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Resumen

Introduccidn: El sindrome metabdlico y la ansiedad son patologias que representan una elevada
carga laboral y con elevado impacto en la salud publica y mental. Hoy en dia en nuestro pais
(Pert) cuenta con diversos programas que pretenden disminuir el gran impacto que estas
enfermedades representan, ya que pueden conllevar a padecer enfermedades futuras. Este estudio
pretende evaluar la relacion que tienen ambas entidades en un centro de salud de un nivel de
atencion primario.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la ansiedad y el sindrome metabdlico en pacientes
atendidos en el servicio de medicina general del Centro de Salud San Sebastian durante el periodo
de octubre a diciembre del 2021. Lima, Perd.

Meétodos: Estudio observacional, analitico, transversal. Para determinar la ansiedad se utiliz6 un
instrumento validado que fue el Inventario de Ansiedad de Beck y el sindrome metabdlico fue la
variable dependiente. Se realiz6 andlisis estadistico bivariado, multivariado, razén de prevalencia
(PR) cruda y ajustada, con intervalo de confianza 95%, mediante regresion logistica de Poisson
con varianza robusta.

Resultados: Se analizaron los datos de 230 pacientes encuestados. Un 71,7 % de sexo femenino
y un 28,3 % de sexo masculino. Respecto a la edad un 55,7 % de los pacientes tienen menos de
55 afos y el 44,3 % tienen méas de 55 afios. Se obtuvo una prevalencia 59,1 % de pacientes con
sindrome metabélico. En el andlisis multivariado se evidencié que la proporcion de ansiedad en
el grupo con sindrome metabdlico es 1,57 veces con respecto al grupo sin sindrome metabdlico
(PRa=1,57; IC 95% 1,264-1,970; p<0,001). El sexo femenino presenta 1,30 veces sindrome
metabolico en comparacion al sexo masculino (PRa=1,30; IC 95% 0,828-1,306; p<0,738). Los
mayores 55 afios presentan 1,51 veces mas en comparacion de los menores de 55 afios (PRa=1,51;
IC 95% 1,226-1,865; p<0,001). La proporcion de ansiedad en el grupo con obesidad abdominal
(PR=1,314; IC 95% 1,106-1,562; p<0,002). La proporcion de ansiedad en el grupo con
hipertension arterial (PR=1,118; IC 95% 0,761-1,640; p<0,570). La proporcidon de ansiedad en el
grupo con HDL-C bajo (PR=1,348; IC 95% 1,120-1,624; p<0,002). La proporcion de ansiedad
en el grupo con triglicéridos elevados (PR=1,756; IC 95% 1,323-2,331; p<0,001). La proporcién
de ansiedad en el grupo con hiperglicemia (PR=1,525; IC 95% 1,126-2,066; p<0,006).
Conclusiones: Existe asociacion entre la ansiedad y el sindrome metabdlico en pacientes
atendidos en el servicio de medicina general del Centro de Salud San Sebastian, existe asociacion
entre edad con el sindrome metabdlico, no existe asociacion entre sexo y sindrome metabdlico.
También existe asociacion entre la ansiedad y cuatro de los componentes del sindrome
metabolico.

Palabras clave: Ansiedad, Sindrome Metabolico, obesidad abdominal, hipertension arterial,

hiperglicemia (deCS)



Summary

Introduction: Metabolic syndrome and anxiety are pathologies that represent a high workload and
have a high impact on public and mental health. Today in our country (Peru) there are various
programs that aim to reduce the great impact that these diseases represent, since they can lead to
future diseases. This study aims to evaluate the relationship between both entities in a health
center at a primary care level.

Obijective: To determine the association between anxiety and metabolic syndrome in patients
treated in the general medicine service of the San Sebastian Health Center during the period from
October to December 2021. Lima, Peru.

Methods: Observational, analytical, cross-sectional study. To determine anxiety, a validated
instrument was used, which was the Beck Anxiety Inventory and the metabolic syndrome was the
dependent variable. Bivariate and multivariate statistical analysis, crude and adjusted prevalence
ratio (PR), with a 95% confidence interval, were performed using Poisson logistic regression with
robust variance.

Results: Data from 230 surveyed patients were analyzed. 71.7% female and 28.3% male.
Regarding age, 55.7% of the patients are under 55 years of age and 44.3% are over 55 years of
age. A prevalence of 59.1% of patients with metabolic syndrome was obtained. In the multivariate
analysis, it was evidenced that the proportion of anxiety in the group with metabolic syndrome is
1.57 times compared to the group without metabolic syndrome (PRa=1.57; 95% CI 1.264-1.970;
p<0.001). The female sex presents 1.30 times the metabolic syndrome compared to the male sex
(PRa=1.30; 95% CI 0.828-1.306; p<0.738). Those over 55 years of age present 1.51 times more
compared to those under 55 years of age (PRa=1.51; 95% CIl 1.226-1.865; p<0.001). The
proportion of anxiety in the group with abdominal obesity (PR=1.314; 95% CI 1.106-1.562;
p<0.002). The proportion of anxiety in the group with arterial hypertension (PR=1.118; 95% ClI
0.761-1.640; p<0.570). The proportion of anxiety in the group with low HDL-C (PR=1.348; 95%
Cl 1.120-1.624; p<0.002). The proportion of anxiety in the group with elevated triglycerides
(PR=1.756; 95% CI 1.323-2.331; p<0.001). The proportion of anxiety in the group with
hyperglycemia (PR=1.525; 95% CI 1.126-2.066; p<0.006).

Conclusions: There is an association between anxiety and metabolic syndrome in patients treated
in the general medicine service of the San Sebastian Health Center, there is an association between
age and metabolic syndrome, there is no association between sex and metabolic syndrome. There
is also an association between anxiety and four of the components of the metabolic syndrome.
Keywords: Anxiety, Metabolic Syndrome, abdominal obesity, arterial hypertension,
hyperglycemia (MESH)
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INTRODUCCION

Uno de los problemas mas comunes en el mundo es el sindrome metabolico el cual se
considera un conjunto de desordenes metabolicos, que puede considerarse un detonante
para diversas enfermedades como, diabetes, enfermedades cardiovasculares; por esa
razén, se suele caracterizar por la presentacion en forma paralela de la obesidad central,
dislipidemias, hiperglicemia e hipertension arterial. Actualmente es de conocimiento que
tiene una relacion muy compleja entre factores ambientales, metabdlicos, genéticos e

incluso emocionales, por lo que su etiologia atin no se define @

Existen diferentes factores como la edad y el sexo, estilos de vida, factores psicoldgicos,
que influyen en la prevalencia del sindrome metabdlico. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, esta prevalencia se encuentra alrededor del 20 al 25% en el mundo en la
poblacion adulta, lo que quiere decir que un gran porcentaje presenta este sindrome y que
tiene mayor mortalidad y de sufrir un infarto o un accidente cerebrovascular a diferencia

de la poblacion que no tiene esta serie de anormalidades .

La ansiedad se considera como una respuesta normal ante una situacion de amenaza. Se
relaciona con una sensacion de miedo y contribuye con la supervivencia, como cuando
uno tiene que afrontar una situacion que nos lleve a exponernos a algun riesgo, la ansiedad
ocasiona una respuesta en la que nuestro organismo, a través de diversos cambios
fisiologicos trata de afrontar situaciones que amenacen nuestras vidas. Cuando la
ansiedad se convierte en un trastorno, se comporta con mayor intensidad y duracién, en

este caso suele interferir con las actividades habituales de cada persona .

Segln la OMS el sector de la poblacion que sufre trastornos mentales como la ansiedad
es de 3,6%. Son mas frecuentes en el sexo femenino que masculino teniendo un 4,6% y

un 2,6% respectivamente 4.

Se conocen muy pocos estudios al respecto de la asociacién de ansiedad y sindrome
metabolico, de los cuales se demuestran en algunos que existe una asociacion entre
ambos, por ello el interés de desarrollar este presente trabajo a fin de demostrar una

posible asociacion entre ellos.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcién de la realidad problematica: Planteamiento del problema.

La ansiedad es un problema de salud frecuente a nivel mundial la padecen 264 millones
de personas, segun la OMS, la prevalencia oscila entre 3.6% y 21.7% por lo que se
considera como una de las patologias més importantes a nivel de la salud . El Ministerio
de Salud de nuestro pais, es el ente que brinda cobertura en salud mental en todo nuestro
pais, actualmente se han atendido 156 mil casos de ansiedad, superando a los casos de
depresion, entre otras enfermedades mentales ©). Dentro de una investigacion peruana se
encontrd una prevalencia de ansiedad de 7.9% de un 13.5% de la poblacién estudiada, lo

que quiere decir que es mas frecuente que otras enfermedades o trastornos mentales (©).

El grupo de personas que sufren de problemas mentales, como la ansiedad, son mas
propensas a tener una amplia variedad de enfermedades, que incluyen enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas, autoinmunes y neurodegenerativas y son de mayor riesgo
para mortalidad temprana, que las personas que no presentan ansiedad. Esta enfermedad
puede ser tratada exitosamente, con psicoterapia y medicacion, para una mejoria de los

sintomas (.

Se cree que un aproximado de 20 al 25% de los adultos a nivel mundial presentan
sindrome metabdlico y este va en aumento, lo que hace que sea considerada actualmente

una epidemia mundial. En Latinoamérica segun edad y sexo su prevalencia es de 29.5%
&3]

En Perq, el sindrome metabdlico tiene una prevalencia de 25.8% de los cuales un 16,6%
es en hombres y un 34.3% es en mujeres. Con respecto a las edades, el rango mas
frecuente en presentar sindrome metabdlico fueron adultos que pasan de los 60 afios con
un 52.1%. También se evidencio que la prevalencia se centra en la capital con 28.8% y

en la costa peruana con el 26.3% ®©).

A pesar de que no existe un gran numero de estudios con respecto a la asociaciéon de

ansiedad y sindrome metabdlico, algunos de ellos demuestran que existe una asociacion
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significativa entre ambos elementos, es por ello el interés de desarrollar este presente

trabajo a fin de demostrar una posible asociacion entre ellos.

Por todo lo mencionado anteriormente, se decide realizar este trabajo a fin de determinar
la asociacion que hay entre la ansiedad y el sindrome metabolico en pacientes que pasaron
por el servicio de medicina general del Centro de Salud San Sebastian durante los meses
de octubre a diciembre del 2021. Lima, Peru.

1.2 Formulacién del problema

¢Existe asociacion entre la ansiedad y el sindrome metabdlico en pacientes atendidos en
el servicio de medicina general del Centro de Salud San Sebastian durante el periodo de

octubre a diciembre del 2021. Lima, Peru.?

1.3 Linea de Investigacion Nacional y de la URP vinculada

Este estudio de investigacion se encuentra alineado a las Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud en Perd 2019 — 2023 bajo la resolucion Ministerial N°658-
2019/MINSA, se encuentra en la tercera y décima ubicacién, llamadas enfermedades

metabdlicas y cardiovasculares y salud mental respectivamente ©.

El estudio esté presente dentro de las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo
Palma 2021 - 2025, segun acuerdo de Consejo Universitario N°0711-2021, se sigue las
lineas de investigacion 3 (Enfermedades metabdlicas y cardiovasculares) y 10 (Salud

Mental), del area de conocimiento: Medicina 9.

Se llevara a cabo en el Centro de Salud San Sebastian, lugar donde se realizard una
recoleccion de datos y un test de ansiedad que se evaluara mediante el Inventario de
Ansiedad de Beck a los pacientes atendidos en el servicio de medicina general del Centro

de Salud San Sebastian durante el periodo de octubre a diciembre del 2021. Lima, Perd.

1.4 Justificacion del Estudio
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La ansiedad se esta volviendo un problema de salud mental cada vez més frecuente tanto
a nivel mundial como a nivel de nuestro pais, ya que recientemente se ha visto que ha
superado en cifras a otros trastornos de salud mental como, la depresion, entre otras. Esto
se debe a diversos motivos que una persona pueda estar afrontando en el transcurso de su

vida ®,

Por otro lado, el sindrome metabdlico es una enfermedad que, si bien es cierto, era muy
frecuente en afos anteriores, hoy en dia, siguen aumentado sus cifras, convirtiéndola tan
frecuente que es considerada una epidemia mundial, eso es realmente preocupante. Son
diversos los factores que pueden desencadenar su aparicion, entre ellos se encuentran los

factores psicoldgicos y dentro de estos factores esta la ansiedad .

Se han realizado pocos estudios que demuestren una asociacion directa entre el Sindrome
Metabolico y la ansiedad, tanto nacionales como internacionales, es por ellos el interés
de poder realizar este estudio, ya que si bien, no se encontraron muchos estudios de
asociaciones, si se encontrd que si existe una relacion de ambas entidades a nivel

psicopatoldgico y se relacionan con un nivel elevado de cortisol 9,

Dado que estos problemas de salud son muy importantes hoy en dia, ya que ambas se
encuentran en un aumento constante, llama la atencion poder investigar mas acerca de

ambas enfermedades y ver si se encuentra una posible asociacion entre ambas.

1.5 Delimitacion del problema

El estudio se llevara a cabo en los pacientes mayores de 18 afios atendidos en el servicio
de medicina general del Centro de Salud San Sebastiadn durante el periodo de octubre a
diciembre del 2021. Lima, Pera.

1.6 Objetivos de la Investigacién

1.6.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre la ansiedad y el sindrome metabolico en pacientes

atendidos en el servicio de medicina general del Centro de Salud San Sebastian.

12



1.6.2 Objetivos Especificos

Determinar la asociacion entre el sexo y el sindrome metabdlico en pacientes atendidos

en el servicio de medicina general del Centro de Salud San Sebastian.

Determinar la asociacion entre la edad y el sindrome metabdlico en pacientes atendidos

en el servicio de medicina general del Centro de Salud San Sebastian.

Determinar la asociacion entre la ansiedad con los componentes del sindrome metabdlico
en pacientes atendidos en el servicio de medicina general del Centro de Salud San

Sebastian.

13



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ludwig et al. En su estudio “Ansiedade, depressao e estresse em pacientes com sindrome
metabolica” en Brasil, en el afio 2012, realiz6 un trabajo transversal, que tuvo por objetivo
conocer la descripcion sociodemografica de tres factores psicologicos, para lo cual
participaron 38 personas, entre hombres y mujeres con diagndstico de sindrome
metabdlico, se utilizé una ficha de recoleccion de datos para obtener los datos de los
pacientes. También se utilizaron escalas para medir estos tres factores psicoldgicos, las
cuales fueron, el, Inventario de ansiedad de Beck, el Inventario de depresion de Beck y el
Inventario de Sintomas de Inventario de Estrés para Adultos -ISSL respectivamente. Se
obtuvo que el género femenino representd un 78.9% y los hombres un 21,1% con un
rango de edad entre 51 y 61 afios. Ademas, el 31.6% tuvo sintomas moderados de
depresion, el 55.3% estaban en la etapa de resistencia de estrés y el 47,4% presentaba

sintomas de ansiedad 12,

Martinez et al. En su articulo “Prevalencia y gravedad de la depresién y la ansiedad en
pacientes con obesidad y diabetes de tipo 2”. En Mexico, en el afio 2014. Tuvo por
objetivo determinar la prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con obesidad y
sin obesidad con DM tipo 2, también se buscé analizar el grado de depresion en los
pacientes con DM tipo 2 con el IMC, para este estudio se incluy6 702 pacientes con DM
tipo 2. Para la recoleccion de informacion se usé un cuestionario, la escala de ansiedad
de Hamilton (Ham-A) y la escala de depresion de Hamilton (Ham-D). Se obtuvo como
resultado que el 48.48% (IC 95%: 41.82-55.14) de los pacientes con obesidad presentaron
ansiedad y el 49.78% (IC 95%: 43.11-56.44), depresion. Ademas, se observé una relacién
entre la depresion y el IMC (p = 0.003). y una correlacién de 0.107 (p = 0.005) entre la
ansiedad y el IMC 3,

Perfeito et al. En su trabajo “Prevalencia del Sindrome Metabolico entre trabajadores de
enfermeria y su asociacion con estrés ocupacional, ansiedad y depresion”. En Brasil, en

el aflo 2015. Fue un estudio descriptivo, correlacional, tuvo 226 trabajadores, para la
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obtencion de informacién se utilizaron la Job Stress Scale, la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion y un cuestionario de datos. Se utilizaron analisis univariados y
pruebas Chi-cuadrado y de Pearson para evaluar relacion de variables, se obtuvo como
resultado que los trabajadores que presentaron Sindrome Metabdlico constituyeron el
38,1%; el 81,1% (183) eran del sexo femenino y 19,9% (43) del sexo masculino, con
rango etario entre 23 y 66 afios. Un 154 de participantes (68,1%) tuvieron ansiedad y de
ellos 48 (31,2%) Sindrome Metabdlico, el 185 de participantes (81,8%) tuvieron
depresion y el 62 (33,5%) Sindrome Metabdlico, también se evidencié que 61 (27,0%)

trabajadores tuvieron estrés y el 14 (22,9%) Sindrome Metabolico @4,

Velazquez et al. En su estudio “Preocupacion patolégica en hipertensos en comparacion
con normotensos en poblacion michoacana”. En México, en el afio 2016. El objetivo fue
determinar la relacion entre la preocupacion patoldgica, ansiedad y depresion con la
hipertensidn arterial, este trabajo fue transversal y tuvo una muestra de 306, de los cuales
la mitad eran hipertensos y la otra mitad normotensos. Se utilizaron como instrumentos
el Penn State Worry Questionnaire, el Beck Anxiety Inventory y el Beck Depression
Inventory. Se obtuvo como resultado, un 17,18% de preocupacion patoldgica, 12.77% de
ansiedad y 9.33% depresidn en el grupo de los hipertensos, frente a un 15,37%, 9,97%,
7,30% en el grupo de los normotensos respectivamente. (todas con p < 0.001) %),

Mamani et al. En su articulo “Caracterizacion del perfil epidemiolégico del sindrome
metabolico y factores de riesgo asociados. Cochabamba, Bolivia”. En Bolivia, en el afio
2018. El objetivo fue evaluar el perfil epidemiolégico del Sindrome Metabdlico (SM) y
sus factores de riesgo asociados en poblacion general mayor de 18 afios, fue un estudio
observacional, analitico de corte transversal, con una muestra de 186 participantes, se uso
la metodologia STEPS de la OPS/OMS para recolectar la informacion de datos
sociodemograficos, habitos de vida, evaluacion fisica y laboratorial, se llevaron a cabo
con intervalos de confianza al 95%. Se obtuvo como resultados una prevalencia de SM
de 44,1%, en cuanto a su asociacion a factores de riesgo: STEP-2: sobrepeso 44,62%;
obesidad 24,73%; obesidad abdominal 38,7% y presion arterial elevada en 35,14%.
STEP3: Glicemia alterada en ayunas 36,02%; Insulina basal alterada 36,56%; colesterol
total elevado 36,02%; Triglicéridos elevados 46,77% y HDL-colesterol reducido en el
66,67% 19,
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Pifieros et al. En su estudio “Factores de riesgo asociados al control glucémico y sindrome
metabolico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Villavicencio, Colombia”. En
Colombia, en el afio 2019. El objetivo fue determinar los factores de riesgo
potencialmente asociados al control glucémico y Sindrome Metabdlico (SM) de pacientes
con DM, fue un estudio analitico transversal, se obtuvo informacién de 539 pacientes
mediante controles periddicos, se seleccion6 a 453 para el estudio. Se obtuvo como
resultado que, el 46,6% present6 HbAlc mayor a 7%, el control inadecuado de glucosa
fue de menor frecuencia en mujeres que en varones (RP: 0,79; IC 95%: 0,64- 0,96;
p=0,021), la glucosa elevada en ayunas tuvo 3,17 veces mas riesgo de generar mal control
glicémico (IC 95%: 2,33-4,32, p<0.05) y el 64,5% de los pacientes con DM presentaba
SM @7,

Gay J et al. “Asociacion entre ansiedad, sobrepeso y obesidad en poblacién adulta adscrita
auna unidad de medicina familiar”. En Meéxico, en el afio 2020. Fue un estudio transversal
analitico, que tuvo por objetivo, demostrar la asociacion entre ansiedad, sobrepeso y
obesidad en una poblacién mayor de 18 afios de edad que tuvieron sobrepeso u obesidad.
Se utilizo el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y se determiné el IMC. El
estudio contd con 282 pacientes, que presentaban sobrepeso y obesidad grado |y se les
asocid que no tenian ansiedad o presentaban ansiedad leve fueron 122 y los que tenian
ansiedad moderada y severa fueron 27, por otro lado, los pacientes que tenian obesidad
grado Il y grado 11l y se les asocid que no tenian ansiedad o presentaban ansiedad leve
fueron 24 y los que tenian ansiedad moderada y severa fueron 109. Por lo que, se
determind una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre ansiedad,

sobrepeso y obesidad (8,

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Gallarday en su tesis “Niveles de ansiedad en adultos con hipertension arterial controlada
y no controlada en el primer nivel de atencion”. En Trujillo, PerQ, en el afio 2016. El
objetivo fue determinar la diferencia en los niveles de ansiedad entre adultos con
hipertension controlada y no controlada en el primer nivel de atencion. Se realizd un
estudio observacional, prospectivo de casos y controles. Se utilizd una ficha para la
recoleccion de los datos y el test de Hamilton para la ansiedad. Los pacientes en el estudio

fueron 99 en total, de los cuales 50 tenian HTA controlada y 49 HTA no controlada.
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Como resultado se obtuvo que todos los pacientes con HTA controlada y no controlada
tuvieron algun nivel de ansiedad, el grado de ansiedad leve representd un 41.4%, el grado
moderado fue 47.5% y el grado grave fue de 11.1% 9,

Lopez en su tesis. “Factores relacionados al sindrome metabolico en la poblacion adulta
que acude al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2016”. En Peru,
en el afio 2016. Se buscé determinar qué factores tienen relacion con el sindrome
metabolico en los pacientes del hospital. Estudio tipo observacional, retrospectivo,
transversal y analitico. El estudio tuvo una poblacion de 250 adultos, de los cuales se
seleccion6 152. Se obtuvo como resultado que, el 52,6% de los pacientes tuvieron
sindrome metabolico. Por otro lado, en relacion a la asociacion de los factores
psicosociales y sindrome metabolico se tuvo que, el 17,1% tuvo depresion psicoldgica, el
35,5% estrés psicoldgico y el 34,2% a ansiedad. Mediante la Prueba de Chi cuadrado solo
las variables estrés (X2=6,25; P<0,002) y ansiedad (X2=6,79; P<0,008) se relacionan

significativamente con el sindrome metabdlico ??.

Garcia en su tesis “Trastorno de ansiedad generalizada como factor asociado a obesidad
en pacientes adultos del Hospital Belén de Trujillo”. En Perd, en el afio 2017, se busco
analizar si la ansiedad es un factor asociado a obesidad en los pacientes atendidos en ese
hospital. El estudio fue de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos y
controles. Se tuvo como poblacién a 168 pacientes adultos mayores de 18 afios, que
fueron divididos en dos grupos con obesidad y sin obesidad. Se obtuvo como resultados
que la presencia de ansiedad en pacientes con obesidad fue de 26%, mientras que en los
pacientes sin obesidad fue de 10%. Se concluyé que la ansiedad actia como factor de

riesgo asociado a obesidad con un OR de 3.37 el cual fue significativo (p<0.05) @Y.

Véasquez en su tesis, “Niveles de ansiedad y depresion en pacientes con hipertension
arterial primaria controlada y no controlada en policlinico Chiclayo Oeste — Essalud
Lambayeque. Setiembre, 2017- Marzo, 2018”. En Per(, en el afio 2018. Tuvo por objetivo
asociar los niveles de ansiedad y depresion en los adultos con hta controlada y la no
controlada en los pacientes. Este estudio fue de tipo transversal, analitico. Fueron 114
pacientes, la mitad tenia HTA controlada y la otra HTA controlada, a los cuales se los
evallo con el test de Hamilton para ambas entidades psicopatolégicas. Se obtuvo como

resultado que, el 73.3% de los pacientes con hta no controlada, tenia un nivel de ansiedad
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moderado a severo, mientras que el 35% de los pacientes adultos con hta controlada tenian

un nivel de ansiedad moderado a severo %2,

Gutierrez en su estudio “Factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico de los
trabajadores del hospital de baja complejidad Huaycan. Lima. 2018”. En Perq, en el afio
2019. Se buscé determinar la asociacion de los factores de riesgo con el sindrome
metabdlico en los trabajadores, fue una investigacion de tipo transversal, retrospectivo,
cualitativo, analitico. Participaron en el estudio 364 personas que fueron evaluados a
través del Test de Findrisk y Test de Beck (BAI), junto con los examenes y mediciones
para detectar el sindrome metabdlico. Se obtuvo como resultados que, el factor ansiedad
asociado al sindrome metabdlico en los trabajadores, un 11% present6 un nivel minimo

de ansiedad, un 3% ansiedad leve, un 0.5% ansiedad moderada y un 0.6% ansiedad severa
(23)

Trinidad en su trabajo “Factores coligados al sindrome metabdlico en pacientes adultos
obesos que asistieron al Centro Médico San Juan Essalud de Pasco —2018”. En Per(, en
el afio 2020. Se tuvo como objetivo, determinar los factores relacionados al Sindrome
Metabolico en pacientes con obesidad que asisten al Centro Médico San Juan Essalud de
Pasco. Fue un estudio de tipo Observacional, analitico y transversal. La poblacién estuvo
compuesta por 35 pacientes mayores de 20 afios, a quienes se les aplico dos fichas de
recoleccion de datos, una para el sindrome metabdlico y otra para evaluar los factores
coligados al sindrome metabolico. Como resultados se obtuvo que un 22.9% presento
sindrome metabdlico y obesidad tipo uno, un 31.4% obesidad tipo dos y un 14.3%

obesidad tipo tres %),

Pari G en su estudio “Factores asociados a la presencia de sintomas de ansiedad y
depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo dos en el hospital de apoyo Aplao,
Arequipa — 2020”. En Perd, en el afio 2020. Tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a la ansiedad y depresion en pacientes con DM dos. El estudio fue
observacional, prospectivo y transversal y tuvo una muestra de 100 pacientes que fueron
evaluados a través de una ficha de datos y la escala de ansiedad y depresion de Goldberg.
Como resultado se obtuvo que, el 88% presentaba sintomas de ansiedad y el 62%
sintomas depresivos. Los factores que se asociaron a ansiedad: mayor edad, el menor

grado de instruccion, polifarmacia y las complicaciones cronicas de DM @),
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2.2 Bases tedricas

Ansiedad

La ansiedad es una de las emociones mas comunes, que causa cierta tension sin una
aparente causa y menos focalizada que el miedo. Por lo que, se puede deducir que la
ansiedad es un estado emocional normal ante determinados momentos y se puede tomar
como una respuesta habitual ante situaciones estresantes de la vida diaria, por ello, cierto
grado o nivel de ansiedad es grato para poder manejar de manera normal las actividades
que se presentan en la vida cotidiana. Se considera una emocion basica para los humanos,
esta presente en algunas enfermedades mentales y enfermedades médicas, se da frente a
una situacién de peligro. En la parte clinica se le conoce como el miedo a algo que no se

sabe exactamente lo que es %),

Sin embargo, cuando se superpone a cierto grado de intensidad o logra superar la
capacidad adaptativa del individuo, es cuando el cuadro de ansiedad se convierte en un
estado patoldgico, desencadenando un malestar con sintomatologia que afecta tanto el
aspecto fisico, como el lado conductual y psicoldgico de la persona. Por ese motivo, se
considera un estado emocional displacentero, donde algunas causas no resultan tan
evidentes y suele acompafiarse de alteraciones fisiopatoldgicas y comportamientos

parecidos a los que son causados por el miedo ?®.

Etiologia

Causas biologicas, como el factor hereditario o genético se ha visto asociado en los

trastornos de ansiedad como el trastorno de panico, fobia social, entre otros ¢7),

Causas psicosociales, principalmente situaciones que causen estrés tienen un rol
importante en estos trastornos de ansiedad, como problemas de salud, laborales,

econdmicos, etc. Actian como factores agravantes de estos trastornos ¢7).

Causas circunstanciales, situaciones traumaticas como tener accidentes graves, algun
desastre como un incendio pueden provocar ansiedad, violaciones, secuestros, etc. Suelen

provocar un gran dafo en varios aspectos para un ser humano, estos acontecimientos que
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generan trauma, podrian desaparecer cuando termine el problema, como también pueden

estar presentes durante meses o incluso afios @7,

Causas médicas, como enfermedades cardiovasculares (arritmias, infarto de miocardio),
respiratorias (embolismo pulmonar, asma, neumonia, hipoxia), neuroldgicas (epilepsia,
hemorragia subaracnoidea, traumatismo cerebral, tumor cerebral) y endocrinas
metabolicas (sindrome de Cushing, diabetes, hiper e hipoparatiroidismo, hiper o

hipoglicemia) ®.

