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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos del distrito de Cajamarca sobre el uso
de micronutrientes en obesidad y sobrepeso, fue un estudio basico, descriptivo, no
experimental de corte transversal; para ello se contd con una muestra de 80
profesionales, a los cuales se les aplicd una encuesta que consto de 16 preguntas.
Los resultados obtenidos fueron que el 50% de Quimicos Farmacéuticos tiene un
nivel de conocimiento alto sobre el uso de micronutrientes en obesidad y sobrepeso,
el 60% tiene conocimiento alto en el uso de micronutrientes en obesidad y el 40%
conocimiento medio en el uso de micronutrientes en sobrepeso, asi también se logré
identificar algunos micronutrientes que se expenden en la industria farmacéutica
como el hierro en un 14,29%, zinc 13,45 % y vitamina D 9,24 %; los resultados son
estadisticamente significativos (p<0,001), segun la prueba de hipétesis del Chi-
cuadrado para la bondad de ajuste, con 99,9% de confiabilidad. Se concluye que el
nivel de conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos es alto en el uso de
micronutrientes en obesidad y sobrepeso.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, micronutrientes.
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ABSTRACT
The general objective of this research was to determine the level of
knowledge of the Pharmaceutical Chemists of the district of Cajamarca
on the use of micronutrients in obesity and overweight, it was a basic,
descriptive, non-experimental, cross-sectional study; for this purpose, a
sample of 80 professionals was used, to whom a survey consisting of
16 questions was applied. The results obtained were that 50% of
Pharmaceutical Chemists have a high level of knowledge on the use of
micronutrients in obesity and overweight, 60% have high knowledge
on the use of micronutrients in obesity and 40% have medium
knowledge on the use of micronutrients in overweight, as well as some
micronutrients that are sold in the pharmaceutical industry such as iron
in 14.29%, zinc 13.45% and vitamin D 9.24%; The results are
statistically significant (p<0.001), according to the Chi-square
hypothesis test for goodness of fit, with 99.9% reliability. It is
concluded that the level of knowledge of the Pharmaceutical Chemists

Is high in the use of micronutrients in obesity and overweight.

Keywords: Obesity, overweight, micronutrients
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestra el panorama
general de la obesidad y sobrepeso en el mundo, dando a conocer que
desde el afio 1980 la obesidad se ha duplicado, llegando en el 2014 a
més de 1 900 millones de adultos mayores de 18 afios con sobrepeso y
mas de 600 millones con obesidad, lo que hace un 39 % y 13 %
respectivamente; algo similar ocurre con la poblacion juvenil mas de 41
millones de nifios menores de 5 afios con sobrepeso u obesidad,
haciendo un incremento cerca de 11 millones en los Gltimos 15 afios.
Por su parte, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) indica que en la regién de las
Ameéricas el 58 % vive con sobrepeso y obesidad, de los cuales Chile
tiene el 63 %, Meéxico 64 % y Bahamas 69 %, paises que presentan las
tasas mas altas a nivel mundial; sin embargo, America Latina y el Caribe
no son ajenos a ello, siendo las mujeres las que tienen mas indice de
obesidad y sobrepeso, en unos 10 puntos porcentuales mas que los
varones (1).

En Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) refiere que 15 millones de
personas, que hacen un 62 %, mayores de 15 afios tienen sobrepeso y
obesidad, incrementandose durante la pandemia COVID-19. Segun
cifras de encuestas demogréaficas y salud familiar del 2021, el 36,9 %
mayores de 15 afios presentaron sobrepeso y el 25,8 % obesidad, siendo
las mujeres con mayor prevalencia a diferencia de los varones (2). Los

departamentos con mayor prevalencia son Tacha, Tumbes, Ica,



Moquegua, la Provincia Constitucional del Callao, a diferencia de
Huancavelica, Apurimac y Cajamarca con menores porcentajes (3).

La obesidad y el sobrepeso estan consideradas como problemas de salud
publica, las cuales en lugar de disminuir han ido incrementandose con
el paso de los afios; el consumo de alimentos de alto contenido calérico
que son ricos en grasa, azlcares y harinas refinadas, afladido a un
descenso de la actividad fisica es lo que ha provocado que las personas
mayores de 18 afios presenten este tipo de patologias no transmisibles,
lo que puede ser un factor de riesgo de otras enfermedades como la
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia,
aumento del riesgo cardiovascular, trastornos del aparato locomotor (en
especial la osteoartritis, enfermedad degenerativa de las
articulaciones discapacitante), y algunos tipos de canceres (endometrio,
mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon) (4).
Otro factor importante es el consumo deficiente de micronutrientes, que
a pesar de ser requeridos en cantidades pequefias son importantes para
el buen funcionamiento del organismo; la deficiencia de su consumo
puede alterar el crecimiento, el desarrollo psicolégico, la funcion
inmune, la funcién reproductiva, anemia, entre otros segun el
micronutriente del que se trate (5). Es por ello que, es necesario que los
profesionales Quimicos Farmacéuticos, a través de su atencion
farmacéutica contribuya con sus conocimientos orientando a la
comunidad a realizar un cambio en su estilo de vida y el consumo de

micronutrientes.



Por ello nos formulamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuél

es el nivel de conocimiento de los Quimicos Farmaceéuticos del distrito

de Cajamarca sobre el uso de micronutrientes en obesidad y sobrepeso,

afio 2023?, para lo cual nos formulamos el siguiente objetivo general:

- Determinar el nivel de conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos
del distrito de Cajamarca sobre el uso de micronutrientes en
obesidad y sobrepeso, afio 2023.

Y los siguientes objetivos especificos:

- Evaluar el nivel de conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos del
distrito de Cajamarca sobre el uso de micronutrientes en obesidad.

- Evaluar nivel de conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos del
distrito de Cajamarca sobre el uso de micronutrientes en sobrepeso.

- ldentificar los principales micronutrientes que se expenden en el
mercado farmacéutico.

Para lo cual nos planteamos la siguiente hipétesis:

- El nivel de conocimiento de los Quimicos farmacéuticos del distrito
de Cajamarca sobre el uso de micronutrientes en obesidad y

sobrepeso es bajo.



MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la Investigacion

Reyna A & Zebadua R (2019) (6) en México, realizé una investigacion
Intervencion dietética en pacientes con sobrepeso y obesidad, que tuvo
como objetivo analizar el funcionamiento y apego ante una intervencion
dietética en pacientes con sobrepeso y obesidad como principal problema
de salud, el estudio fue cuasiexperimental cuya muestra estuvo
conformada por 40 personas de 30 a 70 afios, a los cuales se les hall6 su
indice de Masa Corporal (IMC), para luego estimar las calorias
requeridas, de acuerdo a la formula Harris-Benedict con un minimo de
1050 kcal y maximo de 1800 kcal, para luego darles un plan de
alimentacién en la cual se distribuy6 en un 55% a los hidratos de carbono,
28% lipidos y 17 % las proteinas. Los resultados muestran que de 82%
de mujeres y 18 % de varones, el 92% tenia sobrepeso y obesidad, con
enfermedades de dislipidemias, hipertension y diabetes, de los cuales el
82% abandond el tratamiento mostrando falta de interés en la salud, baja
educacioén nutricional y el aumento del riesgo a futuras complicaciones,
por lo que se concluye que la intervencién dietética si es funcional, con
respecto al apego, es bajo por lo que es necesario ensefiar cambios de
habitos de alimentacion.

Valdez R, Guerra J, Figueroa I et al (2012) (7) estudi6 el Estado
Nutricional y Carencias de Micronutrientes en la dieta de adolescentes
escolarizados de la Zona Metropolitana de Guadalajara, Jalisco. Su

objetivo fue determinar el estado nutricional del adolescente escolarizado



y la ingestion de micronutrientes en su dieta; para lo cual se analizo la
composicion corporal a través de indicadores antropométricos y la
ingestion de micro nutrimentos a través el recordatorio de 24 horas y el
software Mexfoods. La ingestién adecuada se clasifico en porcentajes de
la siguiente manera: ingesta < 50% debajo de los requerimientos
minimos, ingesta entre > 50% y < 75% cubren requerimientos minimos;
y >75% excedian los requerimientos minimos. Los resultados obtenidos
muestran que el 21,8 % de los estudiantes de ambos sexos presentaron
desnutricion basado en el IMC, asimismo la prevalencia de obesidad y
sobrepeso estuvo en el 27,9%, respecto a la ingestion de micro
nutrimentos se encontrd deficiencias significativas en hierro (p = 0,002),
zinc (p=0,000) y calcio (p = 0,002). Las vitaminas del complejo B fueron
las que presentaron menores porcentajes de insuficiencias. Se concluye
que la dieta de los adolescentes presenta carencias significativas de micro
nutrimentos, siendo las mujeres las que resultaron con mayores
deficiencias.

Calton J (2011) (8) investigd la Incidencia de Deficiencia de
Micronutrientes en los Planes Dietarios Populares, cuyo objetivo fue
determinar si los planes de dietas populares actuales pueden proteger a
los seguidores de la deficiencia de micronutrientes, aportando los niveles
minimos de los 27 micronutrientes, fijados en la ingesta diaria de
referencia (IDR) por la Administracion de Drogas y Alimentos de

Estados Unidos (FDA).



Los resultados fueron evaluados en funcion de si contenian la cantidad
adecuada de micronutrientes (suficiencia) y de las calorias totales, y se
identifico la deficiencia de micronutrientes. Los programas dietarios que no
alcanzaran el 100% de suficiencia establecida por los lineamientos de IDR
para cada uno de los 27 micronutrientes fueron analizados nuevamente para;
(1) identificar una ingesta de calorias que aporte la cantidad adecuada de
micronutrientes para los 27 micronutrientes, y (2) identificar una segunda
ingesta de calorias que aporte la cantidad adecuada de micronutrientes
excluyendo los micronutrientes consistentemente bajos o inexistentes de los
requerimientos de suficiencia. Los resultados fueron que ninguno de los
cuatro planes de dieta populares pudo alcanzar la cantidad adecuada minima
de IDR para los 27 micronutrientes analizados. Los cuatro planes dietarios,
en promedio tenian una IDR suficiente en 11,75 + 2,02 de los 27
micronutrientes analizados y contenian 1748,25 + 209,57 kcal. Mas alla del
andlisis de las cuatro dietas se observé que para alcanzar las cantidades
necesarias de los 27 micronutrientes, se necesitaria una ingesta media de
calorias de 27575 £ 4660,72. Seis micronutrientes (Vitamina Bz, Vitamina
D, Vitamina E, cromo, yodo y molibdeno) se identificaron como
consistentemente bajos o inexistentes en los cuatro planes de dieta. Estos
seis micronutrientes fueron excluidos de los requerimientos de suficiencia 'y
se realizé un analisis adicional de las cuatro dietas. Se determind que para
alcanzar 100% de las cantidades adecuadas en los restantes 21
micronutrientes se necesitaria una ingesta media de calorias de 3475 +

543,81. Se concluye que los resultados son significativos e indican que un



individuo que realiza un plan de dieta popular tal como esté disefiado, solo
con alimentos, tiene una probabilidad alta de padecer deficiencia de
micronutrientes; un estado que se ha demostrado que estaria vinculado
cientificamente con un mayor riesgo de padecer muchas enfermedades y
afecciones de la salud peligrosas y debilitadoras.

Rios C, Ramos A, Garcia A & Rossetti P (2017) (9) en su estudio Déficit
vitaminico y de &cido folico en pacientes obesos no diabéticos, un estudio
retrospectivo de pacientes obesos que acudieron a las consultas de
Endocrinologia del Hospital Francesc de Borja de Gandia desde enero 2015
a enero 2017. Se descartaron pacientes con insuficiencia renal, hepatica,
diabetes o ingesta de suplementos. Variables recogidas: edad, sexo, IMC,
vitamina D, A, E, B12 y &cido folico. Se analizo la prevalencia de déficits
de las vitaminas estudiadas y se correlacioné con el IMC. Los resultados
incluyeron 224 pacientes (65,5% mujeres), edad 46,6 (14,4) afios, peso en
la primera visita 114,9 (22,0) kg, IMC 42,5 (6,6) kg/m?. Niveles de vitamina
D 19,2 (9,9) ng/mL, déficit en el 85,3%. En pacientes con IMC mayor de 50
kg/m? la prevalencia del déficit fue del 100%. Niveles de vitamina A 53,6
(22,9) pg/dL, déficit en el 17,4%. Niveles de vitamina E 16,3 (6,4) pg/mL,
déficit en el 4,3%. Niveles de B12 407,1 (198,0) pg/mL, déficit en el 4,2%.
Niveles de &cido félico 6,5 (3,5) ng/mL, déficit en el 19,6%. El 34,6% de
los pacientes tuvo déficit de vitamina A o acido félico. Hubo correlacion
negativa entre el peso y los niveles de acido folico (p = 0,001), pero no con
los de vitamina A; por lo que se concluye que existe muy alta prevalencia

de déficit de vitamina D en pacientes obesos. En pacientes con IMC mayor



de 50 kg/m? es del 100%. Un alto porcentaje de pacientes presenta también
déficit de vitamina A y acido folico.

La Direccion General de Salud Publica de Madrid (10) realizé una
investigacién denominada Factores de riesgo de sobrepeso y obesidad
infantil: alimentacion, actividad fisica y uso de pantallas en la poblacién de
9 afios de la Comunidad de Madrid. EI ELOIN es un estudio de cohorte de
base poblacional, realizado a través de la Red de Médicos Centinela (RMC)
de la CM. Se realiz6 un seguimiento y entrevistas telefonicas a los 6, 9, 12
y 14 afos, y analisis de sangre a los 9 y 14 afos. Para este estudio de los 9
afios, la recogida de datos se realiz6 entre marzo de 2017 y mayo de 2019,
a través de: a) exploracion fisica de los nifios/as; b) toma de muestras de
sangre, Yy c) entrevista telefonica asistida por ordenador a los padres sobre
la alimentacion y estilos de vida del menor, la exploracién fisica de peso,
talla, cintura abdominal y tension arterial, todo ello se realizé6 de manera
estandarizada en todos los centros de salud. Para establecer las categorias
del estado ponderal (normopeso, sobrepeso y obesidad) se utilizaron los
criterios de la OMS-2007. En el cuestionario de alimentacion y estilos de
vida se incluyeron preguntas sobre habitos alimentarios, dieta, suefio,
actividad fisca y uso de pantallas. Para evaluar la dieta se utilizd un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos semicuantitativo de
145 items de alimentos. Se definieron las variables de habitos alimentarios
(frecuencia de desayuno, frecuentacion de establecimientos de comida
rapida), caracteristicas de la dieta (ingesta diaria de energia, alimentos,

nutrientes y su adecuacion a las recomendaciones), actividad fisica, horas



de suefio y uso de pantallas (TV, ordenadores y videoconsolas). Los
resultados obtenidos de la ingesta media diaria de alimentos fueron de
1548,4 gramos/persona/dia. Los alimentos mas consumidos fueron lacteos
y derivados (3,5 raciones/dia), fruta fresca (1,9 raciones/dia), verduras y
hortalizas (2,8 raciones/dia) y carnes (12,3 raciones/semana). Se observaron
ingestas bastante adecuadas (en torno al 60-70) de lacteos, pescados,
legumbres, verduras y hortalizas; e ingestas inadecuadas de carnes rojas,
embutidos, fruta, refrescos y aperitivos salados y dulces. La poblacion con
menor nivel adquisitivo consumia menos raciones de verduras y tenia mayor
consumo de bebidas azucaradas y bolleria. La ingesta media diaria de
calorias en la poblacion de 9 afios fue de 1904,6 kcal/persona/dia (1940,9
en niflos y 1869,5 en nifias) siendo muy similar a la recomendada para esta
edad (2000 kcal). Sin embargo, en torno al 17% de los nifios/as tenian una
ingesta diaria superior a las 2300 kcal/persona/dia. La ingesta media diaria
de macronutrientes por persona/dia fue de 210,6 g de hidratos de carbono;
84 g de proteinas; 76,7 g de lipidos; y de 18,6 g de fibra. El perfil medio de
composicion de la dieta se caracteriza por ser baja en hidratos de carbono
(44,2%) y elevada en proteinas (17,6%). Se observo cierto desequilibrio del
perfil lipidico con excesivo consumo de &cidos grasos saturados y un bajo
consumo de acidos grasos mono y poliinsaturados. En torno al 75,0% de los
nifios/as no consumian la fibra recomendada. El aporte medio de minerales
y vitaminas fue adecuado y cubrié de forma general las ingestas diarias

recomendadas con excepcion del zinc, y las vitaminas D y E.



2.2.Bases tedricas

2.2.1. Obesidad y sobrepeso
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
obesidad y al sobrepeso como la acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La
forma mas simple de medirla es a través del Indice de Masa
Corporal (IMC) (11)(12)(13).
El IMC corresponde a la relacion entre el peso expresado en
kilos y el cuadrado de la altura expresada en metros; es asi que,
las personas cuyo calculo de IMC igual o superior a 30 kg/m? se
consideran obesas (14).

Tabla 1. Clasificacion de la Obesidad segun la OMS:

Riesgo Asociado a
Clasificacion IMC (kg/m?)

la Salud
Normo peso 18.5-24.9 Promedio
Exceso de peso > 25
SobrepesooPre o g4 Aumentado
Obeso
Obesidad Grado 30-34.9 Aumento moderado
| 0 moderada
Obesidad Grado 35-39.9 Aumento severo
Il o severa
Obesidad Grado Aumento muy
. =40
111 o mérbida Severo

Fuente: Moreno M. Definicidon y clasificacion de la obesidad. 2012;
23(2):124-128 (14).
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En el caso de adultos la OMS define al sobrepeso y obesidad

como (15):

e Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

e  Obesidad: IMC igual o superior a 30.

Etiopatogenia (14):

La obesidad es considerada una enfermedad multifactorial, que

involucra los factores genéticos, ambientales, metabolicos y

endocrinoldgicos,

de esta Ultima se sabe que sélo del 2 al 3 % de

personas obesas tendria un problema endocrinoldgico, destacando el

hipotiroidismo, sindrome de Cushing, hipogonadismo y lesiones

hipotaldmicas asociadas a hiperfagia; sin embargo, la acumulacion

excesiva de grasa, puede producir alteraciones secundarias en la

regulacion, metabolismo y secrecion de diferentes hormonas.

Tabla 2. Factores epidemioldgicos asociados al exceso de peso.

Demograficos

Socioculturales Bioldgicos Conductuales  Actividad

Fisica
> Edad <Nivel > Paridad <Ingesta Sedentarismo
educacional alimentaria
Sexo < Ingreso Tabaquismo
femenino econémico
Raza Ingesta de
Alcohol

Fuente: Moreno M.
128 (14).

Definicion y clasificacion de la obesidad. 2012; 23(2):124-
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Fisiopatologia de la Obesidad (16) (17):

El tejido adiposo se compone de adipocitos y estroma, junto a
numerosas células como macrofagos, células T, fibroblastos,
preadipocitos, células mesequimales, pericitos, entre otros, que
conforman el microambiente celular. Estas células tienen la
capacidad de secretar factores relacionