion de
futuras investigaciones relacionadas con el problema estudiado en este

estudio.

1.4.2. PRACTICA

La justificacion practica se basa a que los resultados de este estudio
proporcionan una valiosa contribucidén para la ejecuciéon de programa y
estrategias donde la institucidbn prestadora de salud promueva la
adquisicién de una vida saludable y al examen médico como medidas

esenciales de prevencion y control de cada uno de los criterios.

1.43. METODOLOGICA

Esta justificacion se basa en el marco metodolégico ya que se
emplearon herramientas de investigacion que fueron evaluadas por
expertos para asegurar la correcta identificacion de los factores asociados

al sindrome metabdlico en la muestra en andlisis, acentuando que los

16



instrumentos usados en este estudio puedan ser utilizadas en la

realizacion de futuras investigaciones.

1.4.4. TRASCENDENCIA ACADEMICA O FORMATIVA

Este estudio posee importancia académica ya que, se identifico los
factores asociados al sindrome metabdlico en adultos que segun analisis
realizados viene a ser una problemética global y es considerada una
epidemia segun la OMS y en la region de Huanuco los casos van en
aumento donde escasamente las personas toman conciencia de los
factores que conllevan a este padecimiento y en cuanto a los estudios en

este contexto son pocos en el académico universitario.

1.5. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
El estudio es viable ya que se tiene el acceso a la poblacién de estudio,
por lo cual no se evidencia ninguna limitacion para la realizacion de la presente

investigacion.
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2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

Estudio realizado por Peinado, Dager, et al.,'! cuyo titulo fue:
caracteristicas del sindrome metabdlico en adultos (Colombia). El objetivo
de este estudio fue determinar el sindrome metabdlico en adultos,
sindrome metabodlico en adultos. Fue un estudio narrativo mediante
basqueda en Web de 31 articulos indexados desde 2010. Se encontré las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, las formas de diagndstico y las
medidas de prevencion del sindrome metabdlico en adultos basado en
datos actualizados. Donde se concluye que esta enfermedad es una
condicion fisiopatologica complicada que se inicia por el desequilibrio
entre la ingesta y consumo de energia. También se encontré que existe
una predisposicidén genética, epigenética, factores conductuales, actividad
fisica, la flora intestinal y la calidad de la alimentacién y sus componentes.
Asi pues, es necesario instruir a la poblacion acerca del riesgo para la
salud del sindrome metabadlico.

Asimismo, estudio realizado por Ramos, Rugerio, et al.,® cuyo titulo
fue: Estilo de Vida y Sindrome Metabdlico en Adultos (México), tuvo como
objetivo determinar la relaciéon entre el estilo de vida y el sindrome
metabdlico en personas de 50 a 60 afios. Fue un estudio observacional
descriptivo e inferencial. El instrumento usado fue el cuestionario. Se
obtuvo que mas de la mitad de la muestra fueron mujeres en un 73%.
Respecto a factores de riesgo se encontrd que el 99% tenian alto riesgo
de perimetro abdominal, el 42% presentaban hipertension arterial (TAS:
57%, TAD: 41.91%), el 79% tenian hiperglucemia y el 68% obesidad
grado |. Se obtuvo una significancia de p igual a 0.00 lo que implica una
correlacion entre los factores conductuales y el sindrome metabdlico.

Otra investigacion llevada a cabo por Alfonso, Gonzéles, et al. 17
Cuyo titulo fue: Presencia de factores de riesgo para el desarrollo del
sindrome metabdlico en estudiantes universitarios, Paraguay, 2023

(Colombia). Para el estudio se contd con 212 estudiantes de siete

18



universidades publicas de Paraguay. La técnica usada fue la encuesta de
factores que se pueden modificar y aquellas que no, se realiz6 una
encuesta de siete preguntas respecto a la toma de presion arterial, estado
nutricional, los pardmetros bioquimicos y la actividad fisica. Se tuvo como
resultado una prevalencia de 7,6 % de sindrome metabdlico, donde la
obesidad de grado | esta prevaleciendo en un 8,2% y la inactividad fisica
en un 33,4%. Se concluye que el factor que esta alterado en los
estudiantes son los factores que se pueden modificar.

Paramio, Letran y Requesén®® realizaron un estudio respecto a: El
sindrome metabdlico en adultos mayores de 40 afios del primer nivel de
atencién (Cuba). La poblacion estuvo conformada por 553 adultos, de los
cuales la muestra fue 376 del Policlinico Docente Méartires de Calabazar
en mayo de 2017 a 2018. Se encontrd que las edades predominantes con
sindrome metabdlico son de 40 a 59 afios en un 55%, presentaban
hipertension arterial de 130/85/ el 89 %, el 100% de los estudiados no
sabian de su enfermedad. Se concluye, que existe inadecuada evaluacion
de parte de los primeros niveles de atencion sanitaria y el riesgo de

padecer una enfermedad cardiovascular es alta.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Estudio realizado por Carranza, Diaz, Galvez.'® Cuyo titulo fue:
Factores conductuales y sindrome metabdlico en adultos y adultos
mayores de Trujillo, Pera, 2019 (Trujillo). Fue un estudio correlacional
descriptivo, tuvo una muestra de 227 personas adultas y 44 adultos
mayores. El instrumento usado fue los criterios de ATP-Ill y un
cuestionario con preguntas relevantes al estudio. Se tuvo como resultado
gue el 73% de la muestra en estudio tenian sindrome metabdlico respecto
a personas mayores el 55% si sufrian del sindrome. De los cuales el 19%
tenian preferencia por comer snacks, indicando que los que comian
snacks no tenian dicho sindrome en un 23%. Las personas que
consumian verduras y frutas tenian el sindrome metabodlico en un 27%

frente a 29% de los que consumian no tenian el sindrome.
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Del mismo modo, Diaz y Yupari?®® quienes estudiaron: Modelo de
prediccién para sindrome metabdlico en adultos de Truijillo, Peru. El
objetivo fue estimar un modelo de prediccion a partir de indicadores
aterogénicos, antropométricos y factores conductuales. En este estudio
se involucraron 260 personas de entre 30 y 65 afios provenientes de la
Ciudad de Trujillo. Para identificar el sindrome metabdlico se us6 el ALAD
y ATP lll, y un cuestionario de factores conductuales. Se obtuvo que el
71% de los encuestados consumen bebidas gasificadas y azucaradas y
el 39% snacks, el 56% consumen frituras, el 58% vegetales y 48% tienen
vida sedentaria. Segun LAD Y ATP lll el 48% presentan sindrome
metabdlico, el 95% presentan una IMC elevado, el indice de TG/HDL
elevado.

También, Mendoza?! realizé un estudio sobre: La asociacion estrés
laboral y el sindrome metabdlico en trabajadores de una mina privada en
Espinar-Cusco 2020. Se emple6 un formulario de 25 preguntas para medir
el estrés en el trabajo, fue un estudio observacional. Se descubrid que el
21% de los empleados tenia un nivel medio de estrés, el 63% un nivel
bajo y el 16% un nivel elevado. En relacion con el sindrome metabdlico,
el 88% de los empleados no lo mostraba, mientras que el 12% si lo
presentaba, lo que evidencia una correlacion relevante entre el estrés en
el trabajo y el sindrome metabdlico con un valor de p = 0.000, lo que

sefala una relaciéon entre las dos variables.

2.1.3. A NIVEL LOCAL

Estudio realizado por Repetto, Ambicho y Sanchez,22 cuyo titulo
fue: Relacion de la glucosa basal y hemoglobina glicosilada en adultos
mayores del Centro de Salud Pert Corea, Huanuco — 2022. Fue un
estudio no experimental de nivel relacional, la muestra fue no
probabilistica conformada por 50 adultos mayores de 50 afios. Los
resultados indican que los adultos que tuvieron hiperglucemia y
hemoglobina glicosilada son adultos de 51 a 60 afios, siendo mas
prevalente el género femenino frente al masculino. Encontrandose una

correlacion elevada de 0.000 segun Spearman.
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2.2.

BASES TEORICAS
2.2.1. DEFINICION DEL SINDROME METABOLICO

Segln Fernandez?® el sindrome metabdlico engloba una serie de
factores como: obesidad central o abdominal, dislipidemia que consiste
triglicéridos elevados y reduccion de HDL, alteraciones en el metabolismo
de la glucosa y la hipertension arterial.

Entre tanto, Sanchez y Canchan?* considera como una alteracién
metabdlica, relacionado a una transmision genética y si la persona sufre
este sindrome predispone a padecer enfermedades cardiacas y la
diabetes mellitus.

Asimismo, Alonso®® apoya el concepto sindrome metabdlico
compuesto por factores clinicos, bioquimicos y fisiolégicos que
desencadenan a tener diabetes, una aterosclerosis y mayor

morbimortalidad.

2.2.2. ETIOLOGIA DEL SINDROME METABOLICO

Segun la asociacién americana del corazén?® el perimetro abdominal
alto por tejido adiposo, consumo de calorias en cantidad, sedentarismo,
diabetes conlleva a que la patogenia del sindrome metabdlico sea mucho
mas eficaz.

Asimismo, los factores con sedentarismo y dieta hipercal6rica
conllevan a que el pancreas secrete mas enzimas pancreaticas y una
reduccioén de la insulina por parte del higado, conllevando a la resistencia
a la insulina.?®

Por lo cual, uno de los factores que conlleva a sindrome metabdlico
es la resistencia a la insulina, de tal forma que el pancreas trata de
compensar desencadenando el mecanismo de intolerancia a la glucosa y
ademas causa una lipolisis de los triglicéridos liberandose en el torrente

sanguineo como acidos grasos libres. 27

2.23. CRITERIOS DE DIAGNOSTICOS DEL SINDROME
METABOLICO

Para el diagnéstico de sindrome metabdlico tener en cuenta los

criterios mayor o igual a tres segun el ATP Ill: valores de glucosa en

ayunas mayor a 110 mg/dl, el PA en varones mayor a 102 cm y en las
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mujeres mayor a 88 cm, niveles de triglicéridos mayor a 150 mg/dl, el HDL
menor de 40 mg/dl en varones y menor de 50 mg/dl en mujeres y la
presion arterial mayor o igual a 140/90 mmHg.?®
A. HIPERGLICEMIA EN AYUNAS
Segun referencias citadas por Garcia, Vintimilla, Vera y
Jiménez?'?, el valor de la glucemia en ayunas es superior a 110
mg/dl, considerado un signo que se debe identificar de forma
oportuna, ya que nos indica que el organismo no esta
regulando la glucosa de forma correcta predisponiendo a
presentar una diabetes mellitus.
B. OBESIDAD CENTRAL
Ortiz y Chirico®® refieren que los valores normales del
perimetro abdominal (PA) en hombres es de 90cm y en
mujeres de 85 cm, representa la cantidad de grasa acumulada
en el cuerpo, siendo un indicador para diagnosticar la obesidad,
un mal funcionamiento del higado y acumulacién de liquido en
la cavidad del abdomen.
C. HIPERTENSION ARTERIAL
La presion arterial es la fuerza que ejerce las paredes de
la arteria en el flujo sanguineo debido a la contraccion de las
arteriolas para la regulacion de la presién arterial. Se considera
una presion alta cuando los valores superan a 140/90 mmHg.2¢
Al respecto, Gorostidi, Santamaria, Oliveras y Segura®!
mencionan que hipertension arterial se caracteriza por un
proceso cronico de tal modo que los vasos sanguineos tienen
la tension de forma persistente y los valores superiores de
140/90 mmHg conlleva al desarrollo de sindrome metabdlico.
D. HIPERTRIGLICERIDEMIA
Segun el andlisis realizado por Pérez, Pérez®? indican que
los triglicéridos elevados son una afeccion frecuente en las
poblaciones, y los valores superiores de 150 mg/dl conlleva
trastornos del metabolismo y un alto riesgo de padecer un
infarto de miocardio, diabetes mellitus o0 accidente
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cerebrovascular. Ademas, la persona es susceptible de
presentar un sindrome metabdlico.33
E. COLESTEROL HDL BAJO
Segln referencias citadas por Flores®#, los valores
normales del HDL son < 40 mg/dl en varones y en las mujeres
< 50 mg/dl. Tienen una funcion importante en el organismo de
transportar el colesterol de los tejidos del organismo y las

arterias hacia el higado y su pronta eliminacion o excrecion.

