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Se presenta la Tesis titulada “Criterios de diagnéstico y tratamiento del
sindrome metabdlico en pacientes que acuden a consultorio externo del Hospital
Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba 2017”, con la finalidad de determinar
los criterios de diagndstico y tratamiento de sindrome metabdlico en los pacientes
que acuden al Hospital Antonio Caldas Dominguez Pomabamba, en cumplimiento
del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para obtener

el grado académico de Magister en Gestion en servicios de la salud.

El informe consta de seis capitulos: capitulo I, introduccion; capitulo I,
meétodo; capitulo lll, resultados; capitulo IV, discusion; capitulo V, conclusiones y
capitulo VI, recomendaciones; ademas se incluye las referencias bibliogréficas y

el anexo correspondiente.

Se espera, que esta investigacion concuerde con las exigencias establecidas

por nuestra Universidad y merezca su aprobacion.

El Autor.
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RESUMEN

En la actualidad, uno de los problemas que tiene que afrontar toda institucion
de salud que presta asistencia a la poblacion esta relacionado con el Sindrome
Metabdlico SM. Es por ello que el presente estudio reporta un alto indice de
pacientes con sindrome metabdlico y que tuvo como objetivo: Determinar como el
criterio de diagnostico influye en el tratamiento del sindrome metabdlico en
pacientes que acuden a consultorio externo del Hospital Antonio Caldas
Dominguez de Pomabamba. Enero - junio del 2017.

Para el desarrollo de esta investigacion, se utilizé el método cuantitativo, no
experimental de corte trasversal con una muestra de 68 pacientes, para ello se
tomd como base a los trabajos de investigacion desarrollados por Collado. De lo
sefalado, puedo manifestar que los pacientes presentan mayor prevalencia de
sindrome metabdlico. En este instrumento se evallo las dimensiones: estructural,
estratégica, de control y de la guia, preocupacion y empatia y calidez que
conllevan a una efectiva prestacion del servicio en la salud. Para el analisis
estadistico se aplicaron medidas como la media aritmética, varianza, desviacion

estandar.

Los resultados logrados nos permiten concluir que existe una relacion entre
las variables Esta afirmacion, es como resultado de la prueba estadistica al usar
la distribuciéon Chi cuadrado, con el puntaje X_c"2=56,769; donde el valor de p es
igual a 0,000; siendo menor al del nivel de significancia al 5% (a=0,05); por lo que
se rechaza la hipodtesis nula (Ho) y se debe de aceptar la hipétesis alternativa
(Ha). Lo que permite concluir, que efectivamente existe relacion significativa

directa entre los criterios de diagndstico y el tratamiento del sindrome metabdlico.

Palabras claves: Criterio de diagnéstico, sindrome metabdlico, pacientes,

consultorio externo.



ABSTRACT

At present, in the world and America, one of the problems that have to face any
health institution that provides assistance to the population is related to the
Metabolic Syndrome SM. This is why the present study reports a high index of
patients with metabolic syndrome and that had as objective: To determine how the
diagnosis criterion influences the treatment of the metabolic syndrome in patients
who go to the external office of the Hospital Antonio Caldas Dominguez de
Pomabamba. January - June 2017.

For the development of this research, we used the quantitative, non-experimental
cross-cut method with a sample of 68 patients, for this was based on the research
work developed by Collado. From the above, | can state that patients have a
higher prevalence of metabolic syndrome. This instrument assesses the structural,
strategic, control and guidance dimensions, concern and empathy and warmth that
lead to an effective service delivery in health. Statistical analysis included
measures such as arithmetic mean, variance, standard deviation.

The results obtained allow us to conclude that there is a relationship between
variables. This statement is a result of the statistical test using the Chi-square
distribution, with the score X ¢ * 2 = 56,769; where the value of p is equal to
0.000; being lower than the level of significance at 5% (a = 0.05); so the null
hypothesis (Ho) is rejected and the alternative hypothesis (Ha) must be accepted.
This leads us to conclude that there is a direct relationship between the diagnostic

criteria and the treatment of the metabolic syndrome.

Key words: Diagnostic criteria, metabolic syndrome, patients, outpatient clinic.
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I. INTRODUCCION

En los ultimos afos la salud de la poblacion se ha ido deteriorando de manera
creciente. Estudios recientes han puesto de manifiesto una serie de enfermedades
con mayor atencion en el sindrome metabdlico, el cual ha ido ganado espacios
dentro de la poblacion especificamente, en los casos de hipertension, obesidad y
diabetes, debido a su alta prevalencia en los pacientes que presentaban las
mencionadas alteraciones metabodlicas. El término Sindrome Metabdlico ha
evolucionado y se han propuesto diversas definiciones y criterios para su
tratamiento oportuno, teniendo como idea principal, el de, identificar pacientes con
un alto riesgo de esta enfermedad. Para llegar al estudio de los factores de riesgo
se ha partido de diversos trabajos con un enorme interés para comprender los
mecanismos involucrados en la aparicion de este conjunto de patologias
interrelacionadas.

La presente investigacion trata sobre los efectos que causan el no detectar a
tiempo el sindrome metabdlico para brindar tratamiento oportuno y mejorar la
calidad de vida del paciente, ya que en la actualidad se ha evidenciado el
desconocimiento de esta enfermedad que aqueja la mayoria de la poblaciéon en
especial a los adultos mayores.

El presente capitulo contiene basicamente los antecedentes de la investigacion, el
fundamento cientifico, la justificacion del estudio, el problema, las hipétesis y los

objetivos.

1.1. Realidad problemética

A nivel internacional:

Uno de los problemas de salud que tiene que atender toda institucion de salud
esta relacionado con el Sindrome Metabolico, el cual fue definida en el afio de
1998 por la Organizacion Mundial de Salud (OMS), que presentaba como base,
estudios relacionados a elevaciones de glucemia.

Hoy en dia surge la inmediata necesidad de implementar politicas de salud, con el

propésito de detectar pacientes con sindrome metabdlico y brindar tratamiento
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oportuno asi como realizar controles permanentes, para de esta manera mejorar
la calidad de vida de los pacientes y reducir los indices de mortalidad.

La International Diabetes Federation IDF (2004) frente a la problematica estudiada
seflala que la obesidad es un factor que esta vinculado con el sindrome
metabolico y que su diagndéstico es imprescindible. Con esta nueva definicion, se
observé una mayor prevalencia en el Sindrome Metabdlico en la mayoria de las
poblaciones estudiadas, en especial en los adultos mayores.

Reaven (2001) afirma que el sindrome metabdlico, que era conocido como
sindrome X, tiene una serie de factores que influyen en ella y que pueden ser
fisiolégicos, clinicos y metabdlicos, los cuales conllevan a un aumento del riesgo
de padecer enfermedades como la diabetes e hipertension y tienen un desenlace
en la muerte del paciente. Las causas de este sindrome se relacionan con el
consumo indebido de grandes cantidades de calorias, azlcar, grasas, sal,
tecnologia liberadora de esfuerzos y entretenimiento pasivo y al sedentarismo. Es
por ello que también se proyecta a identificar a las personas que la padecen y
requieren hacer un cambio en su forma de vida para disminuir su riesgo de
enfermedad que le pueda ocasionar dafos irreversibles en su salud.

Reaven (2001) precisa que la presencia de la obesidad en los pacientes es un
sintoma que con lleva también al sindrome metabdlico. En este sentido, sostiene
y afirma que la evolucion del hombre ha disminuido la actividad fisica cotidiana,
debido al avance tecnolégico y la industrializacién de nuestra época, ya que en la
actualidad podemos almacenar alimentos y tenerlos a la mano y con gran
facilidad obtenerlos para su preparacion y consumo. Este cambio en el estilo de
vida de los seres humanos ha provocado efectos secundarios, por ejemplo, el
consumo de una dieta baja en fibra dietética y rica en grasas y alimentos
refinados; sumado por una total disminucion del ejercicio fisico por la facilidad que
tiene el hombre para desplazarse a distintos lugares con facilidad y un aumento
progresivo en el peso corporal.

Lo que ocurre en América Latina, sobre todo en las Ultimas décadas, no escapa a
la realidad de nuestro medio, ya que todos los paises se encuentran en las
mismas condiciones. El sindrome metabdlico, esta caracterizado por la obesidad,
la presion arterial, el colesterol y la diabetes, y es hoy uno de los mayores retos

para los médicos que se encargan de la salud publica en todo el mundo, por
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asociarse a un importante riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes.
Como el Sindrome Metabdlico estd conformado por un conjunto de diversos
factores de riesgo cardiovascular, diversos son los criterios de diagnéstico que se
han afirmado para el sindrome metabdlico, al tener como objetivo identificar
oportunamente a los pacientes que la padecen. Con el avance de los afios, hay
mayores riesgos para desarrollar el sindrome metabdlico, esto es debido a la
tendencia de mayor prevalencia en los componentes del sindrome entre los
adultos mayores y el desorden alimenticio que uno mismo genera por la mala
alimentacion y la edad misma.

A nivel nacional:

En el Perd, esta situacion en la que se advierte una alta incidencia de la
prevalencia del sindrome metabdlico en las personas mayores de edad, el MINSA
no tiene establecido campafias medicas oportunas de caracter preventivo,
recayendo en los médicos una ardua labor para afrontar este mal y poder tratarlo
oportunamente.

A nivel de local:

En el Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba se puede observar la
falta de una implementacién de una adecuada politica orientadora de salud
publica que involucre a la poblacién en general, ya que lo Unico que se hace es
atender a los pacientes que ya presentan estos signos, y mas no se realizan
actividades de prevencién y concientizacion en el cambio de su estilo de vida,
esto se puede evidenciar en las poblaciones del radio urbano en donde la
prevalencia del sindrome metabdlico es mayor; asi mismo también se puede
observar lo contrario con la poblacion de las comunidades mas lejanas ya que al
conservarse aun en dichas comunidades su antiguo ritmo y estilo de vida de la
poblacion son menos los signos de trastornos metabdlicos y por ende menor
deterioro de la salud.

Como antecedente se tiene a que los malos habitos alimenticios, el sedentarismo,
el alto consumo de comida chatarra, excesivo consumo de sal y azlcar en
nuestro medio son factores determinantes para activar estos males. En este
sentido resulta atractivo realizar la presente investigacion para su puesta en
practica en el Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba, para ello

empleado una encuesta y se ha solicitado los datos existentes en archivos del
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area de consulta externa para poder medir los niveles del Sindrome Metabdlico y
los criterios de diagnosticos recomendados a los pacientes que acuden al Hospital
para su respectivo tratamiento.

Para ponerlo en practica es necesario que a nivel del Hospital Antonio Caldas
Dominguez de Pomabamba, se disefien estrategias que nos permitan mejorar el
tratamiento a los pacientes con Sindrome Metabdlico, esto motiva a los médicos a
actualizarse constantemente para poder prescribir tratamientos especificos y
poder abordar esta problematica de salud que afecta a la gran mayoria de la
poblacion de nuestro medio.

El presente trabajo de investigacién es importante porque nos permite canalizar
esta problematica actual, la cual nos permitird poder mejorar el tratamiento que se
le recomienda a los pacientes que acuden a consultorio externo del Hospital
Antonio Caldas Dominguez y prevenir a través de campafias medicas oportunas.
La metodologia de trabajo a desarrollarse propone un cambio en los criterios de
diagnéstico usados frecuentemente en el servicio de atencion a los pacientes por
parte del personal médico de salud, para ello la atencion al usuario parte del
tratamiento que se le recomiende de manera oportuna por el médico, como un
mecanismo para mejorar los niveles de salud de los pacientes que acuden a
consultorio externo.

Esta propuesta es importante porque nos permite abordar la problematica actual
del sector salud en el distrito de Pomabamba en los pacientes con Sindrome
Metabdlico y conocer las posibilidades y ventajas que nos ofrece el conocimiento
de la aplicacién de diversos criterios de diagnostico en los pacientes que acuden
a consultorio externo, como un mecanismo de contribucién para prevenir y dar
tratamiento oportuno frente a la problematica actual que enfrenta el consultorio
externo y que también tiene repercusion a nivel nacional, regional y local.

Tras lo mencionado queda claro de a nivel de la provincia de Pomabamba
también existe una tendencia de la poblacién creciente con estos sintomas, por lo
gue se tiene gue establecer parametros de diagndésticos y tratamientos oportunos
cuando se le aborde en la consulta y en consecuencia obtener mejores resultados
gue le permitan mejorar su salud.

En mi institucion Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba, se puede

observar el desconocimiento de diversos mecanismos que nos permitan dar
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solucién a este grave problema e involucrar a la poblacién en general para que
puedan tomar conciencia, todo esto también estd acompafada por la falta
informacion en la poblacion, no existe una politica preventiva de salud que nos
permitan alcanzar mejoras en los niveles de vida de la poblacion.

Por lo expuesto nos proponemos medir los criterios de diagndstico y tratamiento
del sindrome metabdlico que se aplican en los pacientes que acuden al

consultorio externo del Hospital Antonio caldas Dominguez de Pomabamba.

1.2. Trabajos previos

En cuanto a los trabajos previos, se han buscado estudios relacionados que sean
a fines con las variables en el contexto internacional, nacional, regional y local,
encontrandose los siguientes estudios que sirvieron para la presente
investigacion:

En el contexto internacional, se ha tenido acceso a las siguientes tesis:

Garcia (2010), en su tesis “Relevancia del sindrome metabdlico en los pacientes
con hipertension arterial esencial’. Es un tipo de investigacion de un estudio
clinico observacional no aleatorizado, con dos partes bien diferenciadas para dar
respuesta a los dos objetivos principales del estudio: Un analisis de corte
transversal, Un andlisis antero6grado. Con una muestra de 1625 pacientes. Se
concluye que:

El sindrome metabdlico en la poblacidon estudiada tiene mayores indices en los
pacientes con diabetes y obesidad, por lo que la relacion existente requiere
oportuna deteccién para poderlo tratar.

El crecimiento de pacientes con altos riesgo de sindrome metabdlico va en
aumento, lo que significa y provoca una carga asistencial de atencion en los
Hospitales y un aumento de presupuesto para su atencion, derivando esto en un
mayor numero de consultas Hospitalarias, Hospitalizaciones y solicitudes de
pruebas complementarias para descartar indicios de sindrome metabdlico en la
poblacion.

El riesgo cardiovascular cada vez es mas elevado en los pacientes hipertensos
con sindrome metabdlico mayores de edad que acuden a los centros

Hospitalarios de salud.
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PINAL (2014), en su tesis: Prevalencia del sindrome metabdlico aplicando los
criterios de la FID en el “C.S.R.C San Francisco Xonacatlan” en el periodo de
mayo a octubre de 2013. Es un estudio de investigacion de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal, con una muestra de 3500 expedientes. Se
concluye que:

La identificacion del sindrome metabdlico debe de constituir una accion prioritaria
para el descarte en los Hospitales ante la presencia inminente de sintomas y
signos, por lo que debe realizarse sobre todo en la primera atencion al paciente,
ya que es la unica forma de detectar a los pacientes en riesgo de manera
temprana y poder tomar medidas preventivas con el fin de intentar detener el
aumento de la diabetes y enfermedades cardiovasculares que existen en la
poblacion.

La glucosa en ayuno, continba siendo muy importante para identificar y
diagnosticar la diabetes.

Una de las secuelas mas importantes del rapido incremento en la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad ha sido el drastico aumento en la prevalencia de la
diabetes por el alto consumo de azlcar y genética.

La obesidad, es también considerada en la actualidad una enfermedad y una
crisis para la salud publica la cual deben enfrentar los médicos. Por ello es
necesario controlar y revertir los indices que generan sindrome metabdlico.
Ademas, casi la mayor parte de la poblacion considera que al alcanzar la edad
adulta llegan adquirir el sindrome metabdlico, o que nos indica que existe una
relacion entre el sobrepeso, la obesidad, diabetes y la hipertensién arterial las
cuales constituyen el sindrome metabdlico.