Causas por sustancias, como la cafeina, esteroides, alcohol, sedantes) 29,

Clinica
Entre los sintomas de ansiedad se tienen a los:

Fisicos, dentro de ellos se encuentra la disnea, palpitaciones, parestesias, sudoracion,

molestia o dolor precordial, mareos, vértigo, temblor 8),
Psiquicos, como el miedo a caerse, a morir, a perder el control 2,

Sintomas adicionales, como los dolores musculares, urgencia urinaria, diarrea, vision

borrosa, oidos con zumbido, nauseas 8.
Clasificacion

Sus trastornos, segun el CIE 10, se clasifican en: Trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno de panico, trastorno de panico con agorafobia, agorafobia, fobia social, fobia
especifica, mutismo selectivo y ansiedad por separacion, éstos dos Gltimos mencionados

se consideran en el CIE 11. Los mas comunes son:

- Trastorno de ansiedad generalizada, se manifiesta con una preocupacion ansiosa
excesiva ante diversas situaciones, genera cierta tension y temor sobre los
problemas que una persona atraviesa en el dia a dia. Para la persona que la padece
resulta muy dificil manejar esta situacion ya que afectan la atencion y las
actividades de su vida diaria, llevando a descuidar otras esferas de su vida como
la parte laboral. A diferencia de un proceso normal, este trastorno es mas frecuente

e intenso, suele ser mas invasivo y de una duracion mayor. Ademas de lo
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mencionando anteriormente, también puede causar fatiga de manera fécil,

irritabilidad, alteracion del suefio, sudoracion, nauseas, diarrea, etc. ?®.

Trastorno de panico, se presentan ataques de panico de manera repetida e
inesperada sin un desencadenante y se presenta junto con manifestaciones fisicas

y psiquicas, es decir, palpitaciones, disnea y miedo a que pueda perder el control
(28,29)

Agorafobia, se relaciona con el miedo frente a ciertas situaciones (usar el
transporte publico, permanecer en espacios abiertos, estar entre multitudes, estar
solo fuera de casa, etc.). todo ello provoca una ansiedad marcada y las personas

las tratan de evitar (28:29),

Trastorno de panico con agorafobia, es cuando el paciente presenta ataques de
panico inesperados junto con agorafobia %829,

Fobia social, se produce cuando el paciente se expone a momentos o situaciones
sociales (conversaciones, comer en lugares publicos, etc.). El paciente tiene miedo
de que su comportamiento, las personas lo tomen de manera negativa, es por ello,
que evita situaciones sociales. Suelen asociarse a baja autoestima y miedo a ser

criticado (829,

Fobia especifica, es cuando existe un cierto miedo frente a diversas situaciones u
objetos (animales, eventos naturales, viajes en avion, etc.). Esto surge cuando el
paciente es expuesto a dicha situacion u objeto y presenta un comportamiento de

evitacion (2829

Diagnostico y tratamiento

Para el diagnostico se debe realizar una buena historia clinica, tener en cuenta los

antecedentes, realizar examenes o test psicolégicos complementarios, etc. Para que la

calidad de la informacion sea mas completa se sugiere recoger los datos propios del

paciente y la de un observador. También se necesita realizar entrevistas individuales y

grupales, todo ello depende del tipo de trastorno de ansiedad que padezca el paciente ).

21



Para el tratamiento de los trastornos de ansiedad se recomienda una suma entre
psicoterapia y medicamentos, ya que el beneficio de usar una combinacion de ambos seria
mayor. La terapia cognitiva conductual, resulta ser la psicoterapia més eficaz, donde se
utilizan diversas técnicas en busca de la mejoria de los sintomas como, exponer al
paciente a un objeto que le ocasione ansiedad con la finalidad de que le genere confianza
para que en el futuro pueda controlar tanto la situacion como la ansiedad que padezca.
Para el tratamiento farmacologico existen diversos medicamentos para cada trastorno de
ansiedad como los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina,
benzodiacepinas, antidepresivos triciclicos, entre otros. Tanto la psicoterapia como los
farmacos depende del trastorno de ansiedad como de la historia de la historia general del
paciente 9.

Sindrome Metabdélico

El sindrome metabdlico esta determinado por varias alteraciones metabdlicas y cuando
éstas se agrupan se consideran un factor de riesgo para desarrollar enfermedad a nivel
cardiaco. Se conoce con diversos nombres como, sindrome plurimetabdlico, sindrome

dismetabdlico, sindrome X, entre otros G9,

Es una agrupacion de trastornos metabdlicos que, en su conjunto comprenden la obesidad
abdominal, hipertension arterial, dislipidemia (triglicéridos elevados y HDL-C

disminuidos) e hiperglicemia G,

Fisiopatologia

Las dietas que son de bajo gasto energético e hipercaldricas hacen que el tejido adiposo
aumente, sobre todo la grasa visceral abdominal, todo ello juega un rol importante en la
patogenia de este sindrome, el cual se relaciona con hiperinsulinemia que se produce por
un incremento de secrecion pancreatica y una disminucién de la extraccion hepatica de
insulina (la insulinoresistencia se da tanto por estilos de vida no saludables como por

causas genéticas) G,
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La obesidad abdominal beneficia la presentacion de dislipidemia e hipertension arterial,
también alteraciones en la glucosa en ayunas. Todo ello, se asocia a un mayor riesgo de

enfermedad cardiovascular @b,

Todo parte de un punto en comun que tienen los factores de riesgo que es la resistencia a
la insulina, cuando existe eso, el pancreas trata de compensar ello con hiperinsulinismo,
éste puede estar presente por afios, en la parte clinica se expresa como intolerancia a
glucosa. Existe también, falta de accion inhibitoria de lipdlisis en los adipocitos y ello
desencadena que haya una liberacion a la circulacion periférica de acidos grasos libres y
que la lipdlisis de los triglicéridos se active, por lo que ocasiona que los niveles de
triglicéridos se eleven, el HDL-C disminuye porque al ser sometido a hidrolisis pierde su
capacidad antiinflamatoria y antioxidante, por lo que se acorta su vida media y asi

disminuyen sus niveles @V,

La insulinoresistencia y el hiperinsulinismo, pueden desencadenar la hipertension arterial
y cuando coexiste la dislipidemia se produce un aumento de lipoproteinas aterogénicas al
tejido intersticial, permitiendo que el colesterol se deposite en las paredes de las arterias

y en los macrofagos @V,

Diagnostico

La IDF (Federacion Internacional de Diabetes) y AHA/NHLBI (Asociacion
Estadounidense del Corazon/Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre) —
Guias del ATP Il (Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol Panel de
Tratamiento para Adultos I11) unificaron los criterios para poder diagnosticar el sindrome
y lo llamaron, la Armonizacién del sindrome metabdlico, donde consideraron al
perimetro abdominal como un componente més del sindrome y ya no como el principal

para poder dar con el diagndstico ©2).

Segun la Armonizacion del sindrome metabdlico, el diagndstico se realiza como la

presencia de 3 o de los 5 componentes descritos:

- Circunferencia abdominal: aumentada segun poblacion y pais.
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Presion arterial elevada: presion arterial sistolica > 130 mmHg y/o presion arterial
diastolica > 85 mmHg o en tratamiento antihipertensivo.

Triglicéridos elevados: > 150 mg/dL o en tratamiento hipolipemiante.

HDL-C disminuido: < 40 mg/dL en varones o < 50 mg/dL en mujeres o en
tratamiento sobre el HDL-C.

Glucosa en ayunas elevada: > 100 mg/dL o en tratamiento para glicemia elevada
(32)

En nuestro pais, se tiene que incluir a los criterios de la Asociacion Latinoamericana de

Diabetes (ALAD) para tener el diagnostico de este sindrome, pero eso no quiere decir que

se desestime los demaés criterios como, el del ATP 11y la IDF, ya que tienen cierto valor

de referencia en diversos estudios @9, Sin embargo, segtin algunos estudios realizados en

Per(, el punto de corte de la circunferencia abdominal para el diagnostico de este

sindrome en latinoamericanos, sugieren seguir los criterios de la ALAD, donde se

consideran los valores de 94 cm y 88 cm para varones y muijeres respectivamente ©3),

Segun la Asociacion Latinoamericana de Diabetes, el diagndstico se realiza cuando hay

obesidad abdominal mas 2 de los 4 componentes propuestos:

Obesidad abdominal: perimetro de cintura > 94 cm en hombres y > 88 cm en
mujeres.

Presion arterial elevada: presion arterial sistolica > 130 mmHg y/o presion arterial
diastolica > 85 mmHg o en tratamiento antihipertensivo.

Triglicéridos elevados: > 150 mg/dL o en tratamiento hipolipemiante.

HDL-C disminuido: < 40 mg/dL en varones o < 50 mg/dL en mujeres 0 en
tratamiento sobre el HDL-C.

Glucosa en ayunas anormal, intolerancia a glucosa o diabetes ¢?).

En el Perq, la prevalencia del sindrome metabdlico esta en un 25,8% y ha sido estimada

por los criterios de la ATP 111 e IFD en diversos estudios ¢:32),

Tratamiento

Tratamiento no farmacoldgico
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El sindrome metabolico se debe prevenir con un cambio del estilo de vida, se debe
precisar que sea saludable, con una buena alimentacion, evitando el sobrepeso, llevando
una dieta saludable (con las cantidades o porciones adecuadas de carbohidratos, proteinas,
lipidos y fibras) y evitando el sedentarismo realizando ejercicios. Todo ello, depende de

la edad y condicion de manera individual del paciente G134,

- Tratamiento farmacoldgico

Cuando las modificaciones en el estilo de vida son insuficientes, recién se hace uso de
medicamentos que puedan contrarrestar o controlar a los factores de riesgo, ya que,
pueden ayudar con los cambios en los niveles de colesterol no saludables (estatinas,
fibratos), en la hipertension arterial (IECA, ARA-I1) y en los niveles elevados de glucosa

en sangre (metformina, insulina) G,

2.3. Definicién de conceptos operacionales

Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde que ha nacido.

- Sexo: Condicion biologica o natural de cada individuo.