2.2.4. FACTORES RELACIONADOS CON EL SINDROME
METABOLICO
Segun la OMS?® son aquellas caracteristicas, exposicién o conducta
que realiza una persona diariamente y que incrementa a padecer o
desarrollar el sindrome metabdlico. Entre los factores que se relacionan
en los adultos son:
e FACTORES NUTRICIONALES
A. CONSUMO DE GRASAS Y FRITURAS

Segln Marti, Calvo y Martinez,*® los habitos que conllevan
a la prevalencia de enfermedades metabdlicas vy
cardiovasculares es el consumo de abundante sal y bajo
potasio, entra las cuales son: las frituras, grasas saturadas de
origen animal, que tienen la cualidad de incrementar los niveles
de LDL en la sangre.

Al respecto Farran3’38 recalca que las comidas rapidas,
grasosas, desencadena sobrepeso, obesidad a su vez
aumentando el riesgo a sufrir enfermedades cardiovasculares,
alteraciones nutricionales y metabdlicas.

B. CONSUMO DE CARBOHIDRATOS

Segun Rodriguez, Toledo, Salva y Cortés® los alimentos
ricos en carbohidratos no son buenos para la salud, conlleva a
subir los niveles de colesterol LDL, disminuir los niveles de HDL
y aumentar triglicéridos, de esta forma desencadenando riesgo
a sufrir sindrome metabdlico.

C. CONSUMO DE ALIMENTOS DULCES
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Segun Ramos, Salazar y Quiroz*° el consumo excesivo
de alimentos altos en azucar conlleva a una alteracion de
glucosa en la sangre, riesgo a desarrollar sobrepeso y
obesidad. Alimentos como: postres, helados, mermeladas,
entre otros.

Por consiguiente, predisponen para el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles y sindrome

metabdlico.*!

D. DIAGNOSTICO DE OBESIDAD

Segun Molano, Chalapud y Villaquiran? el equilibrio entre
consumo y las necesidades nutricionales de nuestro organismo
constituyen el estado nutricional, por ello el indice de la masa
corporal es el indicador de la proporcion de grasa en nuestro
cuerpo, identifica el sobrepeso y obesidad, cuando se
evidencia un desequilibrio en el estado nutricional conlleva un
factor a padecer sindrome metabdlico.

Al respecto Ballesteros, Vilarrasa y Rubio*® explican que
tener un IMC superior a 30 kg/m2 se considera obesidad. De
tal forma la ganancia de peso es un indicador de peligro para
que la persona sea un factor para tener enfermedad

cardiovascular y sindrome metabdlico.

E. PERIMETRO ABDOMINAL ELEVADO

Segun la Organizacién Mundial de Salud** el perimetro
abdominal elevado favorece el desarrollo de las dislipidemias y
alteraciones en los valores de la glucosa en ayunas.

Al respecto en diversas investigaciones se ha identificado
que la grasa intraabdominal reflejado en un perimetro
abdominal elevado es uno de los criterios para el diagndstico
del sindrome metabdlico, por ello, se considera que este
indicador puede desarrollar un papel esencial en el desarrollo

del sindrome metabdlico.*®

FACTORES PATOLOGICOS
a. ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES MELLITUS
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Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades?*® refieren que la prevalencia del sindrome
metabolico esta relacionada con las costumbres familiares
transmitidas de generacion en generacion, incrementando el
riesgo de que las patologias no transmisibles sean transmitidas
genéticamente de padres a hijos; por ende, sefalan que las
personas que tienen antecedentes de familiares que tuvieron
Diabetes Mellitus presentan un riesgo elevado de presentar
sindrome metabdlico.

b. ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSION
ARTERIAL

Segun investigaciones de Villarreal, Camacho, Vargas?*’,
la herencia genética en relacibn con las patologias
cardiovasculares establece que si los padres sufrieron de
alguna enfermedad cardiovascular como la hipertension
arterial tiene mayor riesgo de presentar esta enfermedad que
los que no tienen antecedentes familiares de esta patologia.

Al respecto Gémez, Pérez, Tamayo Yy Iparraguirre®®
refieren que las personas que tuvieron familiares que
padecieron de hipertensibn arterial, tienen  mayor
predisposiciéon a padecer sindrome metabdlico.

c. DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL

Las personas hipertensas tienden a presentar
alteraciones del metabolismo o dislipidemias, presentando con
mayor frecuencia episodios de hiperinsulinemia.*®

e FACTORES PSICOSOCIALES
a. DEPRESION

La Organizacién Mundial de Salud (OMS)>, define a la
depresion como un trastorno psicolégico manifestado por:
tristeza profunda, pérdida de interés, autoestima baja,
trastornos del apetito o suefio, desconcentracion, cansancio y
sentimientos de culpa, que conlleva a las alteraciones como
hipertension arterial, alteracion del metabolismo de la glucosa,

obesidad, dislipidemias.
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En esta misma linea la Organizacion Panamericana de la
Salud. (OPS)®%, las personas que sufren de depresion y tienen
episodios depresivos frecuentes son predisponentes a
presentar sindrome metabdlico.

b. ESTRES

Araujo®? mencionan que el estrés constituye un factor de
riesgo cardiovascular y metabolico, siendo definido como un
conjunto de reacciones fisioldgicas o emocionales frente a
cualquier situacion amenazante, afectando su capacidad de
adaptacion en la vida cotidiana.

c. ANSIEDAD

Segun Dominguez, Expdsite y Torres®? la ansiedad son
manifestaciones del estado emocional como: presencia de
sentimientos de angustia, tensién, remordimiento e
incertidumbre, conlleva al riesgo de padecer accidentes
cerebrovasculares, patologias cardiacas, sindrome metabdlico
y diabetes mellitus.

Al respecto OMS >* sefialan que aquellas personas que
presentan episodios frecuentes de ansiedad tienen mayor
predisposicién a padecer sindrome metabdlico.

FACTORES CONDUCTUALES
A. ALCOHOLISMO

Segun la Diaz, Gémez y Ascension® el consumo de
bebidas alcohdlicas es la autoadministracién de un liquido que
contiene alcohol, y que dependiendo de factores relacionados
a sus patrones de consumo causan efectos nocivos en el
estado de salud de las personas.

Las bebidas alcohdlicas en exceso tienen mayor
predisposicién a subir de peso, conlleva a dislipidemias, asi
como el riesgo de presencia del sindrome metabélico.%®

Asimismo, segun Cabanillas °7, identificaron que
consumir alcohol en exceso conlleva a padecer sindrome
metabdlico, ya que proporciona un aporte adicional de calorias

incrementando los niveles de triglicéridos, hipertension, a la vez
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que se constituye en un factor predisponente a desarrollar
enfermedades coronarias; cardiovasculares, metabdlicas y
enfermedades cronicas no transmisibles.

B. CONSUMO DE CIGARRILLOS

Segun referencias citadas por Bravo y Terry®8 el consumo
de cigarrillos constituye la accion voluntaria que realizan las
personas de inhalar los vapores producidos por el tabaco y la
nicotina, considerados los principales componentes de los
cigarrillos, y cuyo consumo excesivo Yy frecuente causa
diversos efectos nocivos en la salud. Al respecto la OMS>®
sefiala que los fumadores tienen alta predisposicion a
desarrollar sindrome metabdlico.

C. CONSUMO DE BEBIDAS GASEOSAS

Roberto, Mantilla, Olaya, Fonseca, Herrera y Otéalora®,
refieren que las bebidas gaseosas son aquellas bebidas
carbonatadas, saborizada con edulcorantes como la fructosa
contienen abundante azucar y calorias en su composicion.

En este contexto el consumo excesivo tiene efectos no
saludables para la salud y ademas se considera un factor de
riesgo a padecer sindrome metabdlico.5!

D. CONSUMO DE CAFE

Pefialoza, Castillo, Gutiérrez. Ibarra y Badou®? sefialan
que el consumo de café tiene efectos perjudiciales en el
organismo de las personas, pues tiene la propiedad de
incrementar los niveles de presion arterial.

En este contexto el consumo de café frecuentemente
conlleva a sufrir sindrome metabdlico frente a aquellos que no
consumen este tipo de bebida. 2

E. SEDENTARISMO
Segun Acosta y Lo6pez®, el sedentarismo
constituye a no tener un habito de ejercicio que compense el
gasto energético, de tal modo este estilo de vida conlleva al
sobrepeso, obesidad, predisposicion a la diabetes indicadores

a desarrollar un sindrome metabdlico.
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2.3.

BASES FILOSOFICAS
2.3.1. ORIGEN FISIOPATOLOGICO DEL SINDROME METABOLICO

El origen aln no se encuentra de manera precisa y consensuada;
por ello, se ha sugerido que la base principal de su fisiopatologia es la
resistencia a insulina, como inicio del sindrome de alteraciones
metabdlicas, pese a ello, han aparecido algunas controversias que
establecen el tratamiento de forma igualitaria a sus componentes y no a
todo el conjunto de la patologia.®

En este contexto, debido a la intima relacion que se manifiesta entre
la obesidad central e insulina resistencia, se plantea que el perimetro
abdominal aumentado (obesidad abdominal) es uno de los factores mas
importantes, a partir de este factor se desglosan los otros.%®

Por ende, se establece que la obesidad abdominal es por la
acumulacion de sustancias quimicas denominadas adipoquinas en el
tejido graso, que favorece el impulso de estados protromboticos y
proinflamatorios posteriormente el desarrollo de la insulina resistencia e
hiperinsulinemia; y también en la disminucion de adiponectinas conllevan
al hipertrigliceridemia por la disminucion del colesterol HDL y aumento de
las LDL, desencadenando la formacion de placas de ateroma que al
romperse causar trombos y obstruccion de flujo sanguineo.*?

Por consiguiente, se establece que el sindrome metabdlico
constituye una combinaciébn de factores como genéticos, factores
conductuales no saludables, sedentarismo favorecen a padecer sindrome

metabdlico.56

2.3.2. MODELOS DETERMINANTES DE SALUD

Segun el enfoque tedrico propuesto por De La Guardia y
Ruvalcaba®’, los factores de riesgo son los que determinan el estado de
salud de las personas, entre ellas ocasionan la presencia de diversas
patologias.

En este sentido, los determinantes de la salud propuestos por
Lalonde son: biologia humana, historia patolégica y proceso de
crecimiento y desarrollo; estilo de vida como habitos alimenticios poco

saludables, estilo de vida sedentario, estrés; aspectos relacionados con el
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sistema de atencion médica relacionados con la prevencion y el
tratamiento de las patologias y finalmente, por el medio ambiente, que se
relaciona con factores asociados a la contaminacién ambiental.57:68

Por lo tanto, este enfoque tedrico se basa en el hecho de que la
presencia de diferentes factores de causalidad puede al mismo tiempo
causar varios efectos en el cuerpo, afirmando que ninguna razon puede

causar efectos especiales en el cuerpo de la persona.®®

2.3.3. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Nola Pender’® en este enfoque tedrico, identifica que las personas
crean una variedad de factores cognitivos que han cambiado con las
caracteristicas personales, interpersonales y de la situacion que prefieren
la participacidon y la realizacion de la salud que promueven el
comportamiento que puede cambiar e incluso crear un nuevo estilo de
vida y un entorno saludable para lograr su desarrollo potencial; para esto,
las personas reflexionan sobre los aspectos de la calidad de vida que
anhelan para ellos y las generaciones futuras; Incluida la motivacion
personal y las creencias que guian el comportamiento a favor o para
mantener un estado de salud.

En consecuencia, la aplicacion de este enfoque tedrico se basa en
la educacion en la salud humana para su cuidado y vida saludable, lo que
se considera el aspecto principal de la prevencién de las patologias.’*

Esta teoria esta relacionada con este estudio porque la promocion
de la salud y un estilo de vida saludable son el aspecto basico del

preventivo, el tratamiento y el control del sindrome metabdlico.

2.4. HIPOTESIS
2.41. HIPOTESIS GENERAL
Hi: Los factores nutricionales, patoldgicos, psicosociales y factores
conductuales estan relacionados al desarrollo del sindrome metabdlico en
la poblacion adulta que acude al Centro Médico EsSalud — Ambo 2025.
Ho: Los factores nutricionales, patolégicos, psicosociales y factores
conductuales no estan relacionados al desarrollo del sindrome metabdlico

en la poblacion adulta que acude al Centro Médico EsSalud — Ambo 2025.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Los factores nutricionales estan relacionados al desarrollo del
sindrome metabdlico en la poblacién adulta que acude al Centro Médico
EsSalud — Ambo 2025.

Hol: Los factores nutricionales no estan relacionados al desarrollo
del sindrome metabdlico en la poblacion adulta que acude al Centro
Médico EsSalud — Ambo 2025.

Hi2: Los factores patologicos estan relacionados al desarrollo del
sindrome metabdlico en la poblacién adulta que acude al Centro Médico
EsSalud — Ambo 2025.

Ho2: Los factores patoldgicos no estan relacionados al desarrollo del
sindrome metabdlico en la poblacién adulta que acude al Centro Médico
EsSalud — Ambo 2025.

Hi3: Los factores psicosociales estan relacionados al desarrollo del
sindrome metabolico en la poblacién adulta que acude al Centro Médico
EsSalud — Ambo 2025.

Ho3: Los factores psicosociales no estan relacionados al desarrollo
del sindrome metabdlico en la poblacién adulta que acude al Centro
Médico EsSalud — Ambo 2025.

Hi4: Los factores conductuales estan relacionados al desarrollo del
sindrome metabdlico en la poblacién adulta que acude al Centro Médico
EsSalud — Ambo 2025.

Ho4: Los factores conductuales no estan relacionados al desarrollo
del sindrome metabdlico en la poblacion adulta que acude al Centro
Médico EsSalud — Ambo 2025.

2.5. VARIABLES
e VARIABLE X
Factores relacionados
e VARIABLESY
Sindrome metabdlico
e VARIABLES DE CARACTERIZACION
A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
» Edad
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» Geénero
» Lugar de residencia
B. CARACTERISTICAS LABORALES
» Estado civil
» Grado de escolaridad

» Ocupacion
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTOS

VARIABLE X
(Factores
relacionados)

Factores Nutricionales

Consumo de frituras y grasas

Consumo de carbohidratos

Consumo de alimentos dulces

Diagndstico de obesidad

Perimetro abdominal elevado

Factores Patolégicos

Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus

Antecedentes familiares de Hipertension Arterial

Diagndstico de Hipertension Arterial

Factores Psicosociales

Depresion

Estrés

Ansiedad

Factores conductuales

Bebidas alcohodlicas

Cigarrillos

Bebidas gaseosas

Café

Sedentarismo

Cuestionario de
factores
relacionados con
sindrome
metabdlico

VARIABLE Y
(Sindrome
metabdlico)

Diagnastico de sindrome
metabolico (SM)

Presente: Tener 3 0 mas criterios de diagnostico
de SM
Ausente: Tener menos de 3 criterios de
diagnostico de SM

Hiperglicemia en ayunas

Glucosa en ayunas > 100 mg/dl.

Obesidad

Relacion cintura-cadera:

Ficha de
valoracién de
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Central

> 0,90 cm para hombres
> 0,85 cm para mujeres

Hipertension
Arterial

Presion Arterial
> 140/90 mmHg.

Hipertrigliceridemia

Triglicéridos > 150 mg/dl

Colesterol HDL

Colesterol HDL < 40 mg/dl en varones

sindrome
metabolico

CARACTERIZACION
DE LA MUESTRA

Bajo < 50 mg/dl en mujeres
- Edad
Caracteristicas -
. Geénero
demograficas - .
Lugar de residencia
Estado civil
Caracteristicas sociales Ocupacioén

Grado de escolaridad

Guia de entrevista
de caracteristicas
Sociodemogréficas
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta la intervencibn del estudio, se considerd
observacional ya que, no hubo manipulacion de las variables.

En cuanto a la cantidad de mediciones realizadas a las variables, el
estudio se llevo a cabo de manera transversalmente, ya que los instrumentos
se utilizaron en un dnico instante y las variables se evaluaron una Unica vez
en el area de estudio en un lapso y espacio especificos.

Respecto al numero de mediciones fue transversal, ya que se midieron

los instrumentos en un solo momento.

3.1.1. ENFOQUE
El presente estudio tuvo como enfoque cuantitativo y la utilizacion de
la estadistica para demostrar de manera adecuada los factores asociados

al sindrome metabolico en la muestra estudiada.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Respecto al nivel del estudio fue relacional, ya que su objetivo
principal fue identificar los factores asociados al sindrome metabdlico en
la poblacion adulta que asiste al Centro Médico ESSALUD Ambo durante
el periodo de recopilacién de datos, donde se determind vinculos de

dependencia en las unidades estudiadas en este estudio.

3.1.3. DISENO

El disefio del estudio es correlacional, como se detalla en el siguiente

esquema.

Ve

e

N
Donde:
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3.2.

n: Muestra de adultos en estudio.

Vx: Factores relacionados con sindrome metabdlico.

Vy: Sindrome Metabdlico.

r: Correlacién entre variables.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion lo conformaron los 110 pacientes adultos que

acudieron al Centro Médico ESSALUD Ambo durante los meses de

noviembre a diciembre del 2025; segun reportes obtenidos de los registros

diarios de pacientes de esta institucion.

3.2.2. CRITERIOS DE SELECCION

A.

CRITERIOS DE INCLUSION

Personas que fueron atendidas en el Centro Médico EsSalud Ambo
Personas que fueron mayores de edad.

Personas que fueron diagnosticadas con sindrome metabdlico o
estuvieron en riesgo de presentar esta patologia.

Aquellos que desearon participar de forma voluntaria al estudio.

Usuarios que firmaron el consentimiento informado.

. CRITERIOS DE EXCLUSION

Menores de edad

Mujeres que estuvieron embarazadas.

Aquellos que analfabetos(as).

Adultos que tuvieron alguna enfermedad incapacitante.

Usuarios que no firmaron el consentimiento informado.
CRITERIOS DE ELIMINACION

Aquellos que no respondieron por completo el cuestionario de
investigacion.
Aquellos que decidieron abandonar el estudio por motivos

personales.
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3.2.3. DELIMITACION GEOGRAFICA — TEMPORAL
A. UBICACION EN EL ESPACIO

El presente trabajo se realizé en el consultorio del Centro Médico
EsSalud Ambo, con direccion Jr. Bolognesi 134 de Ayancocha, del
distrito de Ambo, provincia de Ambo y departamento de Huanuco.

El Centro Médico EsSalud Ambo es una institucién que brinda una
atencion integral de salud a los asegurados con calidad, calidez y
eficiencia, su cartera de servicios incluye emergencias, cobertura médica
y servicios de rehabilitacion brindando una atencion de calidad y

humanizada a su poblacion usuaria.
B. UBICACION EN EL TIEMPO
Este estudio se ejecuté en enero del afio 2025.

3.24. MUESTRA
A. UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes adultos que acudieron al Centro Médico EsSalud Ambo.
B. MARCO MUESTRAL

Respecto a los adultos atendidos en el Centro Médico EsSalud
Ambo.

C. TAMANO MUESTRAL

Para la seleccion de la muestra se aplico una férmula de poblacion

conocida.

N=_ Zi-a@?PQN__
e2 (N-1)+22P Q

Reemplazando:

n=__ (1.96)2(0.5) (0.5) (110) _
(0.05) 2 (109) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)
n=_ 105.644

0.2725 + 0.9604

n=_105.644
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3.3.

1.2329

n=385.6874

n = 86 adultos

Por tanto, segun la formula empleada se calcul6 66 adultos para la

muestra del estudio.

D. TIPO DE MUESTREO

La muestra fue seleccionada mediante el muestreo probabilistico

aleatorio simple. Usando la férmula de la poblacién conocida.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

La técnica que se uso en el estudio fue la encuesta, para conocer

los factores relacionados con sindrome metabdlico; y la documentacion

para obtener informacion respecto a la presencia del sindrome metabdlico

en la poblacion adulta en estudio.

3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS (ANEXO 02)

En este apartado se describe las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos; estuvo constituida por 6
items, cuyas dimensiones son: caracteristicas demogréficas
y caracteristicas sociales.

CUESTIONARIO DE FACTORES RELACIONADOS CON
SINDROME METABOLICO (ANEXO 03)

Constituida por 16 items clasificados en cuatro dimensiones:
nutricionales (5 items), patolégicos (3 items), psicosociales (3
items) y factores conductuales (5 items).

FICHA DE VALORACION DE SINDROME METABOLICO
(ANEXO 04)

Este instrumento se utilizO para evaluar si existe 0 no el
sindrome metabolico en los adultos basada en los criterios

establecidos en el Panel de Tratamiento del Programa
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Nacional de Educacion de Colesterol 1l (ATP Ill); esta
compuesto por 12 items y 6 dimensiones: hiperglicemia (2
reactivos), obesidad central (2 reactivos), hipertension arterial
(2 reactivos), hipertrigliceridemia (2 reactivos), colesterol HDL
bajo (2 reactivos) y diagnéstico de sindrome metabdlico (2

reactivos).

La medicién de la variable sindrome metabdlico consistid: sindrome

metabolico presente, cuando el adulto evaluado presentd 3 o mas criterios

de diagndstico del sindrome metabdlico; y sindrome metabdlico ausente,

cuando el adulto evaluado presenté menos de 3 criterios de diagnostico

mencionados previamente, o en su defecto, no presente ningln criterio de

diagndéstico de esta patologia metabdlica.

3.3.3. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
A. VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Se conto6 con 7 jueces expertos, evaluaron teniendo en cuenta los

criterios de suficiencia, claridad, pertinencia, estrategia, vigencia,

consistencia, objetividad y estructura de los items.

Los jueces expertos y especialista que formaron parte del grupo de

trabajo del proceso de validacién por contenido fueron los siguientes:

Lic. Tatiana Mujica Gamez (jefa de Enfermeras Hospital Il
EsSalud Huanuco).

Lic. Stiveens Manuel Ayala Arbildo (Enfermero Asistencial
Hospital Il EsSalud Huanuco).

Lic. Blanca Bustamante Loarte (Enfermera Asistencial
Hospital Il EsSalud Huanuco).

Lic. Isabel Siu Landaveri (Enfermera Especialista en
Cuidados Quirargicos Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano).

Lic. Sonia Judith Cueva Caballero (Coordinacion de
Enfermeria Hospital Il EsSalud Huanuco).

Lic. Glennin Orbezo Fano (Enfermera Asistencial Hospital Il

EsSalud Huanuco).
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e Lic. César Cornejo Huayanay (Enfermero Asistencial
Hospital I EsSalud Huanuco).

B. VALIDEZ POR CONSISTENCIA INTERNA (CONFIABILIDAD)

Previamente se realiz6 una prueba piloto a 15 adultos del Centro
Médico EsSalud Ambo, seleccionados segun la conveniencia del
investigador en los dias 21 a 24 de mayo del 2024; Mediante el
resultado de la prueba de piloto se determind la confiabilidad del
cuestionario de factores relacionados con sindrome metabdlico a
través KR 20 de Kuder Richardson con una confiabilidad de 0.857,
siendo altamente confiable.

Respecto a la ficha de valoracion de sindrome metabdlico no se
utilizé ningin método de confiabilidad porque seran recolectados de
una fuente secundaria de investigacion registrada previamente en las
historias clinicas de los adultos, respecto a las pruebas de laboratorios

y diagnosticas de esta patologia.

3.3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los procedimientos fueron:
A. AUTORIZACION

Se emitié un oficio dirigido al jefe del Centro Médico EsSalud —
Ambo, para la autorizacion de la aplicacion de los instrumentos de

investigacion.
B. RECURSOS

Los recursos logisticos, materiales y humanos, fueron financiados
con recursos propios de la investigadora responsable del estudio

investigativo.
C. CAPACITACION

Se contrataron 2 encuestadoras quienes fueron capacitadas
previamente en los aspectos técnicos, metodolégicos vy

administrativos a realizar durante la recoleccién de datos.
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D. APLICACION DE INSTRUMENTOS

Consta de:

Se obtuvo la autorizacion del jefe del Centro Médico EsSalud —
Ambo.

Se realiz6 una reunion de coordinacion con el jefe y personal
del Centro Médico EsSalud, donde se programé la fecha de
inicio del recojo de la informacion siendo el 2 de enero del 2025.
Se realiz0 la seleccion de cada uno de la muestra que seran
parte del estudio y la firma del consentimiento informado.

Se Procedié a la aplicacion de los instrumentos de
investigacion: la guia de entrevista de caracteristicas
sociodemograficas y el cuestionario de factores relacionados
con sindrome en un tiempo promedio de 15 minutos.

También con la ficha de valoracion de sindrome metabdlico se
verificé la historia clinica del paciente en estudio.

Se concluy6 con la recoleccién de los datos el dia 31 de enero
del afio 2025.

3.4. ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

3.4.1.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO

a. REVISION DE LOS DATOS

Se llevd a cabo un control riguroso de la informacién obtenida de

los adultos para asegurar la representatividad de los hallazgos.

b. PLAN DE TABULACION DE LOS DATOS

Para la tabulacion y descripcién de los datos, se emplearon las

frecuencias y porcentajes.

c. PRESENTACION DE LOS DATOS

Se presentaron en cuadros académicos de acuerdo con las

variables en analisis.
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3.4.2. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE INFORMACION
a. ANALISIS DESCRIPTIVO

De acuerdo con el tipo de variable, se emplearon las frecuencias y
porcentajes para la tabulacion y descripcion de la informacion,

producidas a través de IBM SPSS version 25.0.
b. ANALISIS INFERENCIAL

Se utilizé6 la prueba no paramétrica del Chi - cuadrado de
independencia, con un p < 0,05, para verificar las pruebas de hipétesis
utilizando IBM SPSS versién 25.0.

3.5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se tuvo en cuenta los aspectos éticos de la investigacion: el uso del
consentimiento informado previo al recojo de la informacion, se le explico que
sus datos proporcionados seran confidenciales, sin perjudicar su integridad
fisica 0 emocional, asegurando la privacidad de la informacion proporcionada
y proporcionando a todos los participantes del estudio un trato equitativo y

equilibrado sin ninguna restriccion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
4.1.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
MUESTRA EN ESTUDIO

Tabla 1. Edad de la poblaciéon adulta que acude al Centro Médico EsSalud — Ambo

2025
Edad Frecuencia %
33a41 16 18,6
42 a 50 30 34,9
51 a59 26 30,2
60 a 68 14 16,3
Total 86 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 02).

Edad en afios
40.00%
. 34.90%
35.00% 30.20%
30.00%
25.00%
20.00% 18.60% 16.30%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
33a41l 42 a50 51 a59 60 a 68

Figura 1. Edad de la poblacién adulta del Seguro Social de Salud - Ambo, 2025

En latablay figura 01 se describe la edad de la poblacion adulta que
acude al médico Ambo, el 34,9 % (30) corresponde a 42 a 50 afios y el
30,2% (26) son de 51 a 59 afios.
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Tabla 2. Género de la poblacion adulta que acude al Centro Médico EsSalud — Ambo

2025

Género Frecuencia %
Masculino 39 45,3
Femenino 47 54,7
Total 86 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 02).

Género

45.30%
54.70%

Masculino Femenino

Figura 2. Género de los usuarios adultos del Seguro Social de Salud - Ambo, 2025

En la tabla y figura 02 se evidencia el género de la poblacion adulta
que acude al centro médico Ambo, se obtuvo que el 54,7% (47)

corresponde al género femenino.
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Tabla 3. Lugar de residencia de la poblacién
EsSalud — Ambo 2025

adulta que acude al Centro Médico

Lugar de residencia Frecuencia %
Urbana 70 81,4
Rural 16 18,6
Total 86 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemogréficas (Anexo 02).

En la tabla 03 se describe el lugar

de residencia de la poblacion

adulta que se realiz6 la investigacion, el 81,4 % (70) pertenecen a la zona

urbanay el 18,6 % (16) de la zona rural.

Tabla 4. Estado civil de la poblacion adulta que acude al Centro Médico EsSalud —

Ambo 2025
Estado Civil Frecuencia %

Soltera(o) 13 15,1
Casada (0) 21 24,4
Conviviente 38 44,2
Separado(a) 10 11,6
Viudo(a) 04 4,7
Total 86 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 02)
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Estado civil

50.00%

45.00%

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00% 15 100

15.00% 11.60%

10.00%
- 000/0 4.70%
. 0

0.00% -

Soltera(o) Casada (0) Conviviente Separado(a) Viudo(a)

44.20%

24.40%

Figura 3. Estado civil de los usuarios adultos del Seguro Social de Salud - Ambo,
2025

En la tabla 04 se describe el estado civil de la poblacién adulta que
se realiz6 la investigacion, se encontr6 que el 44,2% (38) fueron

convivientes, el 24,4 % (21) casados (as) y el 15,1 % (13) soltero (a).

Tabla 5. Ocupacion de la poblacién adulta que acude al Centro Médico EsSalud —
Ambo 2025

Ocupacion Frecuencia %
Ama de casa 24 27,9
Jubilado 13 15,1
Trabajador publico 30 34,9
Trabajador privado 19 22,1
Total 86 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemogréficas (Anexo 02)
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Ocupacion
40.00%
34.90%
35.00%
30.00% 27.90%
25.00% 22.10%
20.00%
15.10%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
Ama de casa Jubilado Trabajador Trabajador
publico privado

Figura 4. Ocupacion de los usuarios adultos del Seguro Social de Salud - Ambo, 2025

En la tabla 05 se evidencia la ocupacion de la poblacion adulta que
se realizé la investigacion, se obtuvo que el 34,9% (30) son trabajadores
publicos; 27,9% (24) son amas de casa, 22,1% (19) se desempefian como

trabajadores privados y 15,1% (13) son jubilados(as).

Tabla 6. Grado de instruccién de la poblacion adulta que acude al Centro Médico
EsSalud — Ambo 2025

Grado de instruccion Frecuencia %
Primaria 15 17,5
Secundaria 39 45,3
Superior 32 37,2
Total 86 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemogréficas (Anexo 02).
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Grado de instruccién
50.00%

45.30%

45.00%
40.00% 37.20%
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30.00%
25.00%
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15.00%
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5.00%

0.00%
Primaria Secundaria Superior

Figura 5. Grado de instruccion de los usuarios adultos del Seguro Social de Salud -
Ambo, 2025

En la tabla 06 se presenta la distribucién segun grado de instruccién
de la poblacion adulta que se realizé la investigacion, se aprecié que
45,3% (39) de encuestados tuvieron nivel secundario; 37,2% (32) tuvieron
estudios superiores y en menor proporcion, 17,5% (15) sefalaron que

tuvieron nivel primario.

a7



4.1.2. FACTORES RELACIONADOS CON SINDROME
METABOLICO.

Tabla 7. Factores nutricionales en la poblacién adulta que acude al Centro Médico
EsSalud — Ambo 2025

n = 86
Factores Nutricionales
Frecuencia %
Grasas y frituras
Si 60 69,8
No 26 30,2
Carbohidratos
Si 54 62,7
No 32 37,3
Alimentos dulces
Si 58 67,4
No 28 32,6
Obesidad
Si 34 39,5
No 52 60,5
Perimetro abdominal elevado
Si 37 43,0
No 49 57,0

Fuente: Cuestionario de factores relacionados con sindrome metabdélico (Anexo 03).
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Determinantes nurtricionales
80.0%
69.8% 68.6% 67.4%
60.0% 57.0% 54.7%  53.5%
50.0% 43.0% 453% | 46.5%
37.3%
40.0%
’ 30.2981.4% 32.6%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Ingestade  Tabaquismo Ingesta de Obesidad indice de Triglicéridos HDL bajo
grasas carbohidratos Central  Masa Corporal plasmaticos
> 30 kg/ m2 elevados (1,7
mmol/L; 150
mg d/L) y/o
colesterol.

Figura 6. Factores nutricionales que influyen en la prevalencia del sindrome metabodlico

de los usuarios adultos del Seguro Social de Salud - Ambo, 2025

En la tabla 07 se encontré que 69,8 % (60) consumian grasas y
frituras, el 67,4 % (58) preferian alimentos dulces, el 62,7 % (54)
consumen carbohidratos.

En cuanto al factor diagnostico de obesidad, se observé que 60,5%
(52) de adultos evaluados no presentaron obesidad y 39,5% (34) fueron
diagnosticados con obesidad en la evaluacion nutricional. Y, respecto al
factor perimetro abdominal elevado, se hallé que 57,0% (49) de usuarios
evaluados no tuvieron perimetro abdominal elevado; y 43,0% (37) si
tuvieron perimetro abdominal elevado, incrementando el riesgo de que

presenten patologias cardiovasculares y metabdlicas.
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Tabla 8. Factores patoldgicos en la poblacidon adulta que acude al Centro Médico
EsSalud — Ambo 2025

n =386
Factores Patoldgicos _
Frecuencia %
Antecedentes familiares con Diabetes Mellitus
Si 31 36,0
No 55 64,0
Antecedentes familiares con Hipertensién Arterial
Si 50 58,1
No 36 41,9
Diagnostico de Hipertensién Arterial
Si 45 52,3
No 41 47,7

Fuente: Cuestionario de factores relacionados con sindrome metabdlico (Anexo 03).

En la tabla 08, se encontré que el 64,0% (55) no tuvieron familiares
gue padezcan esta patologia crénica no transmisible; y 36,0% (31) si
presentaron familiares que tuvieron Diabetes Mellitus.

En cuanto al factor tener antecedentes familiares con hipertension
arterial, se encontré que 58,1% (50) si tuvieron familiares que presentaron
esta enfermedad cardiovascular y 41,9% (36) no presentaron familiares
con esta patologia.

Y respecto al factor tener diagnostico de hipertension arterial, se
evidencié que 52,3% (45) tuvieron esta patologia no transmisible y 47,7%

(41) no presentaron hipertension arterial.
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Tabla 9. Factores psicosociales en la poblacion adulta que acude al Centro Médico
EsSalud — Ambo 2025.

n =86
Factores Psicosociales
Frecuencia %

Depresién

Si 17 19,8
No 69 80,2
Estrés

Si 53 61,6
No 33 38,4
Ansiedad

Si 30 34,9
No 56 65,1

Fuente: Cuestionario de factores relacionados con sindrome metabdlico (Anexo 03).

Determinantes psicosociales
90.0%
80.2%
80.0%
70.0% 65.1%
61.6%
60.0%
50.0%
0,
40.0% 38.4% 34.9%
30.0%
19.8%

20.0%
10.0%

0.0%

Si No Si No Si No
Depresion Estrés Ansiedad

Figura 7. Factores psicosociales que influyen en la prevalencia del sindrome

metabdlico de los usuarios adultos del Seguro Social de Salud - Ambo, 2025.

En la tabla 09 se hall6 que 80,2 % (69) no presentaron este factor
psicosocial y 19,8 % (17) si presentaron sintomas de esta patologia

emocional en su vida cotidiana.
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Respecto al factor tener estrés, se encontr0 que 61,6 % (53)
presentan episodios frecuentes de estrés en sus labores cotidianas y 38,4
% (33) refirieron que no presentan estrés en su vida diaria.

Y, respecto al factor tener ansiedad, se identifico que 65,1 % (56) no
presentan ansiedad, y 34,9 % (30) refirieron que si experimentan

episodios de ansiedad en sus labores diarias.

Tabla 10. Factores conductuales en la poblacion adulta que acude al Centro Médico

EsSalud — Ambo 2025

n =86
Factores conductuales )
Frecuencia %
Bebidas alcohdlicas
Si 48 55,8
No 38 45,2
Cigarrillos
Si 27 314
No 59 68,6
Bebidas gaseosas
Si 60 69,8
No 26 30,2
Café
Si 36 41,9
No 50 58,1
Sedentarismo
Si 52 60,5
No 34 39,5

Fuente: Cuestionario de factores relacionados con sindrome metabdlico (Anexo 03).

En la tabla 10 se observan que el 45,2% (38) sefialaron que no
consumen bebidas alcohdlicas. En cuanto al factor consumo de cigarrillos,
68,6% (59) manifestaron que no fuman cigarrillos y 31,4% (27) refirieron
gue si tienen el habito.

En relacion con el factor consumo de bebidas gaseosas, 69,8% (60)
manifestaron que tienen el habito de consumir este tipo de bebidas; y
30,2% (26) refirieron que no consumen gaseosas.

En referencia al factor consumo de café, 58,1% (50) sefalaron que
no consume este tipo de bebida y 41,9% (36) manifestaron que consumen

café de manera frecuente.
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En cuanto al factor horas inadecuadas de suefio; 57,0% (49)
refirieron que no presentaban este factor, puesto que dormian mas de 6
horas diarias, y 43,0% (37) tenian problemas para conciliar el suefio
durmiendo menos de 6 horas diarias.

Y finalmente, respecto al factor sedentarismo, 60,5% (52) no
realizaban actividad fisica, y 39,5% (34) sefialaron que realizaban

ejercicios de actividad fisica de manera frecuente.

4.1.3. SINDROME METABOLICO EN LA MUESTRA EN ESTUDIO

Tabla 11. Criterios de diagnostico de sindrome metabdlico en la poblacion adulta que
acude al Centro Médico EsSalud — Ambo 2025

Criterios de Diagndstico n =86
Sindrome Metabdlico Frecuencia %

Hiperglucemia:
Si 35 40,7
No 51 59,3
Obesidad Central:
Si 37 43,0
No 49 57,0
Hipertrigliceridemia:
Si 39 45,3
No 47 54,7
Colesterol HDL bajo:
Si 40 46,5
No 46 53,5
Hipertension Arterial:
Si 45 52,3
No 41 47,7

Fuente. Ficha de valoracién de sindrome metabdlico (Anexo 04).
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Criterios de diagnéstico del sindrome metabdlico
70.0%
0,
60.0% 29-3% 57.0% 54.7%
' 52.3%
50.0% 43,00 45.3% 47.7%
40.7% 7P
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Si No Si No Si No Si No
Diabetes Mellitus Obesidad Dislipidemia Hipertensién
tipo Il Central: Arterial:

Figura 8. Criterio de diagndstico del sindrome metabdlico de los usuarios adultos del
Seguro Social de Salud - Ambo, 2025

Enlatabla 11, respecto al diagnéstico de hiperglucemia, se encontrd
que 59,3% (51) no presentaron esta patologia y 40,7% (35) fueron
diagnosticados con esta enfermedad crénica no transmisible.

En referencia al diagndstico de obesidad central, se hallé que 57,0%
(49) no tuvieron esta alteracion metabdlica; y 43,0% (37) si presentaron
obesidad central.

En relacion con el diagnostico de hipertrigliceridemia, se identificd
gue 45,3% (39) fueron diagnosticados con hipertrigliceridemia; y 54,7%
(47) no tuvieron esta alteracion metabdlica.

En cuanto al diagnéstico de colesterol HDL bajo, se evidencié que
53,5% (46) no presentaron esta alteracion metabdlica, y 46,5% (40) fueron
diagnosticados con colesterol HDL bajo en sus examenes de laboratorio.

Y, finalmente, respecto al diagnostico de hipertension arterial, se
identificé que 52,3% (45) fueron diagnosticados con esta patologia cronica

no transmisible; y 47,7% (41) no presentaron hipertension arterial.
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Tabla 12. Sindrome metabdlico en la poblacién adulta que acude al Centro Médico
EsSalud — Ambo 2025

Sindrome Metabdlico Frecuencia %
Si 38 44,2
No 48 55,8
Total 86 100,0

Fuente. Ficha de valoracion de sindrome metabdlico (Anexo 04).

Sindrome metabdlico

44.20%

55.80%

OPresencia DOAusencia

Figura 9. Sindrome metabdlico de los usuarios adultos del Seguro Social de
Salud - Ambo, 2025

En la tabla 12, se identifico que 55,8% (48) fueron diagnosticados
con sindrome metabdlico y 44,2% (38) no presentaron sindrome

metabdlico.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 13. Factores nutricionales relacionados con sindrome metabélico en la poblacién adulta
gue acude al Centro Médico EsSalud — Ambo 2025

Sindrome Metabélico

Chi Odds
Factores Total ,
Nutricionales Si No Cuadrado  Ratio (valor)
(X% (OD)

N° % N° % N° %

Consumo de

grasasy
frituras
i 69,8
Si 33 384 27 314 60 9.411 5.1 0,002
No 05 5,8 21 244 26 30,2

Consumo de
carbohidratos

Si 29 33,7 25 290 54 62,7
No 09 105 23 267 32 2373 >3 30 0021
Consumo de
alimentos
dulces
Si 31 36,0 27 314 58 67,4
No 07 82 21 244 28 326 017 34 0013
Obesidad
Si 25 29,0 09 105 34 39,5
No 13 15,2 39 453 52 60,5 19,632 8.3 0.000
Perimetro
abdominal
elevado
Si 26 30,2 11 12,8 37 43,0 17916 73 0.000
No 12 14,0 37 43,0 49 57,0 ' ! !

TOTAL 38 442 48 558 86 100,0
Fuente: Cuestionario de factores relacionados con sindrome metabdlico (Anexo 03) y

Ficha de valoracion de sindrome metabdlico (Anexo 04).

En la tabla 13, respecto a la relacion entre el consumo de grasas y
frituras con el sindrome metabdlico, se encontré un valor de X2 = 9,411,
con un OD = 5,1 y una significancia p = 0,002; evidenciandose que las
personas que consumen grasas Y frituras tienen 5,1 veces mas riesgo de
presentar sindrome metabdlico frente a las personas que no consumen
estos alimentos.

Respecto al consumo de carbohidratos y tener sindrome metabdlico,
se encontrd un valor de X2 = 5,331; con un OD = 3,0 y una significancia p

= 0,021, identificandose que las personas que consumen carbohidratos
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presentan 3,0 veces mas riesgo de tener sindrome metabdlico que las
personas que no consumen carbohidratos.

Asimismo, respecto al consumo de alimentos dulces y el sindrome
metabdlico, se encontrd un valor de X2 = 6,197; con un OD = 3,4 y una
significancia p = 0,013; identificandose que las personas que consumen
alimentos dulces tienen 3,4 veces mas riesgo de tener sindrome.

Con relacion a la obesidad y el sindrome metabdlico, se encontré un
valor de X2 = 19,632; con un OD = 8,3 y una significancia p = 0,000;
identificandose que las personas que tienen obesidad presentan 8,3
veces mas riesgo de presentar sindrome metabdlico.

Y finalmente, el perimetro abdominal elevado y el sindrome
metabdlico, se encontr6 un valor de X2 = 17,916; con un OD = 7,3y una
significancia p = 0,000; identificandose que las personas que tienen
perimetro abdominal elevado presentan 7,3 veces mas riesgo de padecer

de sindrome metabdlico.
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Tabla 14. Factores patoldgicos relacionados con sindrome metabdlico en la poblacién
adulta que acude al Centro Médico EsSalud — Ambo 2025

Sindrome Metabélico

Factores Total Chi gggs P
Patol6gicos Si No Cuadrado (OD) (valor)
N° % N° % N° %
Antecedentes
Familiares
Diabetes
Mellitus
i 36,0
Si 18 20,9 13 151 31 3,786 0,052
No 20 23,3 35 40,7 55 64,0
Antecedentes
Familiares
Hipertension
Arterial
Si 26 30,2 24 279 50 58,1
No 12 140 24 279 36 419 @ 27 0,085
Hipertension
Arterial
Si 28 32,6 17 19,7 45 52,3
No 10 11,6 31 36,1 41 47,7 12,451 51 0,000

TOTAL 38 44,2 48 55,8 86 100,0

Fuente: Cuestionario de factores relacionados con sindrome metabdlico (Anexo 03) y Ficha

de valoracién de sindrome metabdlico (Anexo 04).

En la tabla 14, respecto a tener antecedentes familiares con

Diabetes Mellitus y el sindrome metabdlico, se obtuvo un valor de X2 =

3,786; con una significancia p = 0,052; que significa no se relacionan; por

ello, se concluye que los antecedentes de familiares con DM no es un

factor que tiene relacion con sindrome metabdlico.

Respecto a la correlacion tener antecedentes familiares con

hipertension arterial y el sindrome metabdlico, se encontré un valor de X2

= 2,957; con una significancia p = 0,085; que conlleva que las variables

no se relacionan significativamente; por ende, no es un factor que se

relaciona con el sindrome metabdlico.

Por ultimo, la relacién entre la hipertension arterial y el sindrome

metabdlico, se encontro un valor de X2 = 12,451; con un OD = 5,1y una

significancia p = 0,000; identificandose que las personas que tienen

hipertension arterial presentan 5,1 veces mas riesgo de presentar

sindrome metabdlico.
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Tabla 15. Factores psicosociales relacionados con sindrome metabdlico en la poblacion
adulta que acude al Centro Médico EsSalud — Ambo 2025

Sindrome Metabélico
Factores Total Chi gggs
Psicosociales Si No Cuadrado (OD) (valor)
Ne % No % No %
Depresion
Si 09 105 08 9,3 17 1938 0.659 0.417
No 29 337 40 465 69 80,2 : ’
Estrés
Si 30 34,9 23 26,7 53 61,6 8,636 41 0.003
No 08 9,3 25 291 33 384 ’ ’ '
Ansiedad
Si 17 19,8 13 15,1 30 34,9 2910 0.088
No 21 244 35 40,7 56 65,1 : :

TOTAL 38 44,2 48 55,8 86 100,0

Fuente: Cuestionario de factores relacionados con sindrome metabdlico (Anexo 03) y Ficha

de valoracién de sindrome metabdlico (Anexo 04).

En la tabla 15, respecto a tener depresion y el sindrome metabdlico

en la muestra en estudio, se encontrd un valor de X2 = 0,659; con un nivel

de significancia p = 0,417; no habiendo significancia en dichas variables

por lo cual no es un factor que se relaciona con el sindrome metabdlico.

Respecto a tener estrés y el sindrome metabdlico, se encontré un

valor de X2 = 8,636; con un OD = 4,1 y un nivel de significancia p = 0,003;

identificAndose que las personas gue tienen estrés presentan 4,1 veces

mas riesgo de presentar sindrome metabdlico.

Asimismo, el tener ansiedad y el sindrome metabdlico, se encontro

un valor de X2 = 2,910; con un nivel de significancia p = 0,088; no

habiendo significancia en dichas variables por lo cual no es un factor que

se relaciona con el sindrome metabdlico.
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Tabla 16. Factores conductuales relacionados con sindrome metabdlico en la poblacién
adulta que acude al Centro Médico EsSalud — Ambo 2025

Sindrome Metabélico

Factores Total Chi CR)ZSS P
conductuales Si No Cuadrado (OD) (valor)
Ne Ne % N° %
Consumo de
bebidas
alcohdlicas
Si 29 33,7 19 221 48 558 11,604 40 0.001
No 09 105 29 33,7 38 4572 ' ’ '
Consumo de
cigarrillos
Si 18 20,9 09 105 27 314 8.065 29 0.005
No 20 23,3 39 453 59 68,6 ' ' '
Consumo de
bebidas
gaseosas
Si 32 37,2 28 326 60 69,8 6.733 28 0.009
No 06 6,9 20 232 26 30,2 ' ' '
Consumo de
café
Si 20 23,3 16 186 36 419 3.246 0.072
No 18 20,9 32 372 50 581 : :
Sedentarismo
Si 31 36,1 21 244 52 605 12697 57 0.000
No 07 8,1 27 31,4 34 395 ' ' '

TOTAL 38 44,2 48 55,8 86 100,0

Fuente: Cuestionario de factores relacionados con sindrome metabdlico (Anexo 03) y Ficha
de valoracién de sindrome metabdlico (Anexo 04).

En la tabla 16, se encontr6 un valor de X2 =11,604; con un OD =4,9
y un nivel de significancia p = 0,001; identificAndose que las personas que
consumen bebidas alcohdlicas tienen 4,9 veces mas riesgo de presentar
sindrome metabdlico.

Asimismo, se encontré un valor de X2 = 8,065; con un OD = 3,9y un
nivel de significancia p = 0,005; identificAndose que las personas que
fuman cigarrillos presentan 3,9 veces mas riesgo de presentar sindrome
metabdlico.

En la misma linea, se obtuvo un valor de X2 = 6,733; con un OD =
3,8 y un nivel de significancia p = 0,009; identificandose que las personas
gue consumen bebidas gaseosas tienen 3,8 veces mas riesgo de

presentar sindrome metabdlico.
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También, se encontré un valor de X2 = 3,246; con un nivel de
significancia p = 0,072; se concluye que el consumo de café no es un
factor que se relaciona con el sindrome metabdlico.

Y finalmente, se encontr6 un valor de X2 = 12,697; con un OD =5,7
y un nivel de significancia p = 0,000; identificandose que las personas que
practican el sedentarismo presentan 5,7 veces mas riesgo de tener

sindrome metabdlico.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio de investigacion respectos a los factores relacionados con
sindrome metabdlico en la poblacion adulta del Centro Médico EsSalud —
Ambo 2025; mediante el Chi Cuadrado de Independencia (X2), se obtuvo
factores nutricionales, patologicos, psicosociales y factores conductuales se
relacionan de forma significativa con la presencia del sindrome metabdlico en

los adultos.

En el presente estudio se demuestra que los factores nutricionales tienen
relacion con la presencia del sindrome metabdlico: como el consumo de
grasas Y frituras (p = 0,002); consumo de alimentos ricos en carbohidratos (p
= 0,021); consumo de alimentos dulces (p = 0,013); la obesidad (p = 0,000) y

perimetro abdominal elevado (p = 0,000).

Estos hallazgos se asemejan a estudios realizados por Peinado, Dager,
et al.,!! quienes en su investigaciéon encontraron que el sindrome metabdlico
se manifiesta principalmente por un desbalance en el consumo de calorias y

valor energético.

Igualmente, Alfonso, Gonzéles, et al.l” también coincidieron que
consumir abundantes carbohidratos como las grasas y frituras, predispone la
aparicion del sindrome metabdlico. Conlleva al incremento en los niveles de
glucosa en el organismo, junto con un incremento en el peso corporal y la
grasa en el abdomen, lo que genera la resistencia a la insulina, que se percibe
como el principal mecanismo fisiopatolégico para la manifestacion del

sindrome metabdlico.

Asimismo, Carranza, Diaz, Galvez.® encontrd, que el 55 % de los
adultos y el 73% de las personas de edad avanzada tenian sindrome
metabdlico. El 18% consumian snacks, mientras que los que no consumian
shacks no mostraban el sindrome. El 27% de las que no consumian verduras

tenian sindrome metabdlico.
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En cuanto a los factores patoldgicos relacionados con sindrome
metabdlico en la poblacion adulta en el presente estudio, se obtiene que tener
hipertension arterial (p = 0,000) es un factor de riesgo que se relaciona con la

presencia de sindrome metabdlico en el grupo de investigacion realizada.

Del mismo modo, Alfonso, Gonzélez, et al.1’ quienes evidenciaron que
la hipertension arterial es un factor de riesgo patolodgico que se relaciona de
manera significativa con la prevalencia en un 8% con el sindrome metabdlico,
estableciendo que las personas que tienen niveles elevados de presion
arterial son las que con mayor frecuencia desarrollan esta patologia.
Asimismo, encontré que la obesidad de tipo | es el principal vinculo, presente
en el 8 %, seguida por la ausencia de ejercicio en un 33%.

Asimismo, Paramio, Letran y Requesén® también identificé que existe
relacion significativa entre la hipertension arterial y el sindrome metabdlico, ya
que el 89% de los adultos presentaban hipertensién arterial superior a 130/85

mmHg y el 100% no sabian de su enfermedad.

Por su parte Ramos, Rugerio, et al.,'® identific6 un alto riesgo de
circunferencia abdominal en un 99 %, hipertension arterial estadio I: la
sistélica en un 57% y la diastolica en un 42%, hiperglucemia con un 79 %y
obesidad de grado | con un 68%, son los factores de riesgo mas prevalentes

de sindrome metabdlico.

En referencia a los factores psicosociales relacionados con sindrome
metabdlico en la poblacion adulta en estudio, se identifica que tener estrés
emocional (p = 0,003) es el Unico factor de riesgo que se relaciona con esta
afeccibn metabdlica en la poblacion adulta que acude al Centro Médico
EsSalud — Ambo 2025.

Del mismo modo, Araujo® corrobor6 que el estrés emocional y los
diversos agentes estresantes en el contexto familiar, laboral, comunitario y
social fueron los factores que influenciaron significativamente en el desarrollo

del sindrome metabdlico.
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Por su parte Mendoza?! también encontré que el 16% de las personas
tenian un estrés alto, de los cuales el 12 % presentaba sindrome metabdlico.
Explica que cuanto mas se exponga a niveles de estrés tienen mayor

predisposicion de padecer este sindrome.

Y, por ultimo, respecto a los factores conductuales que se relacionan con
el desarrollo del sindrome metabdlico en la poblacion adulta en estudio, son:
el consumo de bebidas alcohdlicas (p = 0,001); consumo de cigarrillos (p =
0,005); consumo de bebidas gaseosas (p = 0,009); y la practica del
sedentarismo (p = 0,000).

En la misma linea, Peinado, Dager, et al.,!! quienes en su estudio de
investigacion identificaron que el sedentarismo conlleva a padecer sobrepeso,
obesidad, hipertensién arterial y patologias metabdlicas. Asimismo, Alfonso,
Gonzdles, et al.1” también mencionan que el sedentarismo, la alimentacién no
saludable, ser bebedor y fumar habitualmente se relacionaron

significativamente con la presencia de sindrome metabdlico.

Por Ultimo, Diaz y Yupari,?® concordé en sefialar que el consumo de
gaseosas, alcohol y las dietas hiperproteicas influyen de forma significativo
para presentar sindrome metabdlico; por lo cual, se debe fomentar la practica

de una vida sana, siendo una forma de prevenir la problemética.
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CONCLUSIONES

Después de un andlisis del estudio se concluye los siguiente:

Respecto al sindrome metabdlico en la poblacion adulta en estudio, se
identific6 que 44,2% de adultos evaluados tuvieron sindrome
metabdlico y 55,8% no presentaron esta patologia metabdlica.

Los factores nutricionales que se relacionaron con el sindrome
metabdlico en los adultos en estudio son: el consumo de grasas y
frituras [X2 = 9,411; p = 0,002]; ingesta de carbohidratos [X2 = 5,331,
p = 0,021]; consumo de alimentos dulces [X2 = 6,197; p = 0,003]; tener
obesidad [X2 = 19,632; p = 0,000]; y perimetro abdominal elevado [X2
=17,916; p = 0,000. Siendo significativos estadisticamente.

Respecto al factor patolégico que se relaciona con el sindrome
metabolico en los adultos en estudio fue tener hipertension arterial [X2
= 12,451; p = 0,000]; siendo este resultado estadisticamente
significativo.

El factor psicosocial que se relaciona con el sindrome metabdlico en
los adultos en estudio fue tener estrés [X2 = 8,636; p = 0,003]; siendo
este resultado estadisticamente significativo.

Respecto a los factores conductuales que se relacionaron con el
sindrome metabdlico en los adultos en estudio fueron el consumo de
bebidas alcohdlicas [X2 = 11,604; p = 0,001]; consumo de cigarrillos
[X2 = 8,065; p = 0,005]; consumo de bebidas gaseosas [X2 = 6,733; p
=0,009]; y la practica de sedentarismo [X2 = 12,697; p = 0,000]; Siendo

significativos estadisticamente.
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RECOMENDACIONES

Concientizar en realizar estudios respecto al sindrome metabdlico en
usuarios de las instituciones de salud publicas y privadas de Huanuco,
gue permitan corroborar los resultados de este estudio.

Realizar campafas de despistaje de diabetes, hipertension arterial,
obesidad y dislipidemias en el Centro Médico EsSalud Ambo, para
identificar a los usuarios que tienen alto riesgo de presentar sindrome
metabolico y brindarles el tratamiento respectivo.

Implementar consultorios y programas educativos de prevencion y
control del sindrome metabdlico en el Centro Médico EsSalud Ambo;
donde se proporcione educaciéon en salud a los usuarios respecto al
sindrome metabdlico, sus factores de riesgo, causas, criterios de
diagndstico y las medidas de prevencion

Implementar talleres y sesiones educativas de los habitos alimenticios
saludables y la préactica de actividad fisica como medidas eficaces de

prevencion del sindrome metabdlico.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢,Cudles son los factores | Determinar los factores | Hi: Los factores nutricionales, patoldgicos, VARIABLE X DIMENSIONES INDICADORES
relacionados con sindrome | relacionados con sindrome | psicosociales y factores conductuales estan Factores Si
metabdlico en la poblacion | metabdlico en la poblacién | relacionados al desarrollo del sindrome metabdlico en .
adulta que acude al Centro | adulta que acude al Centro | la poblacién adulta que acude al Centro Médico Nutricionales No
Médico EsSalud — Ambo | Médico EsSalud — Ambo | EsSalud — Ambo 2025. Factores Si
20257? 2025. Ho: Los factores nutricionales, patoldgicos, Patolégicos No
psicosociales y factores conductuales no estan Factores :
relacionados al desarrollo del sindrome metabélico en relacionados Factores Si
la poblacién adulta que acude al Centro Médico Psicosociales No
EsSalud — Ambo 2025. Factores S|
conductuales No
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas:
¢, Cudles son los factores | Identificar los factores | Hil: Los factores nutricionales estan relacionados al VARIABLE Y DIMENSIONES INDICADORES
nutricionales relacionados | nutricionales relacionados con | desarrollo del sindrome metabdlico en la poblacién } Diagnoéstico de
con sindrome metabdlico en | sindrome metabélico en la | adulta que acude al Centro Médico EsSalud — Ambo Sindrome sindrome Presente
2025, metabdlico metabélico Ausente

la poblacién adulta que acude
al Centro Médico EsSalud —
Ambo 20257

;Cuales son los factores
patolégicos relacionados con
sindrome metabdlico en la
poblacién adulta que acude al
Centro Médico EsSalud -
Ambo 20257

los factores
relacionados

¢, Cudles son
psicosociales

poblacién adulta que acude al
Centro Médico EsSalud -
Ambo 2025.

Conocer los factores
patoldgicos relacionados con
sindrome metabdlico en la
poblacién adulta que acude al
Centro Médico EsSalud -
Ambo 2025.

Analizar los factores
psicosociales relacionados con

Hi2: Los factores patoldgicos estan relacionados al
desarrollo del sindrome metabdlico en la poblacion
adulta que acude al Centro Médico EsSalud — Ambo
2025.

Hi3: Los factores psicosociales estan relacionados al
desarrollo del sindrome metabdlico en la poblacion
adulta que acude al Centro Médico EsSalud — Ambo
2025.

Hi4: Los factores conductuales estan relacionados al
desarrollo del sindrome metabdlico en la poblacion
adulta que acude al Centro Médico EsSalud — Ambo
2025.
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con sindrome metabdlico en
la poblacién adulta que acude
al Centro Médico EsSalud —
Ambo 2025?

,Cudles son los factores
conductuales  relacionados
con sindrome metabdlico en
la poblacion adulta que acude
al Centro Médico EsSalud —
Ambo 20257

sindrome metabdlico en la
poblacién adulta que acude al
Centro Médico EsSalud -
Ambo 2025.

Describir los factores
conductuales relacionados con
sindrome metabdlico en la
poblacién adulta que acude al
Centro Médico EsSalud -
Ambo 2025.

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional
- Segun el tipo de intervencién: Observacional.
- De acuerdo a la planificacién de larecolecciéon de datos:

Prospectivo.

- Por el numero de ocasiones en que se mide la variable

en estudio: Transversal

- Segun el numero de variables de estudio: Analitico

Disefio de estudio:
Disefio correlacional.
Ox

N : Muestra de usuarios adultos.

O« : Factores relacionados
Oy : Sindrome Metabdlico

r . Relacién entre las variables.

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 110 pacientes
adultos que acudieron al Centro Médico ESSALUD
Ambo durante los meses de noviembre a diciembre
del 2025; segun reportes obtenidos de los registros
diarios de pacientes de esta institucion.

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 86 pacientes
adultos que acudieron al Centro Médico EsSalud
Ambo durante el proceso de recoleccion de datos.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
e Guia de entrevista de caracteristicas generales.
e Cuestionario factores relacionados con sindrome
metabdlico.
e Ficha de valoracién de sindrome metabdlico.

ANALISIS DE DATOS:
¢ Analisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas
de cada una de las variables en estudio, utilizando
medidas de frecuencias y porcentajes por ser todas las
variables de estudio de tipo cualitativas o categdricas.

e Analisis inferencial. Para la contratacion de las
hipotesis se utilizd la Prueba Chi Cuadrado de
Independencia para establecer la relacién entre las
dos variables en estudio con un nivel de significancia p
< 0.05.
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Cédigo:

ANEXO 02

GUIIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores relacionados con sindrome
metabdlico en la poblacion adulta que acude al Centro Médico EsSalud —
Ambo 2025.

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Sr(a): Esta guia de entrevista forma parte de
un estudio encaminado a identificar las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes que acuden a esta institucion, por lo que a continuacion se le
presentan un conjunto de preguntas que usted deber& responder marcando
con un aspa (x) o rellenando los espacios en blanco segun las respuestas que
considere pertinente.

1.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

¢,Cuantos anos tiene Ud.?
ARos.
¢,Cuél es su género?
a) Masculino ()
b) Femenino ()
¢,Cuél es su lugar de residencia?
a) Urbana ()
b) Rural ()
CARACTERISTICAS SOCIALES:

¢,Cual es su estado civil?

a) Soltero(a) ()
b) Casado(a) ()
c) Conviviente ()
d) Separado(a) ()
e) Viudo(a) ()
¢, Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa ()
b) Jubilado ()
c) Trabajador publico ()
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d) Trabajar privado ()

¢,Cuél es su grado de instruccion?

a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Superior ()
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ANEXO 03

CUESTIONARIO DE FACTORES RELACIONADOS CON
SINDROME METABOLICO

Cédigo: Fecha: —eeef--—r/--

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores relacionados con sindrome
metabdlico en la poblacion adulta que acude al Centro Médico EsSalud —
Ambo 2025.

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Sr(a): El presente cuestionario forma parte
de un estudio orientado a identificar los factores de riesgo relacionados con
sindrome metabdlico en las personas adultas que acuden a esta institucion;
Por lo que se le solicita responder marcando con un aspa (x) dentro de los
paréntesis segun las respuestas que usted considere pertinente. Se le
recuerda que las respuestas que usted brinde serdn manejadas con total
confidencialidad por lo que se solicita veracidad absoluta al contestar las

interrogantes planteadas; agradezco su gentil colaboracion.

I. FACTORES NUTRICIONALES:

1. Consumo de grasasy frituras.

a) Si ()
b) No ()
2. Consumo de carbohidratos.
a) Si ()
b) No ()
3. Consumo de alimentos dulces. (més de 3 veces por semana).
a) Si ()
b) No ()
4. Diagnostico de obesidad (IMC > 30 kg/ m2).
a) Si ()
b) No ()

5. Perimetro abdominal elevado (relacion cintura-cadera > 0,90 cm para
hombres y > 0,85 cm para mujeres).
a) Si ()
b) No ()
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ll. FACTORES PATOLOGICOS:

6. Antecedentes de familiares con Diabetes Mellitus

a) Si ()
b) No ()
7. Antecedentes de familiares con Hipertension Arterial.
a) Si ()
b) No ()
8. Diagnostico de Hipertension Arterial
a) Si ()
b) No ()

lll. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES:
9. Depresion.

a) Si ()

b) No ()
10.Estrés.

a) Si ()

b) No ()
11.Ansiedad.

a) Si ()

b) No ()

IV. FACTORES CONDUCTUALES:

12.Consumo de bebidas alcohdlicas.

a) Si ()

b) No ()
13.Consumo de cigarrillos.

a) Si ()

b) No ()
14.Consumo de bebidas gaseosas.

a) Si ()

b) No ()
15.Consumo de café (mas de 5 veces por semana).

a) Si ()

b) No ()

16.Sedentarismo.
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a) Si ()
b) No ()

Gracias por su colaboracién.
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ANEXO 04

FICHA DE VALORACION DE SINDROME METABOLICO

Caodigo:

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores relacionados con sindrome
metabdlico en la poblacion adulta que acude al Centro Médico EsSalud —
Ambo 2025.

INSTRUCCIONES. Estimado colaborador: La presente ficha forma parte de

un estudio orientado a recolectar informacion respecto al sindrome metabdlico

en las personas adultas que acuden a este establecimiento de salud, por lo

que se solicita rellenar la informacién solicitada de acuerdo con el registro de

medidas antropométricas y los hallazgos evidenciados en la historia clinica y

los andlisis de laboratorio respectivos, agradezco tu gentil colaboracion.

I. HIPERGLUCEMIA (Glucosa en ayunas > 110 mg/dl):
1.

2.

Valor de glucemia: mg/dl.
Diagnéstico de Hiperglucemia:

a) Si ()

b) No ()

II. OBESIDAD CENTRAL:

3.

4.

Valor perimetro abdominal: cm.

Diagnéstico de Obesidad Central:

a) Si ()
b) No ()

lll. HIPERTENSION ARTERIAL:

5.

6.

IV. HIPERTRIGLICERIDEMIA (Triglicéridos > 150 mg/dl):

Valor presion arterial: ~~~~ mmHg.
Diagnastico de hipertension arterial:
a) Si ()

b) No ()

7. Valor de triglicéridos: mg/dl.
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8. Diagnaostico de hipertrigliceridemia:
a) Si ()
b) No ()
V. COLESTEROL HDL BAJO: (Colesterol HDL <40y < 50 mg/dl):
9. Valor de colesterolHDL: __ mg/dl.
10.Diagnostico de colesterol HDL bajo:
a) Si ()
b) No ()
VI. SINDROME METABOLICO:

11.El paciente presenta 3 o mas patologias de los mencionadas
anteriormente:

a) Si ()

b) No ()
12.Diagnostico de sindrome metabolico:

a) Si ()

b) No ()

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 05

CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, SNweems Mapte  Ascivdo ~ con DNi N°

WU b2? | de profesion L0 SaaEeasisld | ejerciendo
actuaimente como h?.kskeuun L - Ealecw \.\a‘\n. enla
institucion CouSalug -~ Woab o T

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento del proyecto de investigacion: “FACTORES
RELACIONADOS AL SINDROME METABOLICO EN LA POBLACION
ADULTA QUE ACUDE AL CENTRO MEDICO ESSALUD - AMBO 2018,
para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE i BUENO EXCELENTE

Suficiencia de los items
Pertinencia de los items

Claridad de los ftems
Vigencia de los items
Estrategia

Obijetividad de los items

Consistencia de los items

w¥ K iws| g% K

Estructura del instrumento

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciongs:

En Hugnuco, a los 26 dias del mes de __ AWML del QLDKS

Firmay seilo del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dlonca  Poslgmonte Lowde, . con DNl N°
2108490 L , de profesion L. 2a Enforcerio. | ejerclendo
actuaimente como enla

institucion __£5SALUN. Hydnoed

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
¢l contenido del instrumento del proyecto de investigacién: “FACTORES
RELACIONADOS AL SINDROME METABOLICO EN LA POBLACION
ADULTA QUE ACUDE AL CENTRO MEDICO ESSALUD - AMBO 2018”,
para efectos de su aplicacién, brindando 1as siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los ftemns ’

Pertinencia de [os items

Claridad de los items

SN

Vigencia de los [tems

Estrategia

Objetividad de los items

Conslstancia de los items

MNISS

" Estructura del instrumento

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

En Huénuco, a los 22 dias del mes de _Abe? ) del 2019

ESSALUD
CAP ITUNHEY,

Lz mﬁ@g&gmﬁm éiﬁe rto
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, 'T(;_-i';&ﬂ&. ﬂ Ujic& GG'NC% ~ con DNI N°
22416565, de profesion _Lic, Eaftrmera | gjerciendo
actusimente como___ Jegd _de Enpermeros enla
institucion Hospdal 71 Essawn  Hukwuco

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
el contenido del instrumento del proyecto de investigacion: “FACTORES
RELACIONADOS AL SINDROME METABOLICO EN LA POBLACION
ADULTA QUE ACUDE AL CENTRO MEDICO ESSALUD - AMBO 2018”,
para efectes de su aplicacion, brindando las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los items 4 »
Pertinencia de los items v
Claridad de los items e
Vigencia de los items e
Estrategia e
Objetividad de los items e
Consistencia de los items s
Estructura de! instrumento L

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendacionas:

En Hudnuco, a los___ dias del mes de del
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Isaeer S LAnsaygeel . con DNl N°

23962228 | de profesién M adt on Snbewsn$ gjerciendo

actualmente como Egpm:&caﬁg on Oudactop Quinuseieoy enla
institucion __Wospcted  hotoulio doddiom Hedienmo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
¢! contenido del instrumento def proyecto de investigacidn: “FACTORES
RELACIONADOS AL SINDROME METABOLICO EN LA POBLAGION
ADULTA QUE ACUDE AL CENTRQ MEDICO ESSALUD - AMBO 2018,
para efectos de su aplicacién, brindando las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Obijetividad de los items

Consistencia de los items

Suficiencia de los items v,
Pertinencia de los items s

Claridad de los ltems s
Vigencia de fos ftems v
Estrategia rd

o

v

P

Estructure del instrumento

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recofrendaciones:

En Huanuco, a los 14 dias del mes de _Nowienbrt, del 213

e

CEP. UM

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, %amt ‘_K (\umr. C(k(&\m , con DNl N
OHORORY |, de profesion Y Sdoameds gjerciendo
actualmente como Om:é\mrlm\ﬁ de  Tarorment enla

institucién \f\car\w\m\ W EsSdyd \\m

Per medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento del proyecto de investigacion: “FACTORES
RELACIONADOS AL SINDROME METABOLICO EN LA POBLACION
ADULTA QUE ACUDE AL CENTRO MEDICO ESSALUD - AMBO 2018",
para efectos de su aplicacién, brindando las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los itams 4
Pertinencia de los items 7
Ctaridad de los items v
Vigencia de los items v
Estrategia v
Objetividad de los ftems I
Consistencia de los fters Y
Estructura del instrumento 7

L.uego da hacer las observaciones pertinentes, pugdo formular las siguientes
recomendaciones:

En Huanuco, a los]4_ dias del mes de Novierbiy gl 2013

CORDINACION DE ENFERME
REDASSTENCIL Rl

Mxessaiug -
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, 'CD\\mn'm S-thl.nf\ € oms , con DNI N°
223 651b , de profesion G\LL\._AM- , sjerciendo
actuamente om0 tucliisso. aneliid asx cieds enld

institucion __]MP_‘I];__?J&M yeo
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién

¢l contenido del instrumento del proyecto de investigacion: “FACTORES
RELACIONADOS AL SINDROME METABOLICO EN LA POBLACION

ADULTA QUE ACUDE AL CENTRO MEDICO ESSALUD - AMBO 2018",
para efectos de su aplicacion, brindando {as siguienies apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los items v

Pertinencia de los items
Claridad de los ltems

- Vigencia de los items

Estrategia

i QObjetividad de los items

1 Consistencia de los items

| Estructura del instrumento

ANANANANRAN

Luego de hacer [as observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

Lo newaided M tupndd it oy pap -
b*lmp-k.ﬂxu-ﬁa 1A (1. Fi-rrm-h;:myes-\\

En Huénuco, alos 2 0dias del mesde &0t 4o 2034,
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. CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Cesax %gme\t& HUUL\JQ11Q~:(0‘Qn DNI N’

224866 1L de profesign \J‘m afL{ewur, i, sjerciendo
actualmente como":ﬁlﬁgtuh o Edened e S Des N Veen i
institucion A= SS ALy Hese . ar Pv(f TN

Por medio de la presente hago canstar que he revisado con fines de vaiidacion
¢l contenido del instrumento del provecto de investigacion: “FACTORES
RELACIONADOS AL SiNDROME METABGLICO EN LA POBLACION
ADULTA QUE ACUDE AL CENTRO MEDICO ESSALUD - AMBO 2018",
para efectos de su aplicacidn, brindando las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENQ | EXCELENTE
Suficiencia de los items 4
Pertinencia de los ifems e
Claridad de los ftems v
Vigencia de los items W
Estrategia v
Objetividad ds los items W
Consistencia de los items I
Estructura del instrumento 7

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendacicnes:

En Huénuoo,aiosﬁ fas del mesde NQV"FJ“\L_% del Iptd

Firma y sello del experto
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ANEXO 06
BASE DE DATOS

BD SPSS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver Datos TIransformar Analizar Gréficos  Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

Bl 3HL00 H B «19(¢

]

| Nombre |  Tipo | Anchura Decimales  Etiqueta | Val..| Perdidos |C | Aiineacin |  Medida |  Rol |
1 ID Numérico 8 0 D Nin... Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
2 Genero Numérico 8 0 Género {1. .. Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
3 Edad Numérico 8 0 Edad {1. . Ninguno 8 = Derecha g Nominal “ Entrada
4 EstadiCivil Numérico 8 0 Estado civil {1. ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
5 Religion Numeérico 8 0 Religion {1, .. Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
6 Procedencia Numérico 8 0 Procedencia {1. ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
7 uno MNumérico 8 0 uno {0. ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
8 dos Numérico 8 0 dos {0. ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
9 tres Numérico 8 0 tres {0, ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
10 cuatro Numérico 8 0 cuatro {0, ... Ninguno 8 = Derecha g Nominal “ Entrada
1 nivel1 Numérico 8 0 nivel 1 {1, .. Ninguno 8 = Derecha ¢ Nominal v Entrada
12 cinco Numérico 8 0 cinco {0. ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
13 seis Numérico 8 0 seis {0, ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada
14 siete Numérico 8 0 siete {0, .. Ninguno 8 = Derecha g Nominal N Entrada
15 ocho Numérico 8 0 ocho {0, . Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
16 nivel2 Numérico 8 0 nivel 2 {1. ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
17 nueve Numérico 8 0 nueve {0, ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
18 diez Numérico 8 0 diez {0. ... Ninguno 8 = Derecha g Nominal N Entrada
19 once Numeérico 8 0 once {0. .. Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
20 doce Numérico 8 0 doce {0, ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
21 trece Numérico 8 0 trece {0. ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
22 catorce Numérico 8 0 catorce {0. ... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
23 nivel3 Numérico 8 0 Nivel 3 {1. .. Ninguno 8 = Derecha ¢ Nominal ™ Entrada
24 quince Numérico 8 0 quince {0, ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
25 dieciseis Numérico 8 0 dieciseis {0. ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
26 diecisiete Numerico 8 0 diecisiete {0. ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
27 dieciocho Numérico 8 0 diesiocho {0, ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada
28 diecinueve Numérico 8 0 diesinueve {0. .. Ninguno 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada
[41
- Vista de variables.
13 8D SPSSsav [ConjuntoDatosT] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - a8 X

Awchivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Graficos Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEMe~ BhAR i BT 40

Visile: 31 de 31 variab

A0  §Gewn g Edad '“Emlwoni'bpmm" & uno l @dos | dbies | dhcuo | ghnvell | dhcinco  ghseis | dbsiele | dbocho | ghnvel2 | dhnuee | &b
1 cia
[ 1 1 3 3 2 2 1 0 1 0 2 0 0 1 1 2 1
2 2 2 1 2 2 1 1 0 1 0 2 0 0 1 1 2 1
3 3 1 1 1 1 2 1 0 1 0 2 0 0 1 1 2 1
4 4 2 1 1 2 2 1 1 1 0 2 0 0 1 1 2 1
5] 5 2 2 k] 2 2 1 0 1 0 2 0 0 1 1 2 1
[ [3 1 2 2 2 2 1 0 1 0 2 1 0 1 1 2 1
7 7 1 2 2 2 2 1 1 0 0 2 1 0 1 1 2 1
3 8 1 1 2 2 2 1 0 1 0 2 0 0 1 1 2 1
9 9 1 3 2 2 2 1 1 1 0 2 0 1 1 1 2 1
10 10 1 3 2 2 2 1 0 1 0 2 0 [] 1 1 2 1
1" " 1 2 2 2 1 1 1 0 0 2 0 0 1 1 2 1
2 12 1 3 2 2 2 1 1 1 0 2 0 0 1 1 2 1
[ & 1 1 2 2 2 1 1 1 0 2 0 0 1 1 2 1
" " 1 3 2 2 2 1 1 1 0 2 0 0 1 1 2 1
15 1 1 4 2 2 1 1 1 1 0 2 0 0 1 1 2 1
15 1 1 1 2 4 2 1 1 0 1 2 0 1 0 1 2 1
17 17 1 3 2 2 2 1 1 0 1 2 0 0 1 1 2 1
18 18 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 0 0 1 1 2 1
19 19 1 1 2 2 2 1 0 1 1 2 0 0 1 1 2 1
2 2 2 1 2 2 2 1 0 1 0 2 0 1 1 f 2 1
2 il 1 2 2 2 2 1 0 1 0 2 0 0 0 1 2 1
2 2 1 3 2 2 2 1 0 1 0 2 0 0 1 1 2 1
2 23 1 1 2 3 1 1 0 1 0 2 0 0 1 1 2 1
% x 1 1 2 2 1 1 0 1 0 2 0 0 1 1 2 1
% % 2 3 2 2 3 1 0 1 0 2 0 0 1 1 2 1
26 26 1 3 2 3 2 1 1 1 1 2 0 0 1 1 2 1
[N ¥
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ANEXO 07
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

Factores relacionados con sindrome metabdlico en la poblacién adulta que
acude al Centro Médico EsSalud — Ambo 2025.

Responsable de la investigacion.

Cynthia Francisca, Cérdova Pasquel; alumna de la Escuela de Post Grado
de la Universidad de Huanuco, celular N° 954225327 .

Introduccion / Propésito.

El proposito de esta investigacion es determinar los factores que se
relacionan con el sindrome metabdlico en los pacientes y usuarios que
acuden a este centro médico, que permitan brindar datos actualizados
basados en evidencias empiricas a las autoridades de esta institucion
respecto a la situacion de esta problematica en aras de promover
estrategias y medidas orientadas a promover la practica de conductas
saludables como medida de prevencién y afrontamiento del sindrome
metabolico en la poblacion en general.

Participacion

Participaran los usuarios adultos que acuden al Centro Médico de EsSalud
Ambo.

Procedimientos

Se aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales, un
cuestionario de factores relacionados con sindrome metabdlico y una ficha
de valoracion de sindrome metabdlico; solo se tomara un tiempo promedio
de 25 minutos en la aplicacién de los instrumentos de investigacion.
Riesgos /incomodidades

No se presentard ningun riesgo o consecuencia desfavorable para usted
si decide no aceptar de la investigacion.

Beneficios

El beneficio que usted tendra por participar de la investigacion es la de
recibir informacién pertinente sobre los factores que se relacionan con el

desarrollo del sindrome metabdlico en la poblacion, que le permita adoptar
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medidas de afrontamiento y abordaje de esta problematica en el contexto
familiar y comunitario.

Alternativas

La participacion en esta investigacion es voluntaria; por ello usted puede
decir no formar parte del estudio o abandonar el mismo en el momento que
lo considere pertinente; se le recuerda que si opta por retirarse del estudio
Usted puede escoger no participar o puede abandonar el estudio en
cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara ninguna
penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho; y en la misma
perspectiva, usted seré notificado de cualquier situacion que pueda afectar
su estado de salud o interés de participar en el presente estudio.
Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion en esta investigacion.
Confidencialidad de la informacion

La informacion recolectada serd guardada de manera andnima en los
archivos de la tesiteca y repositorio institucional de la Universidad de
Huénuco. No se publicaran nombres de ningun tipo; por ende, se garantiza
confidencialidad absoluta en el manejo y presentacion de resultados.
Problemas o preguntas

Escribir al email: cfcp_25@hotmail.com.

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto de manera voluntaria participar en el estudio: He leido la
informacion proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.
Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo
el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me
afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la persona Firma de la investigadora

entrevistada
Huanuco, a los... dias del mes de ...... del 202..
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D’i_* UNIVERSIDAD DE HUANUCO
é~« Escuela de Posgrado

RESOLUCION N2 343-2026-D-EPG-UDH
Hudnuco, 27 de mayo de 2026

Visto, el Oficio N2 120-2026-JUPG-DyMCS-FCS-UDH de fecha 26 de mayo de 2026,
presentado por la Jefe de la Unidad de Post Grado de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. Juana
Irma Palacios Zevallos, quien solicita cambio de titulo del proyecto de investigacion a peticion de la
graduanda Cynthia Francisca Cordova Pasquel, de la Maestria en Ciencias de la Salud con mencidn
en Salud Publica y Docencia Universitaria.

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucién N2 236-2018-D-EPG-UDH, de fecha 11 de mayo de 2018, se aprueba
el Proyecto de Investigacién intitulado "FACTORES RELACIONADOS AL SINDROME METABOLICO
EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE AL CENTRO MEDICO ESSALUD — AMBO 2018”;

Que, con Expediente S/N, de fecha 21 de mayo de 2026, la graduanda Cynthia Francisca
Cordova Pasquel, solicita modificacion del titulo del proyecto de investigacidn, debiendo quedar
de la siguiente manera "FACTORES RELACIONADOS AL SINDROME METABOLICO EN LA
POBLACION ADULTA QUE ACUDE AL CENTRO MEDICO ESSALUD — AMBO 2025”; y

Estando a las atribuciones conferidas al Director de la Escuela de Posgrado de la Universidad
de Huanuco, con cargo de dar cuenta al Consejo Directivo,

SE RESUELVE:

Articulo Unico. - Modificar, el titulo inicial del Proyecto de Investigacién intitulado,
"FACTORES RELACIONADOS AL SINDROME METABOLICO EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE
AL CENTRO MEDICO ESSALUD — AMBO 2018”" aprobado mediante Resolucién N2 236-2018-D-EPG-
UDH, de fecha 11 de mayo de 2018, por "FACTORES RELACIONADOS AL SINDROME METABOLICO
EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE AL CENTRO MEDICO ESSALUD — AMBO 2025”, de la
graduanda Cynthia Francisca Cordova Pasquel, de la Maestria en Ciencias de la Salud con mencidn
en Salud Publica y Docencia Universitaria.

Registrese, comuniquese y archivese.
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