Giménez (2013), en su tesis “Sindrome metabdlico en pacientes adolescentes con
circunferencia de la cintura alterada del HIGA Dr. Pedro Fiorito, Avellaneda”. Es
un estudio transversal, observacional y descriptivo, con una muestra de 55
historias clinicas de adolescentes. Concluye que:

Debido al aumento de la prevalencia de Sindrome metabdlico en los
adolescentes, uno de los factores que determinan la obesidad es la mala
alimentacion, por la misma caracteristica de ser una enfermedad silenciosa, para

ello es necesario que los medios realicen tamizajes para su deteccion de este mal
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como un cuadro clinico y profundizar la basqueda con mayor efectividad de otros
criterios de diagnostico.

Es ademas necesario que el paciente realice cambios de habitos alimentarios e
incorpore en su vida diaria rutinas de actividades fisicas diariamente para
controlar y evitar el aumento de la prevalencia del sindrome metabdlico.

Se tornd complejo optar por los criterios de diagnostico establecidos, ya que cada
paciente presenta diferentes caracteristicas corporales, para ello a fin de realizar
el diagnostico de sindrome metabdlico todavia no existe una definicion Unica y
especifica que evalle el riesgo en nifios y adolescentes.

Para poder identificar el sindrome metabdlico en la poblacion es necesario tener
en cuenta que las herramientas diagnosticas sean medicamente accesibles a los
meédicos y a la poblacion y que estén disponibles en cualquier Hospital incluyendo
los costos que necesariamente tienen que estar a su alcance.

Zamora (2010), en su tesis El sindrome Metabdlico en los pacientes con lupus
Eritematoso Sistémico, es una investigacion de tipo observacional transversal de
serie de casos con grupo control, con una muestra de 160 pacientes, se concluye
que:

El Sindrome Metabdlico es mas frecuente en pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico, ya que esta enfermedad que as u vez es inflamatoria es ocasionada
cuando el sistema inmunoldgico ataca a sus propios tejidos.

El Sindrome Metabdlico en pacientes es menos frecuente en las personas
menores de 40 afios, los indices y sintomas no manifiestan muy a menudo en
esta edad.

El Lupus Eritematoso Sistémico, es una enfermedad que es catalogada cronica,
por ello su evolucion es heterogénea en cada paciente, variando desde formas
clinicas relativamente benignas hasta cuadros graves con riesgo para las
personas, que pueden ocasionar dafios severos. En la mayoria de los casos los
pacientes que acuden a consultorio externo en los Hospitales presentan cuadros
clinicos leves o moderados, eso no significa que pueda comprometerse una lesiéon
grave de 6rganos vitales

Salor (2013), en su tesis “Contribucion al estudio de la hipertrigliceridemia como

criterio diagnodstico del Sindrome Metabdlico” es un estudio epidemioldgico,
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prospectivo, observacional, no controlado, con una muestra de 82 pacientes. Se
concluye que:

La prevalencia del sindrome metabdlico en la poblacién con hipertrigleceridemia
es muy elevada y que esta a su vez es un factor de riesgo que requiere
tratamiento oportuno y que a su vez es necesario que el médico asuma un criterio
de diagndstico prevalente.

La hipertrigliceridemia se manifiesta como una alta concentracién de triglicéridos
en la sangre superior a 150 mg/dl, asi mismo esta se asocia al riesgo de
desarrollar alguna enfermedad coronaria, por ello que es necesario que el medico
realice un diagnéstico por otros factores de riesgo que atenda su nivel de
influencia en forma independiente. La hipertrigliceridemia muy elevada esta
asociada con el desarrollo de la pancreatitis que puede ocasionar dafios severos,
para el paciente, por lo que es necesario que el medico opte por un criterio de
diagnéstico que sea acertado, independientemente del resto de criterios
empleados por los médicos.

En resta relacion podemos sefialar que existe una intima relacion de
hipertrigliceridemia con la obesidad lo cual genera un aumento del riesgo
cardiovascular en la poblacién que se incrementa con la edad.

A nivel nacional:

Collado (2015), en su tesis: Sindrome metabdlico en pacientes con tratamiento
antirretroviral Hospital Dos de Mayo 2014, en la investigacion el tipo del estudio
fue segun su orientacion basica, segun el tiempo de ocurrencia fue retrospectivo,
segun el periodo y secuencia de la investigacion fue trasversal y segun el analisis
gue se realizo fue descriptivo, con una muestra de 1900 pacientes. Concluye que:
La prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes que acudieron al
establecimiento de salud y que se cifieron a un tratamiento antirretroviral en el
Hospital Nacional Dos de Mayo fue de 27.1% de prevalencia, los cuales requerian
de tratamiento y diagndstico oportuno.

La Prevalencia del sindrome metabdlico por sexo fue mayor en los pacientes de
sexo masculino representando el 63.2% debido a los desordenes alimenticios y al
consumo excesivo de grasas, siendo de menor numero de prevalencia de
sindrome metabdlico en el sexo femenino que afirmaba mayor cuidado en la

alimentacion.

18



El grupo de edad de la poblacion frecuentemente mas afectado, es el
comprendido entre los 45 y los 60 afios, este grupo de personas son quienes
desarrollan mas prevalencia de sindrome metabdlico, los cuales son propios de la
edad y la madurez alcanzada.

La alteracién metabdlica mas frecuente en la poblacién se debe al incremento de
la circunferencia abdominal, seguido por la elevacion de los triglicéridos y el
aumento del colesterol, esto debido a los desordenes producidos por el
desconocimiento de una adecuada dieta nutricional excesiva en grasas

consumidas en los alimentos por las personas con sindrome metabdlico.

1.3. Teorias relacionas con el tema

Presentadas las tesis que sirvieron de antecedente a la investigacion, a
continuacion, se hara una exposicion detallada del fundamento teérico que
sustenta cada una de sus variables. En este instrumento se evallo las
dimensiones Estructural, estratégica, de control y de la guia, preocupacion y
empatia y calidez que conllevan a una efectiva prestacion del servicio en la salud.
Pinal (2014), sefala que el termino criterio, es el juicio o discernimiento de una
personay que esta a su vez es cuestionado por muchas personas ya que se trata
de una cuestion de discernimiento. El criterio, por lo tanto, es una especie de
condicion subjetiva que permite concretar una eleccion determinada a seguir, es
por ello que se trata, en definitiva, de aquello que sustenta un juicio de valor frente
a una situacion determinada. Una misma situacion puede entenderse de formas
distintas de acuerdo al criterio de quien aborda una problematica. Un criterio
también es una opinion que debe ser respetada, el cual permite alcanzar
satisfacer una necesidad inmediata de atencién. En este sentido, partiendo de
dicha afirmacién nos encontramos con una gran variedad de importantes criterios.
Asi, por ejemplo, podriamos citar lo que se conoce como criterios de estabilidad.
Entre aquellos destacan son los criterios de dindmica, amplitud del balance o
altura metacéntrica.

Lawson, por otro lado, también nos precisa que nos encontramos con una serie de
importantes criterios en el ambito de la fisica y entre ellos destacariamos el
llamado criterio de Rayleigh o el criterio de que hacen referencia a las lineas

espectrales y a producciéon de energia mediante la fusion, respectivamente.
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Ademéas de los sectores mencionados también existen diversos criterios
importantes y de gran peso en otros ambitos del ambito cientifico y la atencion de
la salud publica.

Garcia (2010), manifiesta que al sindrome metabdlico, antiguamente se le conocia
como sindrome X, y que se le acufia a un grupo de alteraciones metabolicas que
se encuentran asociadas a la obesidad, hipertension y diabetes y que ademas se
condiciona a un incremento en el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. Asi mismo la obesidad o incremento de la circunferencia
abdominal ha evolucionado creando resistencia a la insulina, lo que genera la
prevalencia de hipertension arterial en los pacientes.

La Federacion Internacional de Diabetes (2005) definié también los criterios para
abordar e implementar un diagnostico para el tratamiento del sindrome
metabolico. La Federacion Internacional de Diabetes, sefiala que el sindrome
metabolico estd constituido por la obesidad que es un factor que influye en la
evolucion de la diabetes y las caracteristicas en este sindrome, estos son:

La Fisiopatologia: La patogénesis del sindrome metabdlico es muy compleja. En
la actualidad estan en estudio constante. Sin embargo, se puede sefialar que esto
se debe a la interaccion de factores ambientales y genéticos hereditarios, los
cuales influyen sobre el tejido adiposo y sobre la inmunidad innata del ser humano
y que generalmente, esta aumenta con el incremento del contenido de grasa
corporal.

Los &cidos grasos se generan y aumentan en el plasma y se encuentran con un
higado y un musculo resistentes a la insulina. Esta mayor concentracion de acido
graso en el higado nos induce a:

* Aumento de gluconeogénesis.

* Incremento en la produccién de triglicéridos.

* Disminucion de HDL.

* Esteatosis hepatica no alcohdlica por depdsito de triglicéridos.

Existen también otros factores ambientales que tiene influencia sobre la
manifestacion del sindrome metabdlico y estas son la inactividad fisica y el
sedentarismo los cuales promueven el desarrollo de obesidad en las personas. La
alimentacion con alto contenido en grasas es desfavorable para el tratamiento del

sindrome metabdlico y contribuyen al desarrollo de enfermedades como la
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hipertension arterial y la obesidad. ElI consumo de algunos farmacos como los
corticoides, antidepresivos y antihistaminicos entre muchos otros al alcance de las
personas con sindrome metabdlico podrian tener como efectos adversos porque
conducen a dos de sus caracteristicas comunes que son la obesidad y la
intolerancia a la glucosa. Asi mismo la resistencia a la insulina esta relacionada
con el sobrepeso y la obesidad; la obesidad asi mismo no es una consecuencia
directa de la resistencia a la insulina, pero es una condicion que hace disminuir el
efecto de la insulina en tejidos periféricos, dificultando el tratamiento en las
personas que la padecen.

Esta establecido que el tejido adiposo, el musculo, el higado y el pancreas
intervienen en la regulacién de la glucosa y el metabolismo de acidos grasos del
organismo.

Resistencia a la insulina en el sindrome Metabdlico: Se define resistencia la
insulina cuando existe un defecto en la accion de la insulina condiciona
hiperinsulinemia en ayunas para mantener las glicemias normales.

Un principal factor contribuyente al desarrollo de la resistencia a la insulina es el
exceso de acidos grasos circulantes. Mientras los acidos grasos libres circulantes
aumentan la produccién de glucosa hepatica y disminuyen la inhibicion de
produccion de glucosa por la insulina, la lipogenesis continla. Se ha encontrado
gue pacientes con resistencia a la insulina con obesidad y/o diabetes, presentan
defectos en la fosforilacion oxidativa a nivel mitocondrial que se relaciona con la
acumulacion de triglicéridos y moléculas lipidicas en el musculo.

Obesidad y aumento de la circunferencia abdominal: La obesidad constituye una
enfermedad ocasionada por los desérdenes alimenticios la cual cada vez es mas
progresiva y frecuente con mayor indice en la mayoria de la poblacién, en las que
el ejercicio fisico ha dejado de ser es una condicidon de vida, dandole paso al
sedentarismo y por otro lado, los alimentos en la actualidad tienen un alto
contenido caldrico con presencia de altos indices de grasa.

La definicion de obesidad esta basada en el indice Masa Corporal (IMC), que
segun el National Institute of Health que publico sus guias en 1988, esta relaciona
al peso en kg dividido en la talla en metros cuadrados (kg/m2). Recientemente la
American Heart Association ha definido la obesidad como un IMC > 30, sobrepeso

cuando el IMC se encuentra entre 25 y 30, y se considera peso normal cuando el
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IMC es < 25; también considero la categoria de obesidad mérbida cuando la cifra
supera los 40 kg/m2.

Se ha demostrado que la obesidad en la actualidad promueve la resistencia a la
insulina y a la hiperinsulinemia, debiendo los médicos optar por un criterio de
diagnostico mas apropiado para su tratamiento.

Dislipidemia en el sindrome metabdlico: En este aspecto los pacientes con
sindrome metabdlico tienen dislipidemia, por lo que presentan altos niveles de
lipidos (colesterol y triglicéridos) los cuales son transportados las lipoproteinas en
la sangre. Su impacto como factor de riesgo cardiovascular es mayor en las
personas con Sindrome Metabdlico.

Elevacion de la glucosa plasmatica: Los estudios recientes han demostrado que
cuando existe intolerancia a la glucosa en ayunas como uno de los componentes
metabdlicos, la progresion a DM tipo 2 puede prevenirse empleando cambios
saludables en el estilo de vida, promoviéndose la pérdida de peso por el aumento
en la actividad fisica.

Sindrome metabdlico e hipertension arterial: Para que un paciente sea
considerado hipertenso, los valores de su presion arterial deben igualar o superar
los 140-90mm Hg y segun los criterios de la NCEP igualar o superar los 130-85
mm Hg.

En la patogenia de la hipertension arterial intervienen mdultiples factores:
genéticos, ambientales, endocrinos, metabdlicos, etc. Para su estudio precisamos
aquellos estan que relacionados con un estado de resistencia a la insulina, como:
* Activacion del Sistema Renina-Angiotensina.

* Efecto estimulador del sistema nervioso simpético.

* Aumento del gasto cardiaco.

* Incremento en la reabsorcion de sodio y agua a nivel renal.

* Disminucion de la accién vasodilatadora de la insulina.

Si bien la insulina es una hormona vasodilatadora, al generarse resistencia a esta
accion se produce una tendencia a la vasoconstriccion.

Estado pro inflamatorio: La obesidad intimamente relacionada con unos estados
inflamatorios de bajo grado, hipotéticamente a consecuencia de la secrecion de

citoquinas pro inflamatorios por los adipocitos.
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Riesgo Cardiovascular: La enfermedad ateroesclerética en las arterias del
corazén y cerebro es la causa mas comun en las enfermedades coronarias y
enfermedad cerebral vascular. La falla cardiaca en las personas se produce como
producto de coronariopatia o hipertension arterial, determinandose para ello una
serie de factores que predisponen al ser humano a padecer dicha enfermedad.
Prediccién de Riesgo: Esta referida a las intervenciones para prevenir el riesgo
cardiovascular. mayormente se consideran factores individuales que Ia
predisponen. Existen métodos para predecir el riesgo de la enfermedad
cardiovascular. Para ello usaremos informacion de mdultiples factores de riesgo,
que incluyen edad, género, el consumo de tabaco, la hipertension, la diabetes,
entre otros. El mas usado por los médicos es el Framingham.

Para ello en el estudio Copenhagen HIV Program Data Collection on Adverse
Events of HIV Drugs (DAD) se compara la escala tradicional con una escala
modificada para medir el riesgo que incluye ademas de los factores de riesgo
tradicionales la exposicidn a los inhibidores de proteasas.

Definiciones conceptuales:

a. Glicemia: Niveles de Glucosa en la sangre. Valores normales de 60 a 110mg/dI
b. Lipoproteinas de alta densidad (HDL): Las lipoproteinas de alta densidad, son
aguellas lipoproteinas que transportan el colesterol desde los tejidos del cuerpo
hasta el higado. Estos tienen un efecto protector para la enfermedad
cardiovascular. Su valor normal se considera por encima de 40 para varones y 50
para mujeres.

c. Perimetro Abdominal: Es la distancia alrededor del abdomen en un punto
especifico, por lo general a nivel del ombligo.

d. Presién arterial: Es la fuerza o presion que lleva la sangre al circular por los
vasos sanguineos. Al medir la presion arterial se conoce el resultado de la presion
que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Se mide en milimetros de
mercurio y esta determinada por una sistélica y una diastélica. Sus valores
normales son hasta 120/80 mmHg.

e. Sindrome Metabdlico: Es el conjunto de trastornos y alteraciones metabdlicas
gue aumentan el riesgo de padecer enfermedades cardiacas, un derrame cerebral

y diabetes.
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f. Triglicéridos: Los triglicéridos son una forma de grasa comun existente en
nuestro organismo, y sirven para proporcionar energia al cuerpo. Cuando la
cantidad de triglicéridos es muy elevada, éstos son almacenados en los tejidos
adiposos (tejidos grasosos) en caso de que sean necesarios en un futuro.

Pinal (2014), en cuanto a la variable criterios de diagnésticos, sefiala que los
criterios de diagndsticos, son el punto focal en la atencion de un paciente. Con el
diagnostico se le da un nombre al malestar del enfermo. El criterio de diagnostico
presume el pronostico y escoge el tratamiento. Sin embargo, el asunto de las
enfermedades se ha complicado cada vez méas desde que aparecieron los
criterios diagndsticos, asi como con el incremento de los estudios epidemiol6gicos
en poblaciones o grupos y la pretendida aspiracion de aplicar sus resultados a
todos los enfermos. Los criterios de diagndstico surgen como intencién de
uniformar el lenguaje y la taxonomia que emplean los médicos por las
enfermedades.

Jones (1944) sefiala que los criterios diagnésticos se han mantenido con muy
pocas variaciones hasta nuestros dias. Seflalan que no existe ninguna prueba
diagnostica segura de la enfermedad. Los sintomas y signos clinicos que se
incluyen en estos criterios no son determinantes y se pueden observar en diversas
situaciones, pero resultan utiles si es que se analizan en grupo.

Roca nos plantea que los criterios de Jones no resultan un dogma ni constituyen
una férmula matematica rigida en el diagnéstico de la fiebre reumética, sefiala que
mas vale la experiencia y el buen juicio clinico de un médico.

En fin, los criterios nos proporcionar una orientacion diagnéstica, un intento por
construir un acertado diagnéstico, son muchos los criterios que han aparecido en
el campo de la medicina, en particular en las llamadas “areas polémicas" del
conocimiento, cuando se desconocen importantes observaciones que nos llevan
al diagnéstico. Por ello es necesaria la experticia cuando se requiera tomar
decisiones relacionadas con conductas terapéuticas de alto riesgo.

Bonita, Beaglehole y Kjellstrom, las definiciones de cada caso deben ser claras y
faciles de aplicar de una manera uniforme en una variedad de circunstancias que
se puedan presentar. Una definicion clara debe considerar un "caso”, que sea
garantiza por la misma entidad, en diferentes grupos y de igual manera. Esto se

debe en parte a que muy a menudo es necesario esperar el resultado de una serie
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de examenes complementarios, antes de confirmar un diagndstico a los pacientes
qgue acuden a los centros Hospitalarios.

Los criterios diagnosticos pueden cambiar muy rapidamente de acuerdo a las
circunstancias y los casos de atencion, de acuerdo a los avances y el
perfeccionamiento técnicas auxiliares. Los criterios de diagndstico también
pueden variarse de acuerdo al contexto, por ello es necesario que los médicos se
adecuen a la realidad.

Se dan otros casos en que aparentemente los criterios de diagndstico son menos
complejos, por lo que los criterios de diagndésticos se han basado principalmente a
datos cuantitativos mas concretos. Pero todos, sin excepcion, son susceptibles y
de hecho lo han sido, por lo que a veces han generado controversia.

Por otra parte, un criterio diagnéstico sera mas aceptable, mientras los casos de
enfermedad se detecten a tiempo, aun cuando se pueda incluir falsos positivos, es
decir considerar como enfermos a los que no lo son, o mas especifico, con mayor
probabilidad de falsos negativos, es decir dejar de lado enfermos reales, pero que
no cumplen todos los sintomas. A la hora de proponer criterios, hay que
considerar bien los sintomas que sean cientificos, técnicos, éticos y econémicos.
En la 172 Conferencia Internacional de la Liga Mundial de Lucha contra la
Hipertension, celebrada en Montreal, Canada (1997) participaban expertos en
representacion de 27 Sociedades Cientificas Nacionales de Hipertension Arterial
con un numero similar de paises, se conoci6 que el criterio de hipertensién arterial
(méas sensible, pero con mayores posibilidades de incluir un numero elevado de
falsos positivos) se sustenté en los V y VI Informes del Joint National Committee
(JNC) de hipertension arterial en los Estados Unidos, publicados en la década de
los afios 90. Esta ultima linea divisoria prim6 universalmente en la segunda mitad
de los afios 70 y en los 80 en muchos paises europeos. El criterio de diagnostico
prevalecidé por un solo voto en la mencionada reunion de expertos de la salud,
pero hoy en dia sabemos que este no es un asunto de democracia, sino de
conceptualizacién y para ello se tiene que tomar en cuenta el criterio del médico.
En nuestro pais, en el primer Programa Nacional de Hipertension Arterial de 1975,
se adoptaron las cifras de 160/95 mm. El Programa Nacional de Hipertension

Arterial de Cuba (1998) adoptd practicamente los criterios del JNC, con ligeras
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modificaciones, al igual que la Guia Cubana para la Atencion Médica de la
Hipertension Arterial.

Los conceptos de pre hipertensos y pre diabéticos siempre han estado presentes
en los criterios de diagndéstico de los médicos, por ello podemos afirmar que una
persona puede, por ejemplo, haber sido clasificada y tratada como hipertensa o
no, en algin momento de su vida, incluso por el mismo médico que lo trata en un
Hospital en dependencia de la época y lugar en que se ha sido atendido y con
diferentes criterios que se han adoptado para definir la hipertension en cada
contexto.

Esto nos indica que los criterios diagnésticos, se basan en investigaciones de
distintos y diversas series de casos, que deben modificarse con el tiempo, segin
los conocimientos de la época, las evidencias y las opiniones predominantes,
disponibles en cada momento y lugar de estudio. Por tanto, debemos estar
preparados para evaluar de manera flexible y adecuadamente los cambios en los
criterios que se van produciendo y pueden producirse en la medicina, asi como en
las poblaciones y como también en los individuos, entre lo que podemos haber
considerado como "normalidad” y "anormalidad”.

Pero, indiscutiblemente, todos estos tratamientos no son estaticos siempre se van
buscando nuevas formar de tratamiento y se va llegando a la verdad que solo es
valedera para esa época, 0 sea, sSon caminos que nos conducen al
descubrimiento de nuevas oportunidades de verdad o punto de partida de hechos
y experiencias. Karl Popper, sefiala que en esta época se va abriendo paso una
corriente que plantea que el verdadero fundamento cientifico que es tratar de
disminuir la incertidumbre del médico frente a un problema de salud individual que
se le presenta, y refutar, hasta donde sea posible, la hipotesis planteada como
diagnéstico presuntivo previa evaluacion diagnostica. Este planteamiento
metodoldgico es un camino que busca la verdad hacia la menor probabilidad del
error. Este cambio a aceptar con todas las de la ley, como ciencia probabilistica, y
no de verdades, es un giro importante del pensamiento cientifico en la medicina
actual, lamentablemente aun poco difundido, comprendido y aceptado por la gran
mayoria.

Pero todavia estos son criterios generales que estan muchas veces basados en

casos tipicos y en condiciones casi de experimento y no los corrientes a los que
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nos enfrentamos en la practica médica a diario. Con mucha frecuencia
observamos en la practica, que algunas de las secuelas o complicaciones de
enfermedades como la hipertension y la diabetes son definidas por variables
cuantitativas aparentemente precisas, exactas y confiables, pero no se les anticipa
en su aparicion en un tiempo determinado. Esto nos hace parece ser que la
hipertension y la diabetes son de esas infrecuentes situaciones en las que el
futuro produce consecuencias en el presente y nos arrastra a ello. Por lo tanto,
estas enfermedades contradicen la flecha del tiempo muy a menudo, por lo que
las variables que las definen como tales, son variables secundarias, y que existen,
entonces, constituyen en un problema serio de definicién, que contradice toda
l6gica. Y es que hipertensibn es mucho mas que cifras de presion alta, y el
concepto de diabetes también desborda el simple hecho de tener la glicemia
elevada. Sin embargo, estamos atrapados en este pensamiento esquematico que
hasta la actualidad se siguen divulgando como conceptos Unicos.

1.4. Formulacion del problema
¢Como influye el criterio de diagnédstico en el tratamiento del sindrome
metabdlico en pacientes que acuden a consultorio externo del Hospital Antonio

Caldas Dominguez de Pomabamba? ¢ Enero - junio del 20177

1.5. Justificacion del estudio

El presente estudio se justifica porque los criterios de diagndstico parten de una
necesidad inmediata de reaccidn para la atencion de los pacientes que con lleva a
la mejora de la calidad de vida de quienes padecen sindrome metabdlico que
acuden a los Hospitales para su tratamiento respectivo. En tal sentido, en mi
institucion Hospitalaria, se puede observar el desconocimiento de estrategias que
permitan una buena atencién al paciente con acertados criterios de diagnosticos
gue resultan singularmente efectivos en el tratamiento del sindrome metabdlico
como un medio de apoyo a la mejora en la calidad de vida de los pacientes, ya
gue apunta no s6lo a mejorar la calidad de la atencién a los pacientes que acuden
a consultorio externo, sino fundamentalmente a la prevencion de la enfermedad.

La meta que nos proponemos es conseguir que nuestros médicos de consultorio
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externo se proyecten a la comunidad logrando promover una cultura preventiva y
no asistencialista.

La metodologia de trabajo a desarrollarse apuesta por un cambio en la
concepcion global del médico, priorizando su formacién integral y continua como
facilitador y mediador de la salud, comprometido con su entorno, solidario y
preparado para afrontar a las demandas de los pacientes, las cuales significaran
la solucién a nuestro problema planteado.

Esta propuesta nos permite canalizar la problematica actual en la calidad de vida
de los pacientes que acuden a consultorio externo, como un mecanismo de
contribucion para la solucion a la problemética actual que aqueja a la poblacion
nacional, regional y local.

La utilidad de la presente investigacion se expresa en los siguientes aspectos a
tratar:

En el aspecto tedrico, el investigador ofrece una justificacion tedrica cuando
pretende contribuir al conocimiento de un area determinado de estudio. De alguna
manera con la justificacion de esta investigacion se espera un aporte a la tesis en
el desarrollo de algun aspecto de la ciencia, que puede ser en la descripcion de
hechos, fendmenos u objetos que antes no habian sido descritos debido a que su
descripcion era limitada, incompleta o errénea. Es asi que en sentido podemos
afirmar que el término Sindrome Metabdlico ha evolucionado y se han propuesto
diversas definiciones y criterios para su cumplimiento con la idea principal de
identificar pacientes con un alto riesgo de sindrome metabdlico. Para llegar al
estudio de los mas recientes factores y marcadores de riesgo que se incluyen en
la fisiopatologia del Sindrome Metabdlico se ha partido de trabajos histéricos de
un enorme interés para comprender los mecanismos involucrados en la aparicién
de este conjunto de patologias interrelacionadas. Los resultados nos indican la
existencia de un alto porcentaje, del 63,2% de pacientes que manifestaron percibir
un nivel bueno, respecto a los criterios de diagndéstico; seguido de un nivel 6ptimo,
con el 19,1% vy finalmente, el 17,6% manifiestan percibir un nivel regular respecto
a los criterios de diagnaostico.

En el aspecto practico, la implementacion y conocimiento de la importancia de la
utilidad practica de la investigacion se deduce en que investigar es una tarea para

la cual las habilidades y conocimientos tedricos son necesarios, pero no
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suficientes. Investigar es una practica, pero una practica que a diferencia de otras
retorna sobre si, se apropia de sus operaciones y recorridos, y utiliza sus fallos
para reformularse. Nuestra investigacion en este sentido puede ayudar a resolver
algun problema presente o que por consiguiente surgiera en un futuro, que sea
materia de investigacion.

En el aspecto metodoldgico, la metodologia de trabajo desarrollada propone un
cambio en los criterios de diagndstico usados frecuentemente en el servicio de
atencion a los pacientes por parte del personal médico de salud, para ello la
atencién al usuario parte del tratamiento que se le recomiende de manera
oportuna, con un medio para mejorar los niveles de salud de los pacientes que
acuden a consultorio externo, teniendo implicancia préactica.

Esta propuesta es importante porque nos permite abordar la problematica actual
del sector salud en el distrito de Pomabamba en los pacientes con Sindrome
Metabdlico y conocer las posibilidades y ventajas que nos ofrece el conocimiento
de la aplicacion de diversos criterios de diagndstico en los pacientes que acuden a
consultorio, como un mecanismo de contribucion para prevenir y dar tratamiento
oportuno frente a la problematica actual que enfrenta el consultorio externo y que
también tiene repercusion a nivel nacional, regional y local.

Es por ello que los métodos, procedimientos y técnicas disefiados y empleados en
el desarrollo de la investigacion, tienen validez y confiabilidad, y al ser empleados
en otros trabajos de investigacion resultan eficaces, y de ello se deduce que
pueden estandarizarse, entonces podemos decir que tiene justificacion
metodoldgica y es conveniente.

Para ponerlo en practica es conveniente que a nivel del Hospital Antonio Caldas
Dominguez de Pomabamba, se disefien estrategias que nos permitan mejorar el
tratamiento a los pacientes con Sindrome Metabdlico, esto motiva a los médicos a
actualizarse constantemente para poder prescribir tratamientos especificos y
poder abordar esta problematica de salud que afecta a la gran mayoria de la

poblacién de nuestro medio.
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1.6. Hipotesis

Hipotesis general
H1: Los criterios de diagnostico influyen notablemente en el tratamiento del
Sindrome metabdlico en los pacientes que acuden a consultorio externo del

Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba. Enero- junio del 2017.

Ho: Los criterios de diagndéstico no influyen notablemente en el tratamiento del
Sindrome metabdlico en los pacientes que acuden a consultorio externo del
Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba. Enero- junio del 2017.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar como el criterio de diagnostico influye en el tratamiento del sindrome
metabdlico en pacientes que acuden a consultorio externo del Hospital Antonio
Caldas Dominguez de Pomabamba. Enero - junio del 2017.

1.7.2. Objetivos especificos

Determinar el tratamiento prescrito y el cambio del criterio diagnéstico a los 6

meses de iniciado el manejo de la resistencia a la insulina.

Determinar el tratamiento prescrito y el cambio del criterio diagndstico a los 6

meses de iniciado el manejo de la obesidad.

Determinar el tratamiento prescrito y el cambio del criterio diagnostico a los 6

meses de iniciado el manejo de la elevacion de la presion arterial.

Determinar el tratamiento prescrito y el cambio del criterio diagnodstico a los 6
meses de iniciado el manejo de la elevacion de los triglicéridos y cHDL
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CAPITULO I
METODO
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. METODO

La investigacion es de tipo aplicada, cuantitativa, no experimental de corte
trasversal, que segun Hernandez (2003:119), permite “medir y recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a la que se refieren”. En el proceso de la investigacion se utilizé los
siguientes meétodos:

El método inductivo se emplea cuando de la observacion de los hechos
particulares obtenemos proposiciones generales; o sea, es aquel que establece
un principio general una vez realizado el estudio y andlisis de hechos y fenbmenos
en particular. EI método inductivo es aquél que establece un principio general una
vez realizado el estudio y analisis de hechos y fendmenos en particular. La
induccion es un proceso mental que consiste en inferir de algunos casos
particulares observados la ley general que los rige y que vale para todos los de la
misma especie, en base a apreciaciones conceptuales. Este método ha permitido
identificar un problema en particular, lo cual nos ha servido durante el desarrollo
de la presente investigacion. La induccién va de lo particular a lo general, es decir
es el razonamiento que, partiendo de casos particulares, se eleva a conocimientos
generales. Este método permite la formulacién de hipétesis, investigacion de leyes
cientificas, y las demostraciones. La induccién puede ser completa o incompleta.
El método deductivo es aquel que parte los datos generales aceptados como
valederos, para deducir por medio del razonamiento légico, varias suposiciones.
Este método se ha utilizado en el desarrollo de la presente investigacion porque
nos ha permitido identificar un problema partiendo de un observacion la cual nos
ha permitido identificarlo a nivel macro, conllevando a la formulacion de un
problema y plantearnos objetivos e hipétesis que serviran para desarrollar las
conclusiones, las generalidades y para la comparacion del marco teorico con los
resultados, es decir el método deductivo parte de verdades previamente
establecidas como principios generales, para luego aplicarlo a casos individuales

y comprobar asi su validez, en base a datos numéricos precisos.
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2.1. Disefo de investigacién

En la investigacion sigue el disefio descriptivo correlacional, que segun
Hernandez (2006), descriptivo porque “miden, evaluan o recolectan datos sobre
diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno a investigar” (p. 102) y correlacional porque “busca conocer la relacion
que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en
particular” (p. 104), como es el caso de los criterios de diagndsticos y el

tratamiento del sindrome metabdlico, y responde al siguiente esquema:

Ox

Oy

Dénde:

M: Muestra
OX: Representa los criterios de diagnadstico.
OY: Representa el tratamiento de sindrome metabdlico.

r: Representa relacion que existe entre las variables.
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2.2. Variables, operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Deflnlc_:lon Dimensiones Indicadores items Escala de medicidn
operacional
Grado de satisfaccion y Conjunto de Estructural Disefia estrategias de 2
exigencia que se extiende | procedimientos atencién
progresivamente desde orientados por el Escala Nominal
los pacientes que acuden | investigador Estrategica Buen trato 2
a consultorio externo para | respecto a medir el Optimo: [61-80]
Criterios de ser tratados por ?I. CI.riteric’) dg Del control y de Ia Comunicacion asertiva 2 Medio: [41-60]
diagnostico sindrome metabdlico. diagnostico de los guia
pacientes que ]
acuden al Hospital Preocupacion Reequilibrar la situacion 5 Regular: [20-40]
Antonio Caldas
Dominguez, para ) . Trato amable
mejorar su salud. Empatia y calidez 9
Atributos o requisitos de La calidad en salud Grasa excesiva en Sobre peso
calidad que caracterizan tiene su razon de ser | o] abdomen
el §erV|C|o de sglud. Los enla cahdgd de vida, presion arterial 7 _
atributos de calidad como aspiracion de Escala Nominal
expresan las cualidades la poblacion. La al.ta —
Tratamiento del de toda buena atencién calidad de la Niveles anormales | Presion elevada Optimo: [61-80]
sindrome en salud y que debe ser prestacion es de grasa en sangre .-
. - i . -~ . . Medio: [41-60]
metabdlico percibida por los usuarios | consecuencia del (lipidos), incluido 5
tanto externos como derecho a la salud el colesterol y los Regular: [20-40]
internos. triglicéridos
Grasa excesiva en Elevado indice de o

el abdomen

cholesterol
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2.3. Poblacion y muestra

Poblacion:

Es el conjunto de todos los elementos (unidades de analisis) que pertenecen al
ambito espacial donde se desarrollo el trabajo de investigacion (Carrasco, 2009p.
236). N=68

Muestra

La muestra es probabilistica, porque la seleccion se realiz6 bajo criterio del
muestreo aleatorio simple. Asi también es un subconjunto o parte de una
poblacién, que rednen las mismas caracteristicas o propiedades de la poblacion
de donde se tomara. Asimismo, la muestra es el conjunto de operaciones que se
utilizan para estudiar la distribucion de determinados caracteres en la totalidad de
una poblacién, universo o colectivo, partiendo de la observacién de una fraccion
de la poblacién considerada, asi lo dice Tapia (2000), asi también las unidades de
analisis en su totalidad son de 68 pacientes que acuden al consultorio externo del

Hospital.

Para el presente estudio a desarrollarse se considerara como muestra a un grupo
de pacientes con Sindrome Metabdlico que acuden al consultorio externo del
Hospital, “Antonio Caldas Dominguez” de Pomabamba, usando la siguiente

formula:

22* P*Q*N
n=
E2*(N-1)+Z**P*Q

Dénde :

n = Tamafo de muestra deseada

N = Tamafio de la poblacion, cuyo valor es de 68 pacientes con el

sindrome

Z.;2 = Nivel de confianza al 95% (Z.»=1,96)

P = Proporcion de pacientes con sindrome y criterio de diagnostico (0.50=50%)
g = Proporcion de pacientes con sindrome vy sin criterio de diagndstico

g = ({1-p)=50%=0,50
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E = Nivel de precision = 5% = 0,05

Reemplazando los valores en la ecuacion, se tiene:

B (1.96)2 = (0.5) * (0.5) * (68)
~ (68 —1) * (0.05)2 + (1.96)2 * (0.5) * (0.5)

n

_ 65,3072

= m = 57,9061 = 58

Por lo que se debe de considerar aproximadamente a 58 pacientes que acuden al

Hospital para el desarrollo de dicho proyecto.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos validez vy

confiabilidad
Técnica

Para la seleccion de los instrumentos de recoleccion de datos, previamente se
tiene que haber efectuado la operacionalizacion de las variables y que este
guarde relacién con el titulo, el planteamiento de problema, con los objetivos y la
hipotesis (todo en correspondencia) y que estas guarden relacién con el tipo y
disefio de investigacién, como es el presente caso, asi lo refiere Arias (2006).
Siendo asi, que esta investigacion tiene un corte cuantitativo asi lo sostiene Itson
(2009), para la recoleccion de los datos se aplicara la técnica de encuesta, la cual
en forma escrita se aplicara a la muestra seleccionada, con la finalidad de obtener
informacion referente a las variables e indicadores de estudio.

Se entenderd por técnica, el procedimiento o forma particular de obtener los datos
o la informacion requerida, asi lo sostiene Arias (2006), ahora con la aplicacion de
la técnica conduce a la obtencion de informacion la cual debe de ser guardada
en un medio material de manera que los datos puedan ser recuperados,
procesados, analizados e interpretados posteriormente, al medio se le denomina
instrumento, ¢Qué es un instrumento? es un dispositivo o formato (sea en papel o

digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion

Instrumento/s -
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Para la recoleccién de los datos se utilizd un cuestionario que se aplicé para
observacion del criterio de diagnostico a través del disefio de indicadores que
permitieron lograr los objetivos de la investigacion, para ello se elabor6 una escala
de indicadores que los pacientes debian mostrar mejorias en el tratamiento del
sindrome metabdlico para mejorar su calidad de vida realizando las anotaciones

sobre aquellas observaciones de acuerdo a la escala predeterminada

Validez

Siguiendo a Claret (2008), citado por Fernandez (2008), es quien sefala que la
validacion de un instrumento que pretenda medir una de las variables, debe de
ser validado por expertos en gramatica, metodologia y la especialidad del estudio
a llevarse a cabo, donde los expertos deberan hacer todas las observaciones,
que seran corregidas por el investigador, siendo asi para el presente estudio sera
validado por 1 experto, anteriormente y en fecha posterior serd sometido a un
grupo de 10 sujetos para poder verificar la coherencia y pertinencia de los
reactivos o de las preguntas formuladas.

Las caracteristicas seran: 20 preguntas con respuesta multiple nunca, a veces,

casi siempre y siempre, en donde se les asignara un puntaje desde el 1 hasta el 4.

Confiabilidad

La fiabilidad de un instrumento (cuestionario) que determina la consistencia
interna de los items formulados para medir la variable de interés, es decir el fin es
detectar si algun item tiene un mayor o menor error de medida. Utilizando el
método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 10 pacientes, EL
INSTRUMENTO QUE MIDE “CRITERIOS DE DIAGNOSTICO. Obtuvo un
coeficiente de confiabilidad de a = 0.747, lo que permite inferir que el instrumento

utilizado es significativamente confiable.

2.5. Métodos de anélisis de datos

Carrasco (2013), dice que es el proceso cuantitativo, primero se recolecta todos
los datos y posteriormente se analiza, ademas el andlisis es bastante
estandarizado (siguiendo un orden: primero, analisis de confiabilidad y validez,
segundo estadistica descriptiva, y el andlisis de correlacidn entre las variables)
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Para este trabajo de investigacion se utilizara el método de:

Estadistica descriptiva: Se dedica a recolectar, ordenar, analizar y representar a
un conjunto de datos, con el fin de describir apropiadamente las caracteristicas de
este, en este caso se representara por las tablas y graficos estadisticos que se
obtendran como resultado de la investigacién, en el Microsof Excel y SPSS v. 22
Prueba de Coeficiente de Pearson: Se utilizara el programa SPSS version 22 para
la contrastacion de la hipotesis, siguiendo el modelo de Hernandez (2009), quien
sostiene que cuando el valor r se encuentra en el intervalo 0.5<r <0.8 entonces es
positiva moderada. Y el grado de significancia, se toma como referencia el modelo
de Martinez (2012) quien sostiene que si el resultado se compara al 1% entonces

si p es <0.01 quiere decir que es altamente significativa.

2.6. Aspectos éticos

El Principio de Anonimato, es el caracter o la condiciébn de anénimo, es decir, que
la identidad de una persona o entidad es desconocida. Esto puede ser
simplemente porque no se le ha revelado su identidad. Este principio consiste en
guardar absoluta reserva del caso de los participantes. Por ello aseguramos y les
garantizamos que a los participantes de la muestra nadie los conocera y menos la
informacién proporcionada por ellos. Este hecho mismo garantizo la participacion
activa de los participantes proporcionandonos la informacion que nos ha servido
para el desarrollo del presente estudio correspondiente.

El Principio de Confidencialidad, la confidencialidad es la cualidad de confidencial
(que se dice o hace en confianza y con seguridad reciproca entre dos 0 mas
individuos, en este caso entre el investigador y el investigado quien proporciona la
informacion requerida para el presente estudio). Se trata de un principio en la
investigacion que pretende garantizar el acceso a la informacion sélo a las
personas autorizadas. Este principio corresponde a la absoluta reserva de la
informacion obtenida por los participantes en el presente estudio de investigaciéon
desarrollado.

El principio de la Autonomia, es la capacidad que tiene una persona u
organizacion para conducirse y gobernarse por si misma. Este principio se plasmo
en el desarrollo de la investigacién cuando el investigador y el investigado tuvieron

la capacidad de direccionar la investigacion de manera voluntaria y autbnoma
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El principio de Beneficencia. La beneficencia es la palabra que designa la
disposicion que presenta una persona y que la lleva a hacer y promover el bien
entre su entorno y asimismo para el prgjimo. Ayudar y asistir a quienes mas lo
necesitan es la misién de quienes se encuentran alcanzados por la virtud de la
beneficencia. También es habitual que se la denomine como caridad o filantropia.
Teniéndose en cuenta este principio para el desarrollo del estudio, en este
proyecto se hizo conocer a los participantes los beneficios del estudio y los
riesgos a que ello con lleva y que estan sometidos para determinar su aceptacion

0 no al resultado del estudio que se concluye.
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. RESULTADOS

Se aplicé dos cuestionarios a los pacientes que acuden al consultorio externo del
Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba; el primer cuestionario se
refiere al sindrome metabdlico; considerando tres dimensiones tales como: grasa
excesiva en el abdomen, presion arterial alta y niveles anormales de grasa en la
sangre (Lipidos), incluido el colesterol y los triglicéridos y el segundo cuestionario
para medir los criterios de diagndsticos en dichos pacientes, con las dimensiones:
estructural, estratégica, del control y de la guia, preocupacion y empatia y calidez;
para ambos cuestionarios los criterios de evaluacién, con el uso de la escala de
Likert, fueron de nunca (1), a veces (2), casi siempre (3), y siempre (4) y con

veinte preguntas en cada cuestionario.

Para una mejor comprension de los resultados obtenidos y codificados, al
procesar los datos del cuestionario, con el uso del software estadistico SPSS para
Windows version 24, se ha tomado en cuenta un procedimiento sistematico;
iniciando con el analisis descriptivo de las variables criterio de diagnostico y
tratamiento del Sindrome Metabdlico y finalizando con el andlisis correlacional

entre las variables y/o dimensiones en estudio.
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3.1. Resultados del analisis estadistico descriptivo
DATOS GENERALES

Tabla 01

Datos generales de los pacientes que acuden al consultorio externo del
Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba. Enero-Julio 2017

Variable Condicion del paciente fi %

De 41 a 50 20 29.4

Edad De 51 a 59 28 41.2

De 61 a mas 20 29.4

3 Masculino 36 52.9

Género .

Femenino 32 47.1

Sin estudios 10 14.7

Grado de Primaria 11 16.2

. ., Secundaria 18 26.5
instruccion ) )

Superior técnico 14 20.6

Superior universitario 15 22.1

Total de pacientes 68 100.0

Fuente: Encuesta a pacientes del consultorio externo del Hospital de Pomabamba
Interpretacion:

En la Tabla 01; se muestra las cantidades y porcentajes de pacientes que acuden
al consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba,;

respecto a las diferentes variables generales:

Para la edad, se observa que existe una cantidad similar del 29,4% de pacientes
con edades de 41 a 50 y de 61 a mas afios de edad y el 41,2% de dichos

pacientes cuentan con edades de 51 a 59 afios.

De todos los pacientes que acuden a dicho consultorio, el 52,9% son de género

masculino, mientras que el resto son de género femenino, 47,1%

Respecto al grado de instruccién que cuentan dichos pacientes que acuden a este
consultorio externo, se aprecia que el 26,5% de ellos tienen un grado de
instruccion superior de estudios, mientras que el 22,1% cuentan con un grado de
instruccion superior universitario, seguido de superior técnico, con el 20,6% y de

16,2% y el 14,7% para pacientes con nivel primaria o sin estudios
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respectivamente.
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Tabla 02

Criterios de diagndstico en los pacientes que acuden al consultorio externo
del Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba.
Enero-Julio 2017

CRITERIOS DE

DIAGNOSTICO PACIENTES PORCENTAJE
OPTIMO 13 1o
MEDIO 43 63.2
REGULAR 12 176
TOTAL 68 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del consultorio externo del Hospital de Pomabamba

Figura 01
Porcentaje de pacientes que acuden al consultorio externo del Hospital

Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba, segun su criterio de
diagndstico. Enero-Julio 2017

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

NIVEL OPTIMO NIVEL BUENO NIVEL REGULAR
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Interpretacion:

En la Tabla 02, Figura 02; se muestra los porcentajes de pacientes que acuden al
consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba;
respecto a los diferentes niveles de la variable criterios de diagnostico; para lo
cual se aprecia la existencia de un alto porcentaje, del 63,2% de pacientes que
manifestaron percibir un nivel bueno, respecto a los criterios de diagndstico;
seguido de un nivel 6ptimo, con el 19,1% vy finalmente, el 17,6% manifiestan

percibir un nivel regular respecto a los criterios de diagnaostico.
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Tabla 03

Criterios de diagnostico, segun sus dimensiones en los pacientes
gue acuden al consultorio externo del Hospital Antonio Caldas
Dominguez de Pomabamba. Enero-Julio 2017

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PACIENTES PORCENTAJE
Optimo 7 10,3
D1. ESTRUCTURAL Medio 50 73,5
Regular 11 16,2
Optimo 7 10,3
D2. ESTRATEGICA Medio 45 66,2
Regular 16 23,5
D3. DEL CQNTROL Y :)/IEE;?;O 411(3; ;2;
DE LA GUIA '
Regular 15 22,1
Optimo 14 20,6
D4. PREOCUPACION Medio 43 63,2
Regular 11 16,2
D5. EMPATIAY 322:20 ;g ég;
CALIDEZ '
Regular 17 25,0
Total 68 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del consultorio externo del Hospital de Pomabamba

Figura 02

Porcentaje de pacientes que acuden al consultorio externo del Hospital
Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba, segun dimensiones del criterio
de diagndstico. Enero-Julio 2017

80 Dimensiones del criterio diagndstico

73.5%

70 o e62%

: : : 63.2%
1 58.8% - :

60 --55.9%

50

40

o s 0
30  101250%

20 16;2% —
10

0 —
ESTRUCTURAL ESTRATEGICA DE CONTROL PREOCUPACION EMPATIAY
Y DE LA GUIA CALIDEZ
Optimo ™ Bueno M Regular
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Interpretacion:

En la Tabla 03, Figura 02; se muestra los porcentajes de pacientes que acuden al
consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba;
respecto a las dimensiones de los criterios de diagndstico; para ello se puede
observar que existe un alto porcentaje en el nivel bueno, en cada una de las
dimensiones; de 73,5% para la dimension estructural, de 66,2% para lo
estratégico, un 58,8% respecto al control y de la guia, con el 63,2% para la

dimensién preocupacion y finalmente con el 55,9% en la empatia y calidez.

Cabe mencionar, ademas respecto al nivel 6ptimo, los porcentajes de pacientes
son menores en las dimensiones estructural, estratégica, de control y de la guia y

empatia y calidez; mas no para la dimension preocupacion.
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TRATAMIENTO DEL SINDROME METABOLICO

Tabla 04

Tratamiento del sindrome metabdlico en los pacientes que acuden al
consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de
Pomabamba. Enero-Julio 2017

SINDROME PACIENTES PORCENTAJE
METABOLICO

OPTIMO 12 17,6
BUENO 43 63,2
REGULAR 13 19,1
TOTAL 68 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del consultorio externo del Hospital de Pomabamba

Figura 03

Porcentaje de pacientes que acuden al consultorio externo del Hospital
Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba, segun el sindrome
metabdlico. Enero-Julio 2017

SINDROME METABOLICO

70

63,2%
60 .
50
40

30

137 19,1%
20 i f,l
10 2oz : : . B = 7 2 8.

NIVEL OPTIMO NIVEL BUENO NIVEL REGULAR

Interpretacion:

En la Tabla 04, Figura 03; se muestra los porcentajes de pacientes que acuden al
consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba;
respecto a los diferentes niveles de la variable sindrome metabdlico;
apreciandose un significativo porcentaje, del 63,2% de pacientes que
manifestaron percibir un nivel bueno, seguido del 19,1% para el nivel regular y del

17,6% para el nivel éptimo respecto al sindrome metabdlico.
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Tabla 05

Tratamiento del sindrome metabodlico segun sus dimensiones en los
pacientes que acuden al consultorio externo del Hospital Antonio Caldas
Dominguez de Pomabamba. Enero-Julio 2017

SINDROME METABOLICO PACIENTES PORCENTAJE
D6. GRASA Optimo 15 22,1
EXCESIVA EN EL Medio 37 54,4
ABDOMEN Regular 16 23,5
. Optimo 11 16,2

D7. PRESION .

ARTERIAL ALTA Medio 44 64,7
Regular 13 19,1
D8. LIPIDOS, Optimo 23 33,8
COLESTEROL Y Medio 28 41,2
TRIGLICERIDOS Regu|ar 17 25,0
Total 68 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del consultorio externo del Hospital de Pomabamba

Figura 04

Porcentaje de pacientes que acuden al consultorio externo del Hospital
Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba, segun el sindrome
metabdlico. Enero-Julio 2017

Dimensiones del tratamiento del sindrome metabdlico

= TG
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ABDOMEN TRIBLICERIDOS

O Optimo EBueno M Regular
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Interpretacion:

De la Tabla 05, Figura 04; se puede observar los porcentajes de pacientes que
acuden al consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de
Pomabamba; respecto a las dimensiones del tratamiento del sindrome
metabdlico; para lo cual se aprecia un considerable porcentaje de pacientes que
evalian con un nivel de bueno para dichas dimensiones, como son del 54,4%,
64,7%, 41,2%; para la grasa excesiva en el abdomen, presién arterial alta y
niveles anormales de grasa en la sangre (Lipidos), incluido el colesterol y los
triglicéridos. Seguido del nivel regular y finalmente del nivel éptimo, en la gran

mayoria.
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3.2. RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO CORRELACIONAL

DE LOS CRITERIOS DE DIAGNOSTICO EN EL TRATAMIENTO DEL
SINDROME METABOLICO

Tabla 06
Matriz de coeficientes de correlacién de Pearson e interpretaciones

Coeficiente de correlacion Interpretacion

de Pearson

0,00 — 0,20 infima correlacion
0,20-10,39 Escasa correlacion
0,40 - 0,59 Moderada correlacion
0,60 -0,79 Buena correlaciéon
0,80 - 1,00 Muy buena correlacion

Fuente. - Sistema de andlisis estadistico con SPSS. Dr. Henry Pedroza.

Coeficiente de contingencia de Pearson

Desde el punto de vista correlacional entre los criterios de diagndstico, respecto al
tratamiento del sindrome metabdlico en los pacientes que acuden al consultorio
externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba y siendo una
medida de relacion estadistica; el coeficiente de contingencia de Pearson expresa
la intensidad de la relacion entre dos variables nominales u ordinales; han sido
analizados a través de este coeficiente de correlacion de Pearson, para

determinar si existe o no relaciéon entre las variables analizadas.
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3.3. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO DEL SINDROME

METABOLICO

Tabla 07

Tablas cruzadas de los criterios de diagnéstico y el tratamiento del
sindrome metabdlico en pacientes que acuden al consultorio externo del
Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba, Enero-julio 2017.

Tratamiento del Sindrome Metabdlico

Criterios de —— Total

. . Optimo Bueno Regular
Diagnostico

[ % fi % fi % fi. %

Optimo 0 0,0 4 5,9 9 13,2 13 19,1
Bueno 3 4,4 36 529 4 5,9 43 63,2
Regular 9 13,2 3 4,4 0 0,0 12 17,6
Total 12 17,6 43 63,2 13 19,1 68 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del consultorio externo del Hospital de Pomabamba

Figura 05

Porcentaje de pacientes que acuden adultos mayores que acuden al
consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de
Pomabamba, enero-julio 2017, segun criterio de diagnéstico y sindrome

metabdlico.
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Interpretacion:

En la tabla 07, Figura 05; se observa que, en el nivel, tanto para el criterio de
diagnoéstico, como en el sindrome metabdlico; es bueno; representado por el
52,9% de los pacientes que acuden al consultorio externo del Hospital Antonio

Caldas Dominguez de Pomabamba.

Ho. Los criterios de diagnéstico no influyen notablemente en el tratamiento del
sindrome metabdlico en los pacientes que acuden al consultorio externo del

Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba.

Ha. Los criterios de diagnostico influyen notablemente en el tratamiento del
sindrome metabdlico en los pacientes que acuden al consultorio externo del

Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba.

Para determinar la existencia o no existencia entre los criterios de diagnosticos y
el tratamiento del sindrome metabdlico; se aplicé la prueba Chi cuadrado.

Ho: ry =0

H]_: rxy ¢ 0

Nivel de significancia: a=0,05

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 56,769° 4 ,000
Razoén de verosimilitud 46,751 4 ,000
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N de casos validos 68

a. 3casillas (33,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,12.

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,675 ,000

N de casos validos 68

Region critica:
Figura 06

Region de rechazo para la hipotesis nula, en la distribucion Chi cuadrado
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Regio gf49 :cha#0 de Ho

Interpretacion:

De acuerdo al andlisis estadistico, para determinar la relacion entre los criterios
de diagndstico y el tratamiento del sindrome metabdlico en pacientes que acuden
al consultorio externo del Hospital; se aprecia que el valor Chi cuadrado de
Pearson es igual a 56,769, valor que se ubica en la region de rechazo para la
hipotesis nula; lo que nos indica que existe una diferencia significativa entre
ambas variables. Esto también se puede afirmar por el valor de significacion
aproximada (P-value=0,000); valor menor al nivel de significancia igual al 5%
(0.05); por lo que la prueba es significativa; asi mismo se aprecia que el valor de
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asociacion entre dichas variables es buena y directa, a través del coeficiente de
Contingencia para medir el grado de intensidad de relacién (R=0,675).

FACTORES DE CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO DEL
SINDROME METABOLICO

Tabla 08

Tablas cruzadas de las dimensiones de los criterios de diagnostico y el
tratamiento del sindrome metabdlico en pacientes que acuden al consultorio
externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba, enero-julio 2017

Tratamiento del Sindrome Metabdlico

Criterios de Diagndstico — Total
Optimo Bueno Regular
Dimension Nivel fi % fi % fi % fi %
o1 Optimo 0 00 2 2,9 5 74 7 103
i Bueno 5 74 37 544 8 11,8 50 735
Estructural
Regular 7 10,3 4 5,9 0 00 11 16,2
02 Optimo 0 0,0 2 2,9 5 74 7 103
T Bueno 10 14,7 29 42,6 6 88 45 66,2
Estratégica
Regular 2 2,9 12 17,6 2 2,9 16 23,5
D3. De Optimo 3 4,4 9 13,2 1 1,5 13 191
control yde la Bueno 6 8,8 26 38,2 8 11,8 40 58,8
guia Regular 3 4,4 8 11,8 4 5,9 15 22,1
o4 Optimo 0 0,0 7 103 7 10,3 14 206
‘ ., Bueno 5 74 33 485 5 7,4 43 63,2
Preocupacion
Regular 7 10,3 3 4,4 1 1,5 11 16,2
~ Optimo 0 0,0 5 7,4 8 11,8 13 191
D5. Empatiay
, Bueno 5 74 28 41,2 5 74 38 559
calidez
Regular 7 103 10 14,7 0 00 17 25,0

Total 12 176 43 632 13 191 68 100,0
Fuente: Encuesta a pacientes del consultorio externo del Hospital de Pomabamba

Interpretacion:

En la tabla 08; se observa que, en cada dimensién de la variable criterios de
diagnéstico, respecto a la variable tratamiento del sindrome metabdlico; el nivel
con un alto porcentaje de pacientes que acuden al consultorio externo del Hospital

Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba, es el de bueno.
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Hipotesis estadisticas especificas:
Tabla 09

Resultado de la prueba estadistica entre las dimensiones de los criterios
diagnéstico y el tratamiento del sindrome metabdlico en pacientes que acuden al
consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba,
enero-julio 2017

Valor
Chi- calculad Grados
V1. Dimensién I- calcufado 5 d Significacién tabulado ) Decisién Coeficiente de
cly asintética  (critico contingencia
de Pearson (X, )Ilbertad [ (critico) Xt : .
Estructural 31,955 4 0,000 9,49 Xz > th ,serechaza Ho 0,565
. 2 2
Estratégica 14,874 4 0,005 9,49 X¢ > X{ ,serechazaHo 0,424
P 2 2
De control y de la guia 2,100 4 0,717 9,49 X¢ < X{, noserechaza Ho 0173
L, 2 2
Preocupacion 29,240 4 0,000 9,49 Xc > Xt ,serechaza Ho 0,548
, ) 2 2
Empatia y calidez 26,224 4 0,000 9,49 X¢ > X{ ,serechazaHo 0,528

Interpretacion:

De acuerdo al andlisis estadistico, para determinar la relacion entre las
dimensiones de los criterios de diagnéstico y el tratamiento del sindrome
metabdlico en pacientes que acuden al consultorio externo del Hospital; se usé el
valor Chi cuadrado de Pearson para la relacion que pueda existir entre ambas
variables; por lo que la correlacion resulto ser de nivel moderado directa, entre las
dimensiones: estructural, estratégica, Preocupacién y empatia y calidez con el
tratamiento del sindrome metabdlico; mas no para la dimensién de control y de la

guia por lo que resulto no ser significativa.

Cabe indicar que el grado de relacion entre las dimensiones y la variable
tratamiento del sindrome metabdlico son: 0,565; 0,424; 0,173; 0,548 y de 0,528;

respectivamente.
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IV. DISCUSION

Después de recogida la informacion y de haberla procesado estadisticamente se
ha aplicado la prueba de hipoétesis en la comparacion de puntajes promedios;

En la figura 6, de acuerdo al analisis estadistico, para determinar la relacion entre
los criterios de diagndstico y el tratamiento del sindrome metabdlico en pacientes
que acuden al consultorio externo del Hospital; se aprecia que el valor Chi
cuadrado de Pearson es igual a 56,769, valor que se ubica en la region de
rechazo para la hipotesis nula; lo que nos indica que existe una diferencia
significativa entre ambas variables. Esto también se puede afirmar por el valor de
significacion aproximada (P-value=0,000); valor menor al nivel de significancia
igual al 5% (0.05); por lo que la prueba es significativa; asi mismo se aprecia que
el valor de asociacion entre dichas variables es buena y directa, a través del
coeficiente de Contingencia para medir el grado de intensidad de relacion
(R=0,675). Collado (2015) en su investigacion encontré que el grupo de edad mas
frecuentemente afectado con el sindrome metabdlico, es el comprendido entre los
45 y 60 afos, y que hace falta una cultura preventiva para mejorar los indices de
SM.

En la Tabla 03, Figura 02; se muestra los porcentajes de pacientes que acuden al
consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba;
respecto a las dimensiones de los criterios de diagndstico; para ello se puede
observar que existe un alto porcentaje en el nivel bueno, en cada una de las
dimensiones; de 73,5% para la dimensién estructural, de 66,2% para lo
estratégico, un 58,8% respecto al control y de la guia, con el 63,2% para la
dimensién preocupaciéon y finalmente con el 55,9% en la empatia y calidez.
Ademas, respecto al nivel 6ptimo, los porcentajes de pacientes son menores en
las dimensiones estructural, estratégica, de control y de la guia y empatia y

calidez; mas no para la dimension preocupacion.
4.1. A nivel del marco teorico:

Collado (2015) al concluir que el grupo de edad mas frecuentemente afectado en
la poblacion es el comprendido entre los 45 y 60 afos, y la prevalencia por sexo

fue mayor en el sexo masculino representando el 63.2% de los pacientes con
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sindrome metabdlico.

Salor (2013), al concluir que la prevalencia del sindrome metabdlico en la muestra
de poblacién es muy elevada por lo que este factor de riesgo es un criterio
diagnostico muy prevalente y en consecuencia es un elemento definitorio de
sindrome metabdlico en nuestro medio asi mismo precisa que la obesidad y la
hipertension estan intimamente relacionadas con la existencia del sindrome
metabdlico con aumento del riesgo cardiovascular el cual se incrementa con la
edad.

En la Tabla 03, Figura 02; se muestran los porcentajes de pacientes que acuden
al consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba;
respecto a las dimensiones de los criterios de diagndéstico; para ello se puede
observar que existe un alto porcentaje en el nivel bueno, en cada una de las
dimensiones; de 73,5% para la dimensién estructural, de 66,2% para lo
estratégico, un 58,8% respecto al control y de la guia, con el 63,2% para la
dimension preocupacion y finalmente con el 55,9% en la empatia y calidez. Estos
datos pueden ser contrastados con la investigacion realizada por Garcia (2010), al
concluir que la prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacién hipertensa es
significativamente mayor y que el riesgo cardiovascular mas elevado de los
pacientes hipertensos con sindrome metabdlico se objetiva basalmente en
diferencias significativas en la edad, el indice de masa corporal, la glucemia, la
presion arterial, el perfil lipidico y el acido urico.

En la Tabla 04, Figura 03; se muestra los porcentajes obtenidos de pacientes que
acuden al consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de
Pomabamba; respecto a los diferentes niveles de la variable sindrome metabdlico;
apreciandose un significativo porcentaje, del 63,2% de pacientes que
manifestaron percibir un nivel bueno, seguido del 19,1% para el nivel regular y del

17,6% para el nivel optimo respecto al sindrome metabdlico.

4.2. A nivel de los antecedentes:
Estos datos pueden ser contrastados con la investigacion realizada por Garcia
(2010), cuando manifiesta que la prevalencia por sexo fue mayor en el sexo

masculino representando el 63.2% de los pacientes con sindrome metabdlico y
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que los niveles de aceptacion es mayor en los grupos de pacientes que tienen
mas tiempo en tratamiento antirretroviral.

De la Tabla 05, Figura 04; se puede observar los porcentajes de pacientes que
acuden al consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de
Pomabamba; respecto a las dimensiones del tratamiento del sindrome
metabdlico; para lo cual se aprecia un considerable porcentaje de pacientes que
evallan con un nivel de bueno para dichas dimensiones, como son del 54,4%,
64,7%, 41,2%; para la grasa excesiva en el abdomen, presion arterial alta y
niveles anormales de grasa en la sangre (Lipidos), incluido el colesterol y los
triglicéridos. Seguido del nivel regular y finalmente del nivel 6ptimo, en la gran
mayoria. Estos datos pueden ser contrastados con la investigacion realizada por
Garcia (2010) cuando manifiesta que existe un aumento cuantitativo de pacientes
con un alto riesgo de enfermedad coronaria, enfermedad renal cronica,
enfermedad arterial periférica y enfermedad cerebrovascular, lo que provoca un
aumento de la carga asistencial y un aumento del coste sanitario derivado de un
mayor numero de consultas, Hospitalizaciones y solicitud de pruebas
complementarias los cuales manifiestan sus niveles de aceptacion frente a la

atencion brindada.

En la tabla 07, Figura 05; se observa que, en el nivel, tanto para el criterio de
diagndstico, como en el sindrome metabdlico; es bueno; representado por el
52,9% de los pacientes que acuden al consultorio externo del Hospital Antonio
Caldas Dominguez de Pomabamba. Estos datos pueden ser contrastados con la
investigacion realizada por Collado (2015), al concluir que la prevalencia del
sindrome metabdlico en pacientes en tratamiento antirretroviral del Hospital
Nacional Dos de Mayo fue de 27.1%, y que la Prevalencia por sexo fue mayor en
el sexo masculino representando el 63.2% de los pacientes con sindrome
metabdlico. Asi mismo la alteracidon metabdlica méas frecuente fue el incremento
de la circunferencia abdominal, seguido por la elevacion de los triglicéridos y

disminucién del colesterol HDL.

En la tabla 08; se observa que, en cada dimension de la variable criterios de

diagnéstico, respecto a la variable tratamiento del sindrome metabdlico; el nivel
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con un alto porcentaje de pacientes que acuden al consultorio externo del Hospital
Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba, es el de bueno.

4.3. A nivel de resultados:

Estos datos pueden ser contrastados con la investigacion realizada por PINAL
(2014), al concluir que la prevalencia del sindrome metabdlico en la poblacion
rural fue del 45.42%, considerada alta. La identificacion del sindrome metabdlico
es una accion que en los ultimos aflos se considera prioritaria y que debe
realizarse sobre todo en el primer nivel de atencion, ya que es la Unica forma de
detectar a los sujetos en riesgo de manera temprana y de aplicar medidas
preventivas con el fin de intentar modificar el considerable aumento de diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular. El perimetro abdominal es el criterio
fundamental y basico para realizar el diagnéstico oportuno del sindrome
metabdlico en la clinica; cuando los hombres tengan mayor o igual a 90 cm y las
mujeres mayores o igual a 80 cm con la presencia de otros marcadores o factores
de riesgo. Ademas, tiene que ver de manera importante con la presencia de
resistencia a la insulina pues esta Ultima, aunque no se mida sistematicamente se
puede deducir que esta presente porque el perimetro abdominal es un marcador
de obesidad abdominal, asociado al CHDL, triglicéridos y alteraciones de la
glucosa en ayuno. No hay ninguna duda de que la glucosa en ayuno mayor a
100mg/dl continda siendo muy importante en la clinica tanto como criterio de
diagnéstico del sindrome metabdlico, pero lo es mas para el diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 y si se asocia con una prueba de tolerancia oral a la

glucosa a las 2 horas con cifras mayores o iguales a 200 mg/dl es contundente.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusién general

Se determina la influencia que existe entre los criterios de diagnéstico y el
tratamiento del sindrome metabdlico en los pacientes que acuden al consultorio
externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba. Por lo que dicho
valor de correlacidon es moderado y estan asociados directamente. Es decir, a
medida que haya cambios en los criterios de diagndstico, también lo habra en el

tratamiento del sindrome metabdlico.

Esta afirmacion, es como resultado de la prueba estadistica al usar la distribucién
Chi cuadrado, con el puntaje X2 = 56,769; donde el valor de p es igual a 0,000;
siendo menor al del nivel de significancia al 5% (a=0,05); por lo que se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se debe de aceptar la hipétesis alternativa (Ha). Lo que
permite concluir, que efectivamente existe relacion significativa directa entre los

criterios de diagnostico y el tratamiento del sindrome metabdlico.

5.2. Conclusiones especificas.

1. Se identifica los niveles de la variable criterios de diagndstico en pacientes que
acuden al consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez; siendo un

nivel de bueno y directo para las dimensiones de dicha variable

2. Del andlisis de la variable tratamiento del sindrome metabdlico, resulto ser igual
a 63,2% para el nivel bueno; segun lo afirmado por todos los pacientes que

acuden al consultorio externo de dicho Hospital.

3. Se determina que existe una correlacion buena y directa, entre los criterios de
diagnostico y el tratamiento del sindrome metabdlico en pacientes que acuden al
consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez; siendo el grado de

asociacioén igual a 0,675.

4. Se determina que existe una correlacion moderada y directa, entre las

dimensiones o factores del criterio de diagnéstico y el tratamiento del sindrome
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metabdlico en pacientes que acuden al consultorio externo del Hospital Antonio
Calas Dominguez; respecto a las dimensiones o factores: estructural, estratégica,
preocupacion y empatia y calidez; donde existe una mayor influencia entre ambas
variables; mas no para la dimension de control y de la guia, respecto al

tratamiento del sindrome metabdlico, con el valor de 0,173
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IV. RECOMENDACIONES

En base a la investigacion realizada, se hacen las siguientes recomendaciones:

Los médicos del consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de
Pomabamba, deben de mejorar la aproximacion hacia sus pacientes con la
finalidad de crear conciencia preventiva y de tratamiento por la presencia de

ciertos signos y sintomas de sindrome metabdlico.

Asi mismo no existen politicas asertivas para mejorar el programa de
enfermedades prevenibles del Hospital Antonio Caldas Dominguez de

Pomabamba para ampliar su servicio reconocido como sindrome metabdlico.

Ante la confianza y motivacion existente de parte de los médicos del consultorio
externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba, existe un
compromiso para la mejora de la atencion a los pacientes, los cuales le permitiran
tener un mejor servicio médico y mejorar la calidad de vida de los pacientes del

consultorio externo.

Los médicos del consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de
Pomabamba deben fortalecer el trabajo en equipo con todos los miembros de la
comunidad Hospitalaria para promover el cambio en la conducta de vida
saludable de la poblacibn con el propoésito de controlar el pre sindrome

metabolico.

Los funcionarios del MINSA de la Direccion Regional de Salud de Ancash realizar
programas, campaifas, talleres y cursos de capacitacion para la poblacion,
creandoles conciencia para la mejora de la calidad de vida y atencién oportuna a
los pacientes en los establecimientos de salud, teniendo en cuenta que la razon
de servicio en el consultorio externo es brindar control permanente a los pacientes

con pre sintomas de SM y Sindrome Metabdlico.

A nivel del Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba se debe
promover actividades de prevencién del SM para mejorar la calidad de vida y

salud de los pacientes y no llegar a una enfermedad cronica.
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Anexo 1:

ARTICULO CIENTIFICO
1. TITULO
Criterios de diagnéstico y tratamiento del sindrome metabdlico en pacientes que
acuden a consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de
Pomabamba 2017.
2. AUTOR
Javier Walter Luque Sulca
Correo electronico: Javierlugue990@gmail.com
Afiliacion institucional: HOSPITAL ANTONIO CALDAS DOMINGUEZ DE
POMABAMBA
3. RESUMEN
En la actualidad el sindrome metabdlico se ha convertido en una enfermedad
silenciosa, la cual se manifiesta a través de sintomas en la edad adulta, es por
ello que el presente estudio reporta un alto indice de pacientes con sindrome
metabdlico en nuestro medio y que tuvo como objetivo: Determinar como el
criterio de diagnostico influye en el tratamiento del sindrome metabdlico en
pacientes que acuden a consultorio externo del Hospital Antonio Caldas
Dominguez de Pomabamba. Enero - junio del 2017.
Para el desarrollo de esta investigacion, se utiliz6 el método cuantitativo, no
experimental de corte trasversal con una muestra de 68 pacientes a quienes se
les administr6 el instrumento guia de observacion, aplicando para el tipo de
preguntas la escala de Likert acerca, para ello se tom6 como base a los trabajos
de investigacién desarrollados por Collado. En este instrumento se evaluo las
dimensiones: estructural, estratégica, de control y de la guia, preocupaciéon y
empatia y calidez que conllevan a una efectiva prestacion del servicio en la salud.
Para el andlisis estadistico se aplicaron medidas como la media aritmética,
varianza, desviacion estandar.
Los resultados logrados nos permiten concluir que existe una relacién entre las
variables Esta afirmacion, es como resultado de la prueba estadistica al usar la
distribucion Chi cuadrado, con el puntaje X _c¢”"2=56,769; donde el valor de p es

igual a 0,000; siendo menor al del nivel de significancia al 5% (a=0,05); por lo que
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se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se debe de aceptar la hipotesis alternativa
(Ha).

4. PALABRAS CLAVE

Satisfaccion, usuarios, calidad, atencion, satisfaccion de los usuarios, calidad de
atencion

5. ABSTRACT

At present the metabolic syndrome has become a silent disease, which is
manifested through symptoms in adulthood, which is why the present study
reports a high rate of patients with metabolic syndrome in our country and that was
Objective: To determine how the diagnostic criterion influences the treatment of
the metabolic syndrome in patients attending the outpatient clinic of the Hospital
Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba. January - June 2017.

For the development of this research, the quantitative, non-experimental cross-
sectional method was used with a sample of 68 patients who were administered
the observation guide instrument, applying the Likert scale to the type of
questions, for this purpose took as a basis the research work developed by
Collado. This instrument evaluates the dimensions: structural, strategic, control
and guidance, concern and empathy and warmth that lead to an effective provision
of the service in health. Statistical analysis included measures such as arithmetic
mean, variance, standard deviation.

The results obtained allow us to conclude that there is a relationship between the
variables. This statement is as a result of the statistical test when using the Chi-
square distribution, with the score X _c¢ ~ 2 = 56,769; where the value of p is equal
to 0.000; being lower than the level of significance at 5% (a = 0.05); so the null
hypothesis (Ho) is rejected and the alternative hypothesis (Ha) must be accepted.
6. KEYWORDS

Satisfaction, users, quality, attention, users' satisfaction, quality of care.

7. INTRODUCCION

En los dltimos afios la salud de la poblacion se ha ido deteriorando de manera
creciente. Estudios recientes han puesto de manifiesto una serie de
enfermedades con mayor atencion en el sindrome metabolico, el cual ha ido
ganado espacios dentro de la poblacién especificamente, en los casos de

hipertension, obesidad y diabetes, debido a su alta prevalencia en los pacientes
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que presentaban las mencionadas alteraciones metabdlicas. Para llegar al estudio
de los factores de riesgo se ha partido de diversos trabajos con un enorme interés
para comprender los mecanismos involucrados en la aparicion de este conjunto
de patologias interrelacionadas.

OMS (1998), uno de los problemas de salud que tiene que atender toda institucion
de salud estéa relacionado con el Sindrome Metabdlico, el cual fue definida en el
afio de 1998 por la que presentaba como base, estudios relacionados a
elevaciones de glucemia.

Hoy en dia surge la inmediata necesidad de implementar politicas de salud, con el
propdsito de detectar pacientes con sindrome metabdlico y brindar tratamiento
oportuno, asi como realizar controles permanentes, para de esta manera mejorar
la calidad de vida de los pacientes y reducir los indices de mortalidad.

La International Diabetes Federation IDF (2004) frente a la problematica estudiada
sefiala que la obesidad es un factor que estd vinculado con el sindrome
metabdlico y que su diagndstico es imprescindible.

Reaven (2001) afirma que el sindrome metabdlico conlleva a un aumento del
riesgo de padecer enfermedades como la diabetes e hipertension y tienen un
desenlace en la muerte del paciente. Las causas de este sindrome se relacionan
con el consumo indebido de grandes cantidades de calorias, azucar, grasas, sal,
tecnologia liberadora de esfuerzos y entretenimiento pasivo y al sedentarismo.
Reaven (2001), la obesidad en los pacientes es un sintoma que con lleva también
al sindrome metabdlico.

Lo que ocurre en América Latina, sobre todo en las ultimas décadas, con respecto
al sindrome metabdlico, esta caracterizado por la obesidad, la presion arterial, el
colesterol y la diabetes.

Con el avance de los afios, hay mayores riesgos para desarrollar el sindrome
metabdlico, esto es debido a la tendencia de mayor prevalencia en los
componentes del sindrome entre los adultos mayores y el desorden alimenticio
gue uno mismo genera por la mala alimentaciéon y la edad misma.

En el Perq, esta situacion en la que se advierte una alta incidencia de la
prevalencia del sindrome metabdlico en las personas mayores de edad, el MINSA

no tiene establecido campafias medicas oportunas de caracter preventivo,
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recayendo en los médicos una ardua labor para afrontar este mal y poder tratarlo
oportunamente.

En el Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba se puede observar la
falta de una implementacion de una adecuada politica orientadora de salud
publica que involucre a la poblacién en general, ya que lo Unico que se hace es
atender a los pacientes que ya presentan estos signos, y mas no se realizan
actividades de prevencion y concientizacion en el cambio de su estilo de vida.
Como antecedente se tiene a los malos habitos alimenticios, el sedentarismo, el
alto consumo de comida chatarra, excesivo consumo de sal y azlcar en nuestro
medio son factores determinantes para activar estos males

En este sentido resulta atractivo realizar la presente investigacién para su puesta
en practica en el Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba, para
ponerlo en practica es necesario que a nivel del Hospital Antonio Caldas
Dominguez de Pomabamba, se disefien estrategias que nos permitan mejorar el
tratamiento a los pacientes con Sindrome Metabdlico, esto motiva a los médicos a
actualizarse constantemente para poder prescribir tratamientos especificos y
poder abordar esta problematica de salud que afecta a la gran mayoria de la
poblacion de nuestro medio.

La presente investigacion trata sobre los efectos que causan el no detectar a
tiempo el sindrome metabdlico para brindar tratamiento oportuno y mejorar la
calidad de vida del paciente.

La metodologia de trabajo a desarrollarse propone un cambio en los criterios de
diagnéstico usados frecuentemente en el servicio de atencion a los pacientes por
parte del personal médico de salud, para ello la atencién al usuario parte del
tratamiento que se le recomiende de manera oportuna por el médico, como un
mecanismo para mejorar los niveles de salud de los pacientes que acuden a
consultorio externo.

Esta propuesta a nivel del Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba,
es importante porque nos permite abordar la problematica actual del sector salud
en el distrito de Pomabamba sobre todo en los pacientes con Sindrome
Metabolico para conocer las posibilidades y ventajas que nos ofrece el
conocimiento de la aplicacién de diversos criterios de diagndstico en los pacientes

que acuden a consultorio externo, como un mecanismo de contribucion para

74



prevenir y dar tratamiento oportuno frente a la problemética actual que enfrenta el
consultorio externo, por lo que se tiene que establecer parametros de
diagndsticos y tratamientos oportunos.

8. METODOLOGIA

El disefio de la investigacion es descriptivo correlacional, porque “busca conocer
la relacion que existe entre dos variables en un contexto en particular”. como es el
caso de la satisfaccion de los usuarios y la calidad de la atencion, la muestra de la
poblacidon estudiada fue de 80 usuarios que miden la calidad de la atencién al
usuario, para ello se utilizé la técnica de la encuesta y cuyo instrumento fue un
cuestionario.

La ficha técnica empleada mide las dimensiones de la variable calidad de
atencion y para ello se aplicé a los usuarios del consultorio externo del Hospital
Antonio caldas Dominguez de Pomabamba.

9. RESULTADOS

para determinar la relacion entre los criterios de diagndstico y el tratamiento del
sindrome metabdlico en pacientes que acuden al consultorio externo del Hospital,
se aprecia que el valor Chi cuadrado de Pearson es igual a 56,769, valor que se
ubica en la regién de rechazo para la hipétesis nula; lo que nos indica que existe
una diferencia significativa entre ambas variables. Esto también se puede afirmar
por el valor de significacion aproximada (P-value=0,000); valor menor al nivel de
significancia igual al 5% (0.05); por lo que la prueba es significativa; asi mismo se
aprecia que el valor de asociacion entre dichas variables es buena y directa, a
través del coeficiente de Contingencia para medir el grado de intensidad de
relacion (R=0,675).

Lo que permite concluir, que efectivamente existe relacién significativa directa
entre los criterios de diagnostico y el sindrome metabdlico en los pacientes que
acuden al Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba.

10. DISCUSION

Para determinar la relacion entre los criterios de diagndéstico y el tratamiento del
sindrome metabdlico en pacientes que acuden al consultorio externo del Hospital,
se aprecia que el valor Chi cuadrado de Pearson es igual a 56,769, valor que se
ubica en la regién de rechazo para la hipotesis nula; lo que nos indica que existe

una diferencia significativa entre ambas variables. Esto también se puede afirmar
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por el valor de significacion aproximada (P-value=0,000); valor menor al nivel de
significancia igual al 5% (0.05); por lo que la prueba es significativa; asi mismo se
aprecia que el valor de asociacion entre dichas variables es buena y directa, a
través del coeficiente de Contingencia para medir el grado de intensidad de
relacion (R=0,675). Collado (2015) en su investigacién encontré que el grupo de
edad méas frecuentemente afectado con el sindrome metabdlico, es el
comprendido entre los 45 y 60 afios, y que hace falta una cultura preventiva para
mejorar los indices de SM.

Respecto a las dimensiones de los criterios de diagndstico; para ello se puede
observar que existe un alto porcentaje en el nivel bueno, en cada una de las
dimensiones; de 73,5% para la dimensién estructural, de 66,2% para lo
estratégico, un 58,8% respecto al control y de la guia, con el 63,2% para la
dimension preocupacion y finalmente con el 55,9% en la empatia y calidez.
Ademas, respecto al nivel éptimo, los porcentajes de pacientes son menores en
las dimensiones estructural, estratégica, de control y de la guia y empatia y
calidez; mas no para la dimension preocupacion.

Collado (2015) al concluir que el grupo de edad mas frecuentemente afectado en
la poblacion es el comprendido entre los 45 y 60 afios, y la prevalencia por sexo
fue mayor en el sexo masculino representando el 63.2% de los pacientes con
sindrome metabdlico.

Referente a los resultados obtenidos se puede concluir que;

1. Se identifica los niveles de la variable criterios de diagndstico en pacientes que
acuden al consultorio externo del Hospital Antonio Calas Dominguez; siendo un
nivel de bueno y directo para las dimensiones de dicha variable

2. Del andlisis de la variable tratamiento del sindrome metabdlico, resulto ser igual
a 63,2% para el nivel bueno; segun lo afirmado por todos los pacientes que
acuden al consultorio externo de dicho Hospital.

3. Se determina que existe una correlacion buena y directa, entre los criterios de
diagnéstico y el tratamiento del sindrome metabdlico en pacientes que acuden al
consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez; siendo el grado de
asociacion igual a 0,675.

4. Se determina que existe una correlacion moderada y directa, entre las

dimensiones o factores del criterio de diagnéstico y el tratamiento del sindrome
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metabdlico en pacientes que acuden al consultorio externo del Hospital Antonio
Calas Dominguez; respecto a las dimensiones o factores: estructural, estratégica,
preocupacion y empatia y calidez; donde existe una mayor influencia entre ambas
variables; mas no para la dimension de control y de la guia, respecto al
tratamiento del sindrome metabdlico, con el valor de 0,173.

11. CONCLUSIONES

Se determina la influencia que existe entre los criterios de diagnéstico y el
tratamiento del sindrome metabdlico en los pacientes que acuden al consultorio
externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba. Por lo que dicho
valor de correlacion es moderado y estan asociados directamente. Es decir, a
medida que haya cambios en los criterios de diagndstico, también lo habra en el

tratamiento del sindrome metabdlico
12. REFERENCIAS

American Heart Association Committee of Rheumatic Fever, Endocarditis and
Kawasaki Disease of the Council of Cardiovascular Disease; 1992.

Batule M. La taxonomia médica y la confusién crucial entre patologia, enfermedad
y sufrimiento en la medicina clinica. Bol Ateneo Juan César Garcia. 1996;4(1-
2):79-86.

Bonita R, Beaglehole R, Kjellstrom T. Measuring health and disease. En: Basic
Epidemiology. 2nd. ed. Geneva: World Health Organization; 2006:15-38.

Espinosa AD. ¢ Epidemiologia clinica o epidemiologia para clinicos? Archivos del
Ateneo Juan César Garcia. 2000;1:64-71.

Espinosa Padrén LM, Ordafiez PO, Alvarez O, Gonzélez E, Pino R, et al. Guias y
procedimientos para la prevencion y atencion médica de marcadores de riesgo y
enfermedades cronicas no transmisibles. Rev Finlay. 1994; 8(1):19-32.

Flichtentrei D. Socrates y yo: la diabetes. Médicos y filésofos ¢Hay un dialogo
posible? Disponible en: http://fac.org.ar/mailman/listinfo/cardtran Consultado 26 de
Agosto de 2008.

Garcia J (2010). Relevancia del sindrome metabdlico en los pacientes con
hipertension arterial esencial. Madrid 2010.

Giménez, M (2013) Sindrome metabdlico en pacientes adolescentes con

circunferencia de la cintura alterada del HIGA Dr. Pedro Fiorito, Avellaneda. 2013.

77



Hernandez F (Prevalencia y caracteristicas del sindrome Metabdlico en las Islas
Canarias.

Joint National Committee on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure. Fifth Report of the Joint National Committee on Detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure. Arch Intern Med. 1993;153:154-83.

Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of
High Blood Pressure. The Sixth Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNV VI).
Bethesda: National Institutes of Health, Nov 1997. NIH Publication No. 98:4080.
Macias |. Modelo experimental de un programa de salud nacional para la atencion
integral del paciente con hipertension arterial. Rev Cubana Med. 1975;4(1):7-64.
Ministerio de Salud Publica. Programa Nacional de Prevencion, Diagndstico,
Evaluacion y Control de la Hipertension Arterial. Ciudad de La Habana: Ministerio
de Salud Publica; 1998.

Padwal R, Straus SE, McAlister FA. Cardiovascular risk factors and their effects
on the decision to treat hypertension: evidence based review. BMJ. 2001;322:977-
80.

Pinal P (2014) Prevalencia del sindrome metabdlico aplicando los criterios de la
FID en el “C.S.R.C San Francisco Xonacatlan”. 2014.

Roca R, Paz E, Losada JL, Serret B, Llamos N, Toirac E, et al. Fiebre Reumética.
En: Temas de Medicina Interna. 4ta. ed. Tomo |. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2002.p.359-64.

Roca R, Paz E, Losada JL, Serret B, Llamos N, Toirac E, et al. Lupus
Eritematoso Diseminado. En: Temas de Medicina Interna. 4ta. ed. Tomo lll. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2002.p.127-34.

Zamora M (2010): El sindrome Metabdlico en los pacientes con lupus Eritematoso
Sistémico. 2010

13 RECONOCIMIENTOS

A la Doctora Rosa Vilchez por su valiosa colaboracion y apoyo brindado durante

la elaboracion de la presente investigacion.

78



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION DEL ARTICULO CIENTIFICO

Yo, JAVIER WALTER LUQUE SULCA, estudiante (X), del Programa de Maestria en
Gestién de la Salud de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo,
identificado(a) con DNI 09785394, con el articulo titulado

“Satisfaccion de los usuarios y calidad de atencién del consultorio externo de CRED del
hospital Antonio Caldas Dominguez Pomabamba. Enero - julio de 2017”

Declaro bajo juramento que:

1) El articulo pertenece a mi autoria

2) El articulo no ha sido plagiado ni total ni parcialmente.

3) El articulo no ha sido autoplagiado; es decir, no ha sido publicado ni presentado
anteriormente para alguna revista.

4) De identificarse fraude (datos falsos), plagio (informaci6n sin citar a autores), autoplagio
(presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio que ya ha sido publicado),
pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacion (representar falsamente las ideas
de otros), asumo las consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven,
sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad César Vallejo.

5) Si, el articulo fuese aprobado para su publicacién en la Revista u otro documento de
difusién, cedo mis derechos patrimoniales y autorizo a la Escuela de Postgrado, de la
Universidad César Vallejo, la publicacion y divulgacion del documento en las condiciones,

procedimientos y medios que disponga la Universidad.

Pomabamba, 17 de setiembre de 2017.

4
JAVIER WALTER LUQUE SULCA

DNI 09785394

79



» INSTRUCCIONES: Estimada sefior (a), a continuacion, le presento una lista de
acciones que recogera datos sobre CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL SINDROME METABOLICO. Este cuestionario es anénimo, no
lo firme ni escribe ninguna identificacion, te solicito responder a cada uno de los

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO: SINDROME METABOLICO

items con mucha sinceridad. Mil gracias.
|. DATOS GENERALES
Edad:

Género: Masculino () Femenino ()

Grado de instruccion:

a) Sin estudios

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior técnico

e) Superior universitario

Talla: (mts.) Peso:

ll. SINDROME METABOLICO

Responda las alternativas de respuesta segun corresponda, marcando con una

“X”un  numero entre el 1y el 5; segun la siguiente escala:

1 2 3 4
Nunca A veces .CaS' Siempre
siempre
Ne° ITEMS / INDICADORES VALORACION
1 2 3
Dimension grasa excesiva en el abdomen

01 | ¢La alimentacion es adecuada para tu salud?

02 | ¢Consumes alimentos balanceados?

03 | ¢ Te siente a gusto con el consumo de comida chatarra?

04 | ¢Realizas actividad fisica periédicamente?

05 | ¢Te siente satisfecho con tu apariencia personal?

06 ¢En tu entorno familiar se promueve el consumo de
vegetales?

07 | ¢En tu entorno familiar se promueve el consumo de frutas?

Dimension presion arterial alta

08 ¢ Realizas gc_:tividades fisicas que requieren esfuerzo y
desgaste fisico?

09 | ¢Consumes alimentos bajos en sal?

10 | ¢Te siente satisfecho con los horarios de trabajo?

11 ¢ Estas satisfec'h'o por las actividades fisicas que realiza en
su entorno familiar?

12 ¢ Te sientes satisfecho al realizar actividades propias del

trabajo que demanda agotamiento y cansancio fisico?
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Dimension niveles anormales de grasa en sangre (lipidos),
incluido el colesterol y los triglicéridos

13 | ¢Controla periédicamente tus niveles de colesterol?

14 ¢Acudes al centro asistencial de salud para recibir
tratamiento médico?

15 | ¢ Te comprometes en el cuidado de su salud?

16 | ¢ Te sientes deprimido con tu enfermedad?

17 ¢ Participas en las actividades sociales de la Institucion de
salud en la que se atiende?

18 | ¢Cumples con las rutinas programadas?

19 | ¢Controlas periédicamente tu colesterol?

20 | ¢Conoces las consecuencias del desorden alimenticio?

Opiniones y sugerencias respecto de la atencion recibida.

Pomabamba, 12 de diciembre de 2016.

Zamora M (2010): El sindrome Metabdlico en los pacientes con lupus Eritematoso
Sistémico. 2010

MUCHAS GRACIAS.
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CUESTIONARIO: CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

INSTRUCCIONES: Estimada sefior (a), a continuacién, le presento una lista de acciones que
recogera datos sobre CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME
METABOLICO EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL
ANTONIO CALDAS DOMINGUEZ DE POMABAMBA 2017. Te solicito responder a cada uno de
los items con mucha sinceridad. Mil gracias.

1 2 3 4
Nunca A veces Casi siempre Siempre
Edad:
Género: Masculino () Femenino ()

Grado de instruccion:

a) Sin estudios
b) Primaria
C) Secundaria
d) Superior técnico
e) Superior universitario
Ne ITEMS / INDICADORES VALORACION
1 2 3 4

Dimension estructural

01 | ¢Tomas en cuenta las necesidades de urgencia?

02 | ¢El médico brinda atencion oportuna al paciente?

Dimension estratégica

¢El medico se involucra con el paciente brindandole

03 . .
la confianza que amerita?

04 | ¢Tu médico orienta y organiza una estrategia médica?

Dimension del controly de la guia

Te sientes satisfecho por la informacién brindada por

o el medico

06 | El medico valora tu actitud

Dimension preocupacion

07 | Te sientes satisfecho por la atencidn recibida

08 | Su médico le brinda confianza y seguridad

09 | El medico muestra agrado por la atencién brindada

10 | La atencidn recibida por el médico le brindo confianza
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y colmo sus expectativas

11 | Su médico minimizo el problema

Dimension empatia y calidez

12 | éDurante la consulta médica te sentiste comodo?

¢Recibiste buen trato del personal asistencial de

13
salud?

14 ¢Confirmas una préxima cita médica para su atencion
oportuna de acuerdo a las recomendaciones?

- éRecibiste informacidn oportuna de parte del médico

que la atendio?

¢El establecimiento de salud fue de tu entera
16 | satisfaccidn?

¢Te han diagnosticado algun tipo de enfermedad

7 metabdlica?

- ¢Ha recibido algun tratamiento antihipertensivo o
hipoglucemiante?

. ¢Se ha realizado algun tipo de examen de laboratorio

para Sindrome Metabdlico?

20 | El diagnéstico del médico fue oportuno

Pomabamba, mayo de 2017.

Zamora M (2010): El sindrome Metabdlico en los pacientes con lupus Eritematoso
Sistémico. 2010

iGracias por su colaboracion!
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Instrumentos

Validez de los instrumentos

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

1) Nombre del Cuestionario para medir el criterio de diagndstico y sindrome
instrumento metabdlico en pacientes que acuden a consultorio externo.

2) Autor/Adaptacion JAVIER WALTER LUQUE SULCA

3) N°deitems 20

4) Administracion Individual

5) Duracion 30 minutos

6) Poblacion 68 pacientes que acuden al consultorio externo

7) Finalidad Recoger informacién sobre los criterios de diagnostico

8) Materiales Cuestionario encuesta

9) Codificacion:

Este cuestionario evalla cinco dimensiones: |. DIMENSION ESTRUCTURAL (items 1,2);
Il DIMENSION ESTRATEGICA (items 3, 4); DIMENSION Ill DEL CONTROL Y DE LA
GUIA (items 5, 6); DIMENSION IV PREOCUPACION (items 7, 8, 9, 10, 11); DIMENSION
V EMPATIA Y CALIDEZ (items 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20); Para obtener la
puntuacién en cada dimension se suman las puntuaciones en los items correspondientes
a ambas dimensiones.

10) Propiedades psicométricas:

Fiabilidad: - Se ha utilizado el método del Alfa de Cronbach como instrumento
QUE MIDE “CRITERIOS DE DIAGNOSTICO”. Para el andlisis de confiabilidad
usando el coeficiente Alfa de Cronbach total de los instrumentos es de 0,719 para
los criterios de diagndéstico y el tratamiento del sindrome metabdlico; valor
relativamente mayor al minimo igual a 0,700. Lo que permite inferir que el
instrumento utilizado es significativamente confiable.

Validez: El criterio de diagndstico resulto efectivo para mejorar el tratamiento de
sindrome metabdlico, obteniéndose resultados favorables que sintetizan su efectividad.
11) Observaciones:

La situacion ideal respecto de la escala es que se aplique a todos los pacientes del
Hospital sin excepcién y que se hagan las correspondientes comparaciones, por ello se
pretende identificar y mejorar la calidad de vida de los pacientes con SM, para ello hemos
utilizado las escalas con formato de encuestas con excelentes resultados en el consultorio
externo del Hospital ANTONIO CALDAS DOMINGUEZ. de Pomabamba.
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El coeficiente Alfa de Cronbach, modelo de consistencia interna, esta
basado en el promedio de las correlaciones de las variables criterios de
diagnéstico y el tratamiento del sindrome metabdlico de los pacientes que

acuden al consultorio externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de

Pomabamba, 2017.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 68 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 68 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 719 20

En el analisis de confiabilidad con el uso del coeficiente Alfa de Cronbach total de
los instrumentos es de 0,719 para los criterios de diagnéstico y el tratamiento del

sindrome metabdlico; valor relativamente mayor al minimo igual a 0,700
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Anexo 2: Matriz de consistencia

TIPO DE
ENUNCIADO | PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICE ITEMS
INVESTIGACION
H1 Recibe una atencién |,Se toma en cuenta
OBJETIVO Los criterios Disefia loportuna que satisfaga Elrjgegsi(;i&dades de
¢ Coémo GENERAL de Estructural estrategias de [sus necesidades ¢ El médico le brinda | EI  presente
influye el | Determinar como el | diagndstico atencion Staei:r;é::]cig’)oportuna al estudio tiene
criterio  de | criterio de | influyen Variable I: un disefio no
diagnoéstico diagnostico influye | notablemente Recibe buen trato en el ﬁ]sl)lu Crrzed'ggn :ﬁ experimental,
. Buen trato servicio de atencion . g,
en el | en el tratamiento del | en el paciente brindandole | transversal
e . . . . Estratégica la confianza que .
Criterios de tratamiento sindrome metabdlico | tratamiento Criterios de g bmerita? correlacional.
diagnéstico y del sindrome | en pacientes que | del Sindrome di St . Su médico orienta
B i o iagnoéstico y organiza una
tratamiento del | Metabodlico en | acuden a consultorio | metabdlico lestrategia médica? 1
sindrome pacientes que | externo del Hospital | en los Recibe informacién |;Se siente |
» . . o loportuna satisfecho por la
metabdlico en | acuden a | Antonio Caldas | pacientes Del control Comunicacion " - = - omendaciones informacion M r
pacientes que | consultorio Dominguez de | que acuden a de la guiay asertiva del caso de manera prindada por el \ |
) precisa medico?
acuden a externo  del | Pomabamba. Enero | consultorio . El medico valora tu 02
consultorio Hospital - junio del 2017. externo  del lactitud?
; ; Siente satisfaccion por |, Se siente
Antonio OBJETIVOS Hospital - o o
externo del ] P lel servicio recibido satisfecho  por la
Hospital Caldas ESPECIFICOS Antonio latencion recibida? dénde:
i . ) . c.Su médico le
Antonio caldas | Dominguez Determinar el | Caldas brinda confianza y | M: Muestra
Dominguez de de tratamiento prescrito | Dominguez lseguridad? 01: Variable
, 5 i ¢ El medico muestra | Criterios de
Pomabamba Pomabamba? |y el cambio del | de | | bgrado  por la | diagnéstico
o - -~ L, R ilibrar i6 i
Enero - junio | criterio diagnostico a | Pomabamba. Preocupacion si?ue;clf(lﬁlr? arla atl_en(:lon brlndtada_?’ 02
? - iuni cLa atencion :
del 2017~ los 6 meses de | Enero- junio fecibida  por el | Tratamiento
iniciado el manejo | del 2017. médico le brindo | del Sindrome
i i confianza y colmo | Metabdlico
Fie Ié resistencia a la sus expectativas? r : Relaciéon de
insulina. Ho é’m?nuimizo medlc;nl las variables
- Los criterios problema? de estudio
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Determina
r el tratamiento
prescrito y el cambio
del criterio
diagnoéstico a los 6
meses de iniciado el
manejo de la
obesidad.

Determina
r el tratamiento
prescrito y el cambio
del criterio
diagnostico a los 6
meses de iniciado el
manejo de la
elevacion de la
presion arterial.

Determina
r el tratamiento
prescrito y el cambio
del criterio

diagnostico a los 6

de
diagnéstico
no influyen
notablemente
en el
tratamiento
del Sindrome
metabdlico
en los
pacientes
gue acuden a
consultorio
externo  del
Hospital
Antonio
Caldas
Dominguez
de
Pomabamba.
Enero- junio
del 2017.

Empatia
calidez

y

Trato amable

Demuestra agrado
por su paciente

¢Durante la
consulta médica se
sinti6 cémodo?

¢ Recibio buen
trato del personal
asistencial de
salud?

¢ Confirma una
proxima cita

médica para su
atenciéon oportuna
de acuerdo a las
recomendaciones?
¢ Recibio
informacioén
oportuna de parte
del médico que la
atendi6?

SEl
establecimiento de
salud fue de su

entera
satisfaccion?

.Te brinda
confianza tu
medico?

JLa atencion
recibida fue
satisfactoria?
¢Confias en la
opinion del
médico?

¢El diagnéstico del
médico fue
oportuno?
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meses de iniciado el
manejo de la
elevacion de los
triglicéridos y cHDL

- Proponer planes
para la mejora en
los niveles de
tratamiento del
sindrome metabdlico
en los pacientes del
Hospital Antonio
Caldas Dominguez
Pomabamba. Enero-
junio del 2017.

Variable Il:

Tratamiento
del sindrome

metabdlico

Grasa excesiva
en el abdomen

Sobre peso

I Manifiesta desagrado por
su estado fisico

¢ La alimentaciéon es
adecuada para tu
salud?

¢, Consumes
alimentos
balanceados?

¢ Te siente a gusto
con el consumo de
comida chatarra?

¢ Realizas actividad
fisica
periédicamente?

. Te siente
satisfecho con tu
lapariencia personal?
¢En  tu  entorno
familiar se promueve
el consumo de
\vegetales?

SEn tu entorno
familiar se promueve
el consumo de
frutas?

PRESION
ARTERIAL ALTA

PRESION ELEVA

I Conservacién de su salud
fisica y mental

¢ Realizas
actividades fisicas
que requieren

lesfuerzo y desgaste
fisico?

¢, Consumes
alimentos bajos en
sal?

. Te siente
isatisfecho con los
horarios de trabajo?
¢ Estdas  satisfecho
por las actividades
fisicas que realiza

len su entorno
familiar?
. Te sientes

satisfecho al realizar
lactividades propias
del trabajo que
demanda
lagotamiento y
cansancio fisico?

88




NIVELES
ANORMALES DE
GRASA EN
SANGRE
(LiPIDOS),
INCLUIDO EL
COLESTEROL Y
LOS
TRIGLICERIDOS

Elevado indice de

colesterol

controla
triglicéridos
colesterol

Y

los

e

i Controla
periédicamente tus
niveles de
colesterol?

¢ Acudes al centro
asistencial de salud
para recibir
tratamiento médico?
¢, Te comprometes
len el cuidado de su
isalud?

. Te sientes
deprimido con tu
lenfermedad?

¢ Participas en las
lactividades sociales
de la Instituciéon de
salud en la que se
atiende?

¢c.Cumples con las
rutinas
programadas?

¢, Controlas
periddicamente  tu
colesterol?

¢, Conoces las
consecuencias  del
desorden
alimenticio?
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AUTORIZACION

Se autoriza al Bach. JAVIER WALTER LUQUE SULCA, identificado con DNL
© 09785394, maestrante de la universidad Cesar Vallejo, la realizacion del estudio de
investigacion “Criterios de diagndstico y tratamiento del sindrome metabélico en pacientes
que acuden a consultorio externo del hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba
2017” La informacion recabada para dicho estudio sera eminentemente con fines
académicos, los mismos que seran de absoluta confidencialidad para el grupo en
estudio, asi mismo los resultados de los mismos debera ser presentado a la

institucion para los fines que se estime.

Pomabamba, mayo del 2017

MINISTERIO DE SALUD
RSCN/HOSPITAL-POMABAMBA
“ ANTONIO CALDAE-ROMINGUEZ"

BR. GALO PACHA$RIO
< DIRECTOR
C.M.P. 21990 DNI N°f07266338

GEFRADIRECTOR,
FFVI. FERSONLL
e ——
Carretera Norte Km. 1 s/n Huajtachacra - Pomabamba - ANCASH  Telefax 043-451105 - 451108
http://hospitalpomabamba.es.tl
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Anexo 4: Otros
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en el estudio titulado “Criterios de diagndstico y
tratamiento del sindrome metabdlico en pacientes que acuden a consultorio
externo del Hospital Antonio Caldas Dominguez de Pomabamba 2017”.
Conducida por la alumna de la Universidad Cesar Vallejo, a fin de desarrollar su
tesis para optar el grado académico de Magister en Gestidn de los servicios de
Salud.

Yo Javier Walter Luque Sulca, Identificado con DNI N° 09785394, domiciliado en
el jiron Chachapoyas 410. Declaro que:

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado

He podido hacer preguntas sobre el estudio

He recibido suficiente informacion sobre el estudio

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que mi participacion es confidencial

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera

2. Sin tener que dar explicaciones

Por lo tanto, doy libremente mi conformidad para participar en el estudio

Firma-Participante Firma-Investigador
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Base de datos:
BASE DE DATOS: CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME METABOLICO

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO DEL SINDROME METABOLICO

D D2 D3 D4 D5 TOTAL D6 D7 D8 TOI:F A
Sum | NivD [ Sum | NivD | Sum | NivD | Sum | NivD | Sum | NivD Sum_D | Niv_ || SumD | NivD | SumD | Nive_
D1 1 D2 2 D3 3 D4 4 D5 5 6 D6 7 7 8 D8

1 3 B 4 M 4 M 9 B 17 B ? B 13 A 8 A 13 A 34 | A
2 5 M 2 B 4 M 13 M 18 B g M 15 M 12 M 15 A 42 (M
3 5 M 3 B 5 M 14 A 18 B g M 16 M 13 M 14 A 43 (M
4 5 M 4 M 6 A 14 A 22 A i A 16 M 14 B 17 M 47 | M
5 6 A 4 M 3 B 14 A 22 A g A 16 M 16 B 19 B 51| B
6 5 M 5 M 5 M 14 A 18 B 3 M 17 M 12 M 14 A 43 | M
7 4 M 5 M 3 B 12 M 18 B £2l M 16 M 11 M 15 A 42| M
8 5 M 4 M 3 B 13 M 20 M : M 15 M 13 M 16 M 4 1M
9 4 M 3 B 5 M 11 M 17 B g B 12 A 10 A 14 A 46 | M
10 4 M 3 B 3 B 12 M 17 B 3 B 12 A 12 M 14 A 48 | M
11 4 M 5 M 4 M 13 M 16 B £2l M 16 M 12 M 14 A 42| M
12 2 B 4 M 5 M 9 B 17 B i B 14 A 7 A 14 A 35| A
13 5 M 4 M 3 B 14 A 21 M g M 15 M 13 M 18 B 46 | M
14 4 M 4 M 6 A 12 M 18 B 2 M 15 M 11 M 14 A 40| A
15 5 M 5 M 4 M 12 M 20 M g M 18 B 13 M 18 B 49 | B
16 5 M 4 M 5 M 13 M 21 M g M 17 M 11 M 19 B 47 | M
17 6 A 5 M 3 B 16 A 23 A ; A 19 B 12 M 19 B 50| B
18 5 M 5 M 4 M 15 A 20 M g A 17 M 14 B 17 M 48 | M
19 5 M 6 A 4 M 13 M 25 A 2 A 16 M 13 M 21 B 50 [ B
20 5 M 5 M 6 A 14 A 21 M i A 18 B 12 M 16 M 46 | M
21 6 A 6 A 7 A 16 A 23 A ; A 21 B 15 B 19 B 55| B
22 2 B 4 M 3 B 8 B 17 B i B 11 A 9 A 14 A 34 | A
23 5 M 6 A 4 M 11 M 22 A g M 16 M 12 M 18 B 46 | M
24 5 M 4 M 4 M 12 M 20 M g M 17 M 12 M 17 M 46 | M
25 4 M 4 M 6 A 11 M 20 M g M 19 B 11 M 17 M 47 | M
26 5 M 3 B 3 B 13 M 22 A 2 M 18 B 14 B 19 B 51| 8B
27 3 B 3 B 4 M 13 M 21 M i M 16 M 12 M 17 M 45| M
28 3 B 3 B 4 M 12 M 19 M i B 14 A 13 M 15 A 42| M
29 3 B 4 M 5 M 13 M 19 M 2 M 17 M 12 M 16 M 45 | M
30 5 M 6 A 4 M 14 A 21 M (5) A 19 B 14 B 17 M 50| B
31 4 M 3 B 4 M 11 M 19 M i B 12 A 12 M 15 A 39| A
32 4 M 5 M 5 M 11 M 19 M i M 16 M 12 M 15 A 43| M
33 2 B 4 M 6 A 8 B 17 B 3 B 14 A 7 A 14 A 35| A
34 5 M 4 M 3 B 12 M 22 A 2 M 15 M 13 M 19 B 47 | M

92




< = = -] = o = -] < o = = o = = = o < = < = < = = = = = = = < = = = =
— 0 wn o 0 a o < o a wn o a o < 0 a 0 o wn o N o < < 0 o o om < o < o o
< < < wn < < < wn o < < < < < < < < o0 < (2} < o < < < < < < < (a2} < < < <
< = = ] = = = @ < o = = ] = = o = < < < -] = = < < ] = = = < = = = =
wn ~ ~ N X} ~ X} 0 wn 0 ~ X} 0 X} ~ a O < < < 0 o ~ wn < o0 ~ o el wn o ~ O ~
- — — - - — - - — — - - — - - — — - — - - - — - - — — - — — — — - -
= = = ] ] = = @ < = = = ] = = = o = = < = = = = @ o = = = < = < < <
L ] =] T ] A ) s | I Y | ] = 4 | I T I A ] | S ] O T I Y 1 I A T = | s 1 = = | Y =]
— — — - - — - - — - - — - - — — - — - — — — - — — — - — - =
s ) s =) =) ) o o < ) s S S S < S o < = < = < < = = = = = S < o S = =
- — — - - — - ~ — — - - — - - — — - — — - - — — - — — - - — — — — —
= = = < < = = < ) = = = < = = = < @ = ) = = = = = = = = = ) = = = =
] = = = = = = < = < < = < = = = = = ] ] = = = = = = ] L] = = = < = =
~ a a - o o D o~ a m o~ o o (<)) o o — (<)) ~ ~ - (<)) o a (<)) — o0 0 o D o o D o
— — — ~ I ~ — ~ — ~ ~ N ~ = N N ~ = — — ~ = N — = ~ — — I3 — N ~ — N
= = = < = = = < o 4] = = = = = = < = = @ = = < = = = = = = ] = o ] ]
— - - - — - — - © = — — - — — - - — - o — — - - — - - — — o — =1 o —
< < S @ = = < = = = < = = = = = = @ = = @ = = = < [o4] = = ] @ = < < =
= = = = = = ] ] = < ] = = ] ] = < ] = = = = @ o = = = = = = < = = =
< mn < wn wn < o o < o o0 < [Tal o0 o0 < ©o o [Tal < < < o~ (a2} < < n wn < < el < < <
= = = < < = = < ] = = = = = = = = = = @ = = = = = < = = = ] = = = ]
< wn wn © o wn wn © m < wn < wn wn wn wn wn < < o~ wn < wn wn wn ©o wn < 2l o~ 2l 2l < o
wn o ~ o0 (<)) o - o om < wn o ~ 0 D o - o o < wn o ~ o] [e)] o - o om < n o ~ o0
o m m o o < < < < < < < < < < wn wn wn wn wn wn wn wn wn wn () (=] o w (=) o o (=] (=}

93