- Ansiedad: Es un estado emocional normal ante determinados momentos y se
puede tomar como una respuesta habitual ante situaciones estresantes de la vida

diaria, se vuelve patoldgica cuanto interfiera con dichas situaciones %),

- Sindrome metabdlico: Conjunto de alteraciones metabolicas, segun los criterios
unificados, deben estar presentes 3 de los 5 componentes (obesidad abdominal,

hipertension arterial, triglicéridos elevados, HDL-C disminuidos e hiperglicemia)
(35)

- Obesidad abdominal: Acimulo e incremento de grasa visceral. Se define por el
perimetro de la cintura siendo 94 cm para los varones y 88 cm para las mujeres,

para la poblacion latinoamericana ©%).
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Hipertension arterial: Es cuando la presion arterial sistolica es > 130 mmHg y/o

presion arterial diastolica es > 85 mmHg o se encuentra en tratamiento

antihipertensivo ¢,

Triglicéridos elevados: Cuando las concentraciones se encuentran > 150 mg/dL o

estan en tratamiento hipolipemiante ©.

HDL colesterol bajo: Cuando las concentraciones son < 40 mg/dL en varones 0 <

50 mg/dL en mujeres o en tratamiento sobre el HDL-C ¢,

Hiperglicemia: Cuando se encuentra la glucosa en ayunas > 100 mg/dL o se

encuentra en tratamiento para glicemia elevada ©.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis de investigacion: General, especificas

General

La ansiedad esta asociada al sindrome metabolico en pacientes atendidos en el
servicio de medicina general del Centro de Salud San Sebastian durante el periodo

de octubre a diciembre del 2021. Lima, Pera.

Especificas

1) El sexo femenino esta asociado a un mayor nimero de pacientes con sindrome
metabdlico.

2) EIl grupo etario mayor de 55 afios estd asociado a un mayor nimero de pacientes
con sindrome metabdlico.

3) La ansiedad esta asociada con cuatro de los cinco componentes del sindrome
metabdlico.

3.2. Variables principales de la investigacion

- Variables independientes: Ansiedad, edad y sexo.

- Variable dependiente: Sindrome metabdlico y sus componentes.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefio de investigacion

Estudio de tipo Observacional, analitico, transversal. Como solo se observaran las
variables y no habra manipulacion, ni una intervencion de las variables, es observacional.
Se estudian y analizan la asociacion de las variables de estudio, por ello es analitico. El
estudio se realizara en un solo intervalo de tiempo de octubre a diciembre del 2021, por

lo que es transversal.

Se disefio un estudio transversal analitico para lograr buscar la asociacion entre la variable
ansiedad con sindrome metabdlico por tener mayor accesibilidad a la informaciéon de los
pacientes con sindrome metabdlico. Idealmente el disefio hubiera sido un estudio de caso

y control.

4.2. Poblacion y muestra

Poblacion:

Lo conformaron todos los pacientes atendidos en el servicio de medicina general del
Centro de Salud San Sebastian durante el periodo de octubre a diciembre del 2021. Lima,
Perd.

Muestra:

Se obtuvo por muestreo probabilistico aleatorio simple que se realizé con la calculadora

brindada por el Instituto de investigacidn de ciencias biomédicas (INICIB).

El calculo de la muestra fue realizado con la calculadora del INICIB, utilizando como
factor al sindrome metabolico y usando como exposicion la presencia de ansiedad. Se
consider6 como pl un valor de 0.34 y un p2 un valor de 0.17 obtenidos del estudio
realizado en Pert por Lopez @9, se obtuvo una muestra de 230 pacientes encuestados para

un nivel de confianza de 0.95 y un poder estadistico de 0.80.
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Disefio Transversal Analitico
P4: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.34
PZ: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 017
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
n': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 103
n: TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 115
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 115
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 115
TAMANO MUESTRA TOTAL 230

Fuente: Camache-Sandoval J., “Tamario de Musstra en Estudios Clinicos™, Acta Médica Costaricense [AMC], Val. 50

(1], 2003

4.3. Operacionalizacion de variables

Ver Anexo 9.

4. 4. Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusién

- Pacientes mayores de 18 afios atendidos en el servicio de medicina general del
Centro de Salud San Sebastian.

- Pacientes que se encuentren en total plenitud mental.

- Pacientes que hayan firmado su hoja de consentimiento informado.

- Pacientes que hayan llenado el Inventario de Beck para la ansiedad.

- Pacientes que cuenten con datos de la historia clinica completos.

Criterios de exclusion
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- Pacientes menores de 18 afios atendidos en el servicio de medicina general del
Centro de Salud San Sebastian.

- Pacientes que no se encuentren en total plenitud mental.

- Pacientes que no hayan firmado su hoja de consentimiento informado.

- Pacientes que cuenten con datos de la historia clinica incompletos y/o mal
Ilenados.

- Pacientes que no hayan llenado el Inventario de Beck para la ansiedad.

- Pacientes en estado de gestacion.

4.5. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Los instrumentos que se utilizaron, fueron una ficha de recoleccion de datos donde se
obtuvieron los datos sociodemograficos (edad y sexo), los examenes de laboratorio
(triglicéridos, HDL Colesterol, glucosa en ayunas) y para valorar si presentaban ansiedad
0 no, se utilizd una encuesta o test validado llamado el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI) que es un instrumento de 21 items, que estima la ansiedad (ver anexo 11) para
obtener los datos méas precisos se considerd los criterios de inclusién, también se
solicitaron permisos a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma,
asi como a la autoridad del Centro de Salud San Sebastian (ver anexos 4 y 5).

Interpretacion del Inventario de la Ansiedad de Beck:

El instrumento de autoevaluacion util para valorar la presencia de ansiedad. Puede ser
realizado entre 5 a 10 minutos y no se necesita un nivel alto de lectura. El cuestionario
presenta 21 items o preguntas, puntuando entre 0 a 63. Los puntos sugeridos son: de 0 a
7 es minima, de 8 a 15 es leve, de 16 a 25 como moderado y de 26 a 63 como grave ©7

El cuestionario cuenta con aprobacién de algunos estudios donde tiene caracteristicas
psicomeétricas Optimas, con una consistencia interna elevada con alfa de Cronbach de 0.92
y una fiabilidad de 0.75 @, En otro estudio, el cuestionario fue validado y tuvo una buena
consistencia interna con un indice alfa de Cronbach de 0.878 y una fiabilidad de 0.996.

Estos datos proporcionan estabilidad y validez del instrumento ©®),

4.6. Procesamiento de datos y plan de analisis
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Los datos obtenidos fueron Ilevados al programa de Excel version 2016 y posteriormente
al programa IBM SPSS Statistics 27.0. Para obtener las frecuencias y prevalencias se
realizaron analisis univariado, para obtener significancia estadistica o p<0.05 se utilizo la
prueba chi cuadrado con intervalo de confianza al 95% en el andlisis bivariado donde se
utilizé la Razon de Prevalencia cruda y/o no ajustada (PRc). Finalmente, se realiz6 el
andlisis multivariado calculando la Razdn de Prevalencia ajustada (PRa) a través del

modelo de Regresion de Poisson con varianza robusta.

4.7. Aspectos éticos de la investigacion

Para realizar el estudio fue necesario pedir un permiso del jefe del CS San Sebastian para
poder realizar el estudio en el establecimiento y asi poder obtener los datos para el llenado
de las fichas, también se solicit la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma, previa revision y aprobacion del

protocolo del estudio. (ver anexos 4 y 5).

Se emple6 un consentimiento informado previo al llenado de la encuesta por los
pacientes. La participacién fue voluntaria y se garantizd la confidencialidad y el

anonimato. (ver anexo 12).

4.8. Limitaciones de la investigacion

El estudio fue analitico transversal, donde se determind la asociacion de las variables en
un periodo corto, por ese motivo no se logré calcular el tiempo de diagnéstico y el tiempo
de padecimiento de sintomas, del sindrome metabdlico y la ansiedad respectivamente, ya
que al ser transversal se tomo en una sola medicién y s6lo se pudo hallar asociacion.
También, al evaluar tanto el factor como el evento de manera simultanea no se logra
interpretar una relacion causa-efecto. A pesar de estas limitaciones, el estudio brinda una

informacidn importante para investigaciones futuras.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Se tomo un total de 230 pacientes encuestados. La prevalencia de pacientes con sindrome
metabdlico fue de 59,1 % y la prevalencia de pacientes sin sindrome metabdlico fue de
40,9 %.

Ademas, de todos los pacientes que presentaron sindrome metabdlico un 73 % presento
ansiedad.

GRAFICO N°1: Distribucion de Sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el
servicio de medicina general del Centro de Salud San Sebastidn durante el periodo de

octubre a diciembre del 2021. Lima, Peru.

Sindrome metabdlico

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de datos. FAMURP
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TABLA N°1: Analisis univariado y caracteristicas de los pacientes atendidos en el
servicio de medicina general del Centro de Salud San Sebastidn durante el periodo de

octubre a diciembre del 2021. Lima, Pera.

Caracteristicas de la

poblacién " &

Total 230 100
Sindrome  No 94 40.9
metabodlico s 136 59.1
Obesidad Total 230 100
adominal N 68 296
Si 162 70.4
_ B Total 230 100
Hiperiension g 158 687
Si 72 31.1
Total 230 100
HDL-C bajo  No 75 32.6
Si 155 67.4
S Total 230 100
Jrotieendos  no 117 50.9
Si 113 49.1
Total 230 100
129 56.1

Hiperglicemia 'No
Si 101 43.9
Total 230 100
Ansiedad No 115 50
Si 115 50
Sexo Total 230 100
Masculino 65 28.3
Femenino 165 71.7
Edad Total 230 100
< 55 afios 128 55.7
> 55 afios 102 44.3

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de datos. FAMURP.

En la tabla N°1 se describen las caracteristicas generales de los pacientes. De acuerdo con
la edad se obtuvo que un 71,7 % son de sexo femenino y un 28,3 % son de sexo masculino.
Respecto a la edad un 55,7 % de los pacientes tienen menos de 55 afios y que el 44,3 %
tienen mas de 55 afios. Con respecto a los componentes del sindrome metabolico se
obtuvo un 29,6 % sin obesidad abdominal y un 70,4 % con obesidad abdominal; un 68,7%
no presenta hipertension arterial frente a un 31,1 % que si la presenta; un 32,6 % no

presenta HDL-C bajo frente a un 67,4 % que si lo presenta; un 50,9 % no presenta niveles
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de triglicéridos elevados frente a un 49,1 % que si presenta niveles de trigliceridos

elevados y un 56,1 % no presenta hiperglicemia mientras que un 43.9% si la presenta.

TABLA N°2: Analisis bivariado y caracteristicas de los pacientes atendidos en el servicio

de medicina general del Centro de Salud San Sebastidn durante el periodo de octubre a

diciembre del 2021. Lima, Peru.

Sindrome Metabdlico

No Si
Abs % Abs % Total % p
230 100 <,001
Total 94 40.9 136 59.1
Ansiedad No 63 54.8 52 45.2 115 100
Si 31 27.0 84 73.0 115 100
230 100 <,897
Total 94 40.9 136 59.1
Sexo Masculino 27 41.5 38 58.5 65 100
Femenino 67 40.6 98 59.4 165 100
Total 94 40.9 136 59.1 230 100 <,001
Edad < 55 afios 67 52.3 61 47.7 128 100
> 55 afios 27 26.5 75 73.5 102 100
Abs: Absoluto. p: valor de p para un Intervalo de confianza al 95%.
Fuente: Elaboracion propia de la ficha de datos. FAMURP
En la tabla N°2 nos indica un analisis bivariado, donde se hallé que dos de las variables
en el presente estudio se encuentran asociadas de manera estadisticamente significativa
con el sindrome metabdlico, para un valor de p< 0,001. Solo la variable sexo no se
encontré de manera significativa estadisticamente.
TABLA N°3: Andlisis bivariado y multivariado mediante Regresion de Poisson con
varianza robusta.
Analisis bivariado Analisis multivariado
IC 95% IC 95%
RP crudo  Inferior  Superior p RP ajustado  Inferior  Superior p
_ Si 1.615 1.284 2.033 <,001 1.578 1.264 1.970 <,001
Ansiedad
No Ref. Ref.
Sexo Femenino 1.016 0.799 1.292 0,897 1.040 0.828 1.306 <,738
Masculino Ref. Ref.
Edad > 55 afios 1.543 1.244 1.914 <,001 1.512 1.226 1.865 <,001
< 55 afios Ref. Ref.

*Variable dependiente: Sindrome metabolico. PR: Razdn de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza

al 95 %. p: Valor de p.

** PR ajustado a las variables ansiedad, sexo y edad.

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de datos. FAMURP
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La tabla N°3 nos muestra un andlisis bivariado con una razén de prevalencia no ajustada
y/o cruda (PRc) con intervalo de confianza 95%, que segun los datos analizados se
evidencia que en los pacientes atendidos en el servicio de medicina general del Centro de
Salud San Sebastian durante el periodo de octubre a diciembre del 2021. Lima, Per:

La proporcion de ansiedad en el grupo con sindrome metabdlico fue 1,61 veces con
respecto al grupo sin sindrome metabdlico. Este resultado fue estadisticamente
significativo (PR=1,61; IC 95% 1,284-2,033; p<0,001).

La proporcion en el sexo femenino produce 1,01 veces mas sindrome metabélico respecto
al sexo masculino. Este resultado no fue estadisticamente significativo (PR=1,01; IC 95%
0,799-1,292; p<0,897).

La proporcion en el grupo etario mayor de 55 afios produce 1,54 veces mas sindrome
metabolico respecto al grupo menor de 55 afios. Este resultado fue estadisticamente
significativo (PR=1,54; IC 95% 1,244-1,914; p<0,001).

Sélo dos de los resultados mostrados en la tabla N°3 mostraron ser estadisticamente

significativos, siendo estos las variables ansiedad y edad.

Por ultimo, en la tabla N°3, el andlisis multivariado en los pacientes atendidos en el
servicio de medicina general del Centro de Salud San Sebastian, se evidencié que la
proporcidn de ansiedad en el grupo con sindrome metabodlico es 1,57 veces con respecto al grupo
sin sindrome metabdlico (PRa=1,57; IC 95% 1,264-1,970; p<0,001). El sexo femenino presenta
1,30 veces sindrome metab6lico en comparacion al sexo masculino (PRa=1,30; IC 95% 0,828-
1,306; p<0,738). Los mayores 55 afios presentan 1,51 veces mas en comparacion de los menores
de 55 afios (PRa=1,51; IC 95% 1,226-1,865; p<0,001).

TABLA N°4: Analisis bivariado de la ansiedad con los componentes del sindrome
metabolico en pacientes atendidos en el servicio de medicina general del Centro de Salud

San Sebastian durante el periodo de octubre a diciembre del 2021. Lima, Per.

Obesidad Abdominal

Si No Total RP IC 95% P
Ansiedad Abs % Abs % Abs %
Si| 92 80.0 23 20.0 115 100 1.314 1.106-1.562 <,002
No 70 60.9 45 39.1 115 100
Total | 162 70.4 68 29.6 230 100
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Hipertension Arterial
Si No Total RP IC 95% P

Ansiedad Abs % Abs % Abs %

Si | 38 33.0 77 670 115 100 1.118 0.761-1.640 <,570
No | 34 29.6 81 704 115 100

Total 72 313 158 687 230 100
HDL-C Bajo

Si No Total RP IC 95% P

Ansiedad
Abs % Abs % Abs %

Si | 89 77.4 26 226 115 100 1.348 1.120-1.624 <,002
No 66 57.4 49 426 115 100
Total | 155 674 75 326 230 100
Triglicéridos Elevados
Si No Total RP 1C 95% P
Ansiedad Abs % Abs % Abs %
Si | 72 62.6 43 374 115 100 1.756 1.323-2.331 <,001
No 41 35.7 74 64.3 115 100
Total 113 491 117 509 230 100

Hiperglicemia
Si No Total RP IC 95% P
Ansiedad Abs % Abs % Abs %
Si 62 53.9 53 46.1 115 100 1.525 1.126-2.066 <,006
No 40 34.8 75 652 115 100
Total 102 443 128 557 230 100

Abs: Absoluto. p: valor de p para un Intervalo de confianza al 95%.

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de datos. FAMURP.

La tabla N°4 nos muestra un analisis bivariado con una razén de prevalencia no ajustada
y/o cruda (PR) con intervalo de confianza 95%, que segun los datos analizados se
evidencia que en los pacientes atendidos en el servicio de medicina general del Centro de

Salud San Sebastian durante el periodo de octubre a diciembre del 2021. Lima, Per:

La proporcion de ansiedad en el grupo con obesidad abdominal fue 1,31 veces con
respecto al grupo sin obesidad abdominal. Este resultado fue estadisticamente
significativo (PR=1,314; IC 95% 1,106-1,562; p<0,002).
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La proporcion de ansiedad en el grupo con hipertension arterial fue 1,11 veces con
respecto al grupo sin hipertension arterial. Este resultado no fue estadisticamente
significativo (PR=1,118; IC 95% 0,761-1,640; p<0,570).

La proporcion de ansiedad en el grupo con HDL-C bajo fue 1,34 veces con respecto al
grupo sin HDL-C bajo. Este resultado fue estadisticamente significativo (PR=1,348; IC
95% 1,120-1,624; p<0,002).

La proporcion de ansiedad en el grupo con triglicéridos elevados fue 1,75 veces con
respecto al grupo sin triglicéridos elevados. Este resultado fue estadisticamente
significativo (PR=1,756; IC 95% 1,323-2,331; p<0,001).

La proporcién de ansiedad en el grupo con hiperglicemia fue 1,52 veces con respecto al
grupo sin hiperglicemia. Este resultado fue estadisticamente significativo (PR=1,525; IC
95% 1,126-2,066; p<0,005).

Finalmente, en la tabla N°4 nos muestra que la presencia de ansiedad se encuentra
asociada de manera estadisticamente significativa con cuatro de las cinco componentes
del sindrome metabdlico, teniendo un valor de p<0,006. Solo el componente de
hipertension arterial no se encontrd estadisticamente significativo, con un valor de
p<0,570.

5.2. Discusion de los resultados

Segln Uribe!!, todo inicia de un punto en comin para que se pueda desarrollar el
sindrome metabdlico, el estrés y trastornos psiquiatricos como la ansiedad y depresion.
Todo parte con una secrecion no adecuada de cortisol mediante mecanismos
multifactoriales. Por otro lado, cada persona tiene diferentes procesos que atraviesa
durante todo su ciclo de vida que pueden desencadenar diversas situaciones patolégicas
sobre todo en la parte de salud mental.

Segun Perfeito!*, algunos estudios realizados con el fin de evaluar la asociacion entre
trastornos psiquiatricos y sindrome metabolico, la prevalencia del sindrome metabdlico
fue mayor en el sexo femenino que en el sexo masculino, que puede deberse a un estilo
de vida diferente que llevan las mujeres, como los sentimientos de ira o ansiedad,
enfrentamiento o estrés, que se asocian significativamente con niveles altos de insulina,
hiperglicemia, dislipidemia, hipertension y obesidad abdominal, lo que confirma una
asociacion entre los factores de riesgo psicoldgicos o psiquiatricos en el desarrollo del

sindrome metabdlico. Tanto la ansiedad como la depresion pueden predisponer a padecer
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este sindrome, ya que los trastornos de ansiedad y depresion se dan de manera simultanea
frecuentemente, asi como también se relacionan a un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares. Los resultados obtenidos en el presente estudio mostraron una
asociacion significativa entre la ansiedad y el sindrome metabolico.

Segun Lopez?, los adultos que padecen de este sindrome metabdlico, se deben a diversos
factores, como estilos de vida no saludables, estresantes, pudiendo desencadenar
enfermedades como la Diabetes Mellitus y enfermedades cardiovasculares.

Segun Ortiz*, el estrés cronico conlleva a presentar ansiedad, ira y diversas entidades
psicopatoldgicas, estas enfermedades se asocian con los componentes del sindrome
metabdlico. Siendo de ellas, la obesidad abdominal la més representativa. También
menciona que la parte fisiopatoldgica del estrés se relaciona con la desregulacion del eje
hipotalamico hipofisiario suprarrenal o el HHA, que conlleva a un aumento de los niveles
de glucosa, aumento de la presién arterial, aumento en los lipidos y un estado inflamatorio

que genera un aumento de tejido adiposo en la zona abdominal.

En los resultados del presente estudio se evidencia que la prevalencia de sindrome
metabolico en pacientes atendidos en el servicio de medicina general del Centro de Salud
San Sebastian, es de 59,1 % (136), comparando este resultado con otros estudios se
considera un valor mayor a lo esperable. De estos pacientes se obtuvo con respecto al
sexo que un 59,4 % (98) son de sexo femenino y un 58,5 % (38) son de sexo masculino
(p<0,897). Respecto a la edad un 47,7 % (61) de los pacientes tienen menos de 55 afios y
que el 73,5 % (75) tienen mas de 55 afios (p<0,001). En un estudio realizado en Peru por
Villena (2017)2, publicado en la revista Scielo evidencio que la prevalencia de sindrome
metabolico segun la Encuesta de Indicadores Nacionales representa un 25,8 % de los
cuales un 16,6 % son de sexo masculino y un 34,3 % son de sexo femenino. Con respecto
a las edades, el rango més frecuente de presentar sindrome metabdlico fueron los adultos
mayores de 60 afios con un 52,1% que en adultos mas jovenes que tuvieron un 5,1 %
(p<0,005). En un estudio realizado en Brasil por Ludwig (2012)*2, publicado en la revista
Scielo se obtuvo que en pacientes con diagnostico de sindrome metabdlico un 78,9% eran
mujeres y un 21,1 % varones, con edades entre 51 a 61 afios (DE=6,353). En otro estudio
realizado en Brasil por Perfeito (2015)!4, la prevalencia del sindrome metabdlico fue de
38,1 %. Un 81,1% sexo femenino y 19,9 % sexo masculino. Menores de 55 afios 41.9 %

presentaron sindrome metabolico y 30,2 % en mayores de 55 afios.
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En un trabajo realizado en Bolivia por Mamani (2018)%. La prevalencia del sindrome
metabolico fue 44,1 % (IC 95% 37,1-51,13). La asociacion entre sexo femenino y el
sindrome metabolico fue de 53,66% (OR=53,66; IC 95% 42,9-64,17) y (ORa= 1,85; IC
95% 0,78-4,34). La asociacion entre el grupo etario mayor 60 afios y sindrome metabdlico
evidencid un 34,15% (IC 95% 24,57-44,82) y (ORa= 0,56; IC 95% 0,17-1,87). Todos
ellos presentaron un nivel de riesgo mayor para presentar sindrome metabélico, pero en
ninguno de los casos fue significativo estadisticamente, ya que presentaban un valor de
p>0,005.

También, en los resultados del presente estudio se evidencia que el 73,0 % de los
pacientes presentan ansiedad y sindrome metabdlico frente a un 54,8 % que no lo
presentan. (p<0,001). En un trabajo realizado en Perl por Lopez (2016)%. De un 34,2%
en relacion a los pacientes que presentan ansiedad y sindrome metabdlico frente a un
18,4% que no lo presentan. (p<0.008). En un estudio realizado en Brasil por Perfeito
(2015)%4, se obtuvo un 31,2% en relacion a los pacientes que presentan ansiedad y
sindrome metabdlico. (p<0.002). En un trabajo realizado en Pert por Gutiérrez (2019)3.
Un 15,1 % presento ansiedad asociado a sindrome metabélico frente a un 85,6 % que no

lo presentd. Por lo que no hubo una asociacion estadisticamente significativa (p<0,169).

En este estudio, el analisis de la asociacion entre ansiedad y sindrome metabolico
evidencié una relacién significativa (PR=1,61; IC 95% 1,284-2,033; p<0,001) y
(PRa=1,57; IC 95% 1,264-1,970; p<0,001). Ademas, de una asociacion entre el sexo
femenino y sindrome metabolico que no evidencid una relacion significativa (RP=1,01;
IC 95% 0,799-1,292; p<0,897) y (PRa=1,30; IC 95% 0,828-1,306; p<0,738). También
se obtuvo que la asociacion entre el grupo etario mayor 55 afios y sindrome metabdlico
evidencié una relacion significativa (PR=1,54; IC 95% 1,244-1,914; p<0,001) y
(PRa=1,51; IC 95% 1,226-1,865; p<0,001).

En un estudio realizado en Brasil por Perfeito (2015)*, en relacion a la ansiedad y
sindrome metabolico el 31,2 % (p<0.002) lo presentd como asociacion. En un trabajo
realizado en Per( por Lopez (2016)%°. En relacion a la asociacion entre la ansiedad y
sindrome metabolico se tuvo una relacion estadisticamente significativa en el 34,2 %
(p<0,008).
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Ademas, en los resultados del presente estudio se evidencia en los cinco componentes del
sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el servicio de medicina general del Centro
de Salud San Sebastian, un 70,4 % presenta obesidad abdominal, un 31,1 % hipertension
arterial, un 67,4 % HDL-c bajo, un 49,1 % triglicéridos elevados y un 43,9 %
hiperglicemia. En un estudio realizado en Pert por Villena (2017)8, publicado en la revista
Scielo evidencio que, las frecuencias de los cinco componentes del sindrome metabdlico
fueron: obesidad abdominal 65,6 %, hipertension arterial 19,1 %, HDL-c bajo 54,2 %,
triglicéridos elevados 30% vy la hiperglicemia 8 %. En un estudio realizado en Brasil por
Ludwig (2012)'?, publicado en la revista Scielo se obtuvo en los componentes del
sindrome metabolico que un 52,6 % presentaba hipertension arterial, un 76,3 %
presentaba el HDL-c bajo, un 55,3 % triglicéridos elevados y un 47,4 % hiperglucemia.

También, la asociacion entre ansiedad y cada componente del sindrome metabdlico
evidencié una relacion significativa con cuatro de los cinco componentes que lo
componen. La asociacion entre ansiedad y obesidad abdominal tuvo un resultado
significativo (PR=1,314; IC 95% 1,106-1,562; p<0,002). En cuanto a la asociacion entre
ansiedad e hipertension arterial no tuvo un resultado significativo (PR=1,118; IC 95%
0,761-1,640; p<0,570). La asociacién entre la ansiedad y HDL-c bajo tuvo un resultado
estadisticamente significativo (PR=1,348; IC 95% 1,120-1,624; p<0,002). En cuanto a la
asociacion entre ansiedad y triglicéridos elevados, fue estadisticamente significativo
(PR=1,756; IC 95% 1,323-2,331; p<0,001). Por ultimo, la asociacion entre ansiedad e
hiperglicemia fue estadisticamente significativo (PR=1,525; IC 95% 1,126-2,066;
p<0,006).

En un trabajo realizado en México por Martinez (2014)'3, publicado en una revista
Médica de México. La asociacion entre ansiedad y obesidad abdominal fue del 48.48 %
de los pacientes (IC 95% 41.82-55.14) con una p <0,005. Este resultado concuerda con
el estudio realizado en México por Gay (2020)!8, donde los pacientes que tuvieron
asociacion entre ansiedad y obesidad abdominal tuvieron asociacion significativa con una
p<0,005. En otro estudio realizado en Per( por Garcia (2017)%, los pacientes que
presentaron ansiedad y obesidad abdominal tuvieron una asociacion estadisticamente
significativa (OR= 3.37, p<0,005). En un trabajo realizado en Peru por Gallarday
(2016)*°, el 11.1% de los pacientes que presentaron ansiedad e hipertension arterial
tuvieron (OR= 1.53, p<0.357) por lo que no tuvieron una asociacion estadisticamente

significativa. En contraste con el estudio realizado en México por Velazquez (2016)%,

40



donde el 12,77 % de los pacientes con ansiedad e hipertension arterial presentaron una
p>0,001, por lo que fue estadisticamente significativo. En el estudio realizado en Peru
por Pari (2020)?°, los pacientes con ansiedad y glicemia en ayunas alterada presentaron

una p>0.005, por lo que no fue estadisticamente significativo.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Existe asociacion entre la ansiedad y el sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el
servicio de medicina general del Centro de Salud San Sebastidn durante el periodo de

octubre a diciembre del 2021. Lima, Peru.

No existe asociacion entre el sexo y el sindrome metabolico en pacientes atendidos en el

servicio de medicina general del Centro de Salud San Sebastian.

Existe asociacién entre la edad y el sindrome metabdlico en pacientes atendidos en el

servicio de medicina general del Centro de Salud San Sebastian.

Existe asociacion entre la ansiedad y cuatro de los componentes del sindrome metabolico
en pacientes atendidos en el servicio de medicina general del Centro de Salud San

Sebastian.

6.2. Recomendaciones

Por los resultados obtenidos en el estudio, se deberia considerar realizar trabajos de mayor
grado de complejidad sobre la asociacion ente la ansiedad y sindrome metabdlico tanto

en el contexto nacional como internacional, para poder tener mas estadistica significativa.
Se debe tener una mejor atencion en el control de los pacientes, el diagnostico y el
tratamiento de cada uno de los componentes del sindrome metabdlico para poder actuar

a tiempo y que no conlleven a situaciones desfavorables en la salud.

Se podria mejorar el tema de la salud mental en los centros de salud a través de camparias

para poder prevenir los trastornos psicologicos y/o psiquiatricos.
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INFORME DE ORIGINALIDAD

124 156 54« Sy,

INDICE DE SIMILITLUD: FUEMTES DE INTERMET PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe

n Fuuﬁ& e Irtermet p p 7%
hdl.handle.net

Fuerite de Intermet 1 %
repositorio.unac.edu.pe 1
Fuente de [nernet H]

02 A

repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente da Irbernal %
portal.amelica.org

E Fuente da Irbernal 1 %

Emcluir citas ki Excluir coincidencias =7

Emcluir biblsografia
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO DE ESTUDIO TECNICAS Y PROCESAMIENTO
DE INFORMACION
Objetivo general: Hipotesis general: Variables Se realiz6 un estudio de tipo | Para le elaboracion del presente
¢Existe independientes: Observacional, analitico, trabajo, los datos seran recopilados
asociacion ’ transversal '
entre la | Determinar la asociacion entre la ansiedad y | La ansiedad esta asociada | Ansiedad, sexo y edad mediante una ficha de recoleccion
ansiedad y | el sindrome metabdlico en pacientes | al sindrome metabdlico en Observacional, porque solo I .
el sindrome | atendidos en el servicio de medicina general | pacientes atendidos en el se observaran las variables de datos y se utilizara el Inventario
metabdlico del Centro de Salud San Sebastian durante | servicio de  medicina | Variable dependiente: de estudio, no hay | de Ansiedad de Beck.
en pacientes | el periodo de octubre a diciembre del 2021. | general del Centro de manipulacion de las
atendidos en | Lima, Perq. Salud San Sebastian | Sindrome metabdlico y variables y tampoco se
el servicio de durante el periodo de | suscomponentes interviene, solo se observa. | Los datos recolectados fueron
medicina octubre a diciembre del | (obesidad abdominal, exportados al programa de Excel
general del 2021. Lima, Perd. Hipertension arterial, Analitico, porque se | versibn 2016 y posteriormente al
Centro de | Objetivos especificos: triglicéridos elevados, HDL | pretende estudiar y analizar | programa IBM SPSS Statistics 27.0.
Salud San colesterol bajos, la asociacion de las dos | Para obtener las frecuencias y
Sebastian hiperglicemia en ayunas) variables de estudio. prevalencias se realizaron anlisis
durante el | Determinar la asociacion entre el sexo y el univariado, para obtener
periodo de | sindrome metabolico en pacientes atendidos | Hipdtesis especificas: Transversal, porque El | significancia estadistica o p<0.005
octubre  a | en el servicio de medicina general del Centro El sexo femenino esta estudio se realizara en un | se utiliz6 la prueba chi cuadrado con
diciembre de Salud San Sebastian durante el periodo ; solo intervalo de tiempo de | intervalo de confianza al 95% en el
del 2021. | de octubre a diciembre del 2021. Lima, Peru. aspuado aun mayor octubre a diciembre del | andlisis bivariado donde se utilizo la
Lima, Pera.? ndmero de pacientes con 2021. Razoén de Prevalencia cruda y/o no

Determinar la asociacion entre la edad y el
sindrome metabdlico en pacientes atendidos
en el servicio de medicina general del Centro
de Salud San Sebastian durante el periodo
de octubre a diciembre del 2021. Lima, Pera.

Determinar la asociaciéon entre la ansiedad
con los componentes del sindrome
metabolico en pacientes atendidos en el
servicio de medicina general del Centro de
Salud San Sebastian durante el periodo de
octubre a diciembre del 2021. Lima, Peru.

sindrome metabdlico.

El grupo etario mayor de
55 afios esté asociado a
un mayor nimero de
pacientes con sindrome
metabdlico.

La ansiedad esta asociada
con cuatro de los cinco
componentes del
sindrome metabdlico.
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ajustada (RPc). Finalmente, se
realizd el andlisis multivariado
calculando la Razén de Prevalencia
ajustada (RPa) a través del modelo
de Regresion de Poisson con
varianza robusta.



ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE TIPO DE VARIABLE, CATEGORIA O UNIDAD
CONCEPTUAL MEDICION RELACION Y NATURALEZA

Edad Tiempo que ha vivido una persona NUmero de afio registrado en la Nominal Independiente 0= <55 afios

desde que ha nacido. ficha de datos. Dicotémica Cualitativa 1= >55 afios

Sexo Condicion biolégica o natural de Género sefialado en la ficha de Nominal Independiente 0=Femenino

cada individuo. datos. Dicotémica Cualitativa 1=Masculino
Ansiedad Sefial de alerta involuntaria del Valorada a través del Inventario Nominal Independiente 0=No
organismo frente a estimulos de Ansiedad de Beck. Dicotémica Cualitativa 1=Si
Sindrome Metabolico Conjunto de alteraciones Se definird en base a la ficha de Nominal Dependiente 0=No
metabdlicas, deben tener 3 de los recoleccién de datos de los Dicotémica Cualitativa 1=Si

Obesidad abdominal

Hipertension arterial

Triglicéridos elevados

HDL Colesterol bajos

Hiperglicemia

5 componentes (obesidad
abdominal, hipertensién arterial,
triglicéridos elevados, HDL-C
disminuidos e hiperglicemia)
Acumulo e incremento de grasa
visceral. Se obtiene de la distancia
alrededor del abdomen en un
punto especifico (ombligo).
Medida de presion aumentada que
ejerce la sangre al pasar por las
arterias.

Son los transportadores de
energia a todo el organismo para
ser almacenados como grasa que

se encuentran elevados.

Indica riesgo cardiovascular

cuando estéa disminuido.

Concentracion de glucosa en
ayunas elevadas en el plasma
sanguineo.

pacientes donde estan los
valores de las caracteristicas del
sindrome metabdlico.

Medida sefialada en la ficha de
recoleccion de datos de los
pacientes.

Parametro sefialado en la ficha
de recoleccion de datos de los
pacientes.

Parametro sefialado en la ficha
de recoleccion de datos de los
pacientes.

Parametro sefialado en la ficha
de recoleccion de datos de los
pacientes.
Parametro sefialado en la ficha
de recoleccion de datos de los
pacientes.
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Razén Continua

Razon Continua

Razén Continua

Razon Continua

Razon Continua

Dependiente
Cuantitaviva

Dependiente
Cuantitaviva

Dependiente
Cuantitaviva

Dependiente
Cuantitaviva

Dependiente
Cuantitaviva

Centimetros (cm)

Milimetros de mercurio
(mmHg)

Miligramos/ Decilitro
(mg/dL)

Miligramos/ Decilitro
(mg/dL)

Miligramos/ Decilitro
(mg/dL)



ANEXO 10: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA GENERAL DEL CENTRO DE SALUD SAN
SEEASTIAN DURANTE EL PERIODO DE OCTUERE A DICIEMERE DEL

2021

. Datos Generales:

Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ()
Presion arterial:

II. Datos antropométricos:
Perimetro abdominal:

Ill. Datos bioquimicos:
Triglicéridos:

HDOL:

Glucosa en ayunas.

IV. Datos Adicionales

Hipertension Arterial  Si()No ()
Diabetes Mellitus Si()No()
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ANEXO 11: TEST INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (B.A.l)
NOMBRE:......c..ccommiimmnmmnnmiissmmssmnmsmmsssmnnsssnssssssns EDBD e SEXO:.......
FECHA: ..... liceai T

1. A continuacion hay una lista de sintomas frecuentes de ansiedad. Por favor, lea
cada uno de ellos atentamente. Indigue el grado de molestia gue le ha provocado

cada sintoma durante los ditimos 7 dias colocando un aspa (X) en la columna gue
refleje mejor su caso.

SINTOMAS DE ANSIEDAD HINGUNO | LIGERD | MODERADO | GRAVE

Insansibilidad fisica o cosquilleo

Acaloramienio

Drabilidad en las pemas

Incapacidad para relajarse

Tamaor a que suceda lo peor

klareos o vérligos

Aceleracion del rilmo cardiaco

m| ~d| T |im | ] | B | =

Sensacion de inesiabilidad

=]

sensacion da eslar atermorizada

-
=]

Marviosismo

=5
=%

Sensacion da ahogo

-
3

Temblor en las manos

Temblor genaralizado o
13 | estremeacimianto

14 | Miedo a perder al conirol

15 | Dificullad para respirar

16 | Miedo a morir

17T | Eslar asustlado

18 | Indigestion o malestar en el abdomen

18 | Sensacion da irme a desmayar

20 | Rubor facial

21 | Sudoar [ no debido al calor)

Puntuaciin Media
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ANEXO 12: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Asociacion entre ansiedad v sindrome metabalico en
pacientes atendidos en el zervicio de medicina general del centro de salud san

Sebastian durante el periodo de octubre a diciembre del 2021. Lima, Penl

El objetivo de esta investigacion: Determinar |a asociacion entre 1a ansiedad v el
sindrome metabolico en pacientes atendidos en el servicio de medicina general
del Centro de Salud San Sebasfian durante el periodo de octubre a diciembre
del 2021. Lima, Peri.

Su participacion: Contestar un cuestionario de 21 preguntas.

Sin riesgos: Mo existe ningln riesgo anficipado asociado a participar en este
esfudio.

Beneficios: Mediante su participacion, contribuira con el estudio v ayudara a que
sirva para fuluras investigaciones.

Confidencialidad: Toda opinion o informacion gue Ud. nos enfregue sera tratada
de manera confidencial. Munca revelaremos su identidad. En las presentaciones
que se hagan sobre los resultados de esta investigacion no usaremos su nombre
ni tampoce revelaremos defalles suyos ni respuesias gue  permitan
individualizaric.

Participacion voluntaria: Su parficipacion es completamente voluntaria. Usted es
la imica persona que decide paricipar o no, en el estudio.

Desde ya, s le agradece su participacion.

Firma

Link de base de datos: https://1drv.ms/u/s!AI87IAIRNg_nbQ-frGTITSIRbmk
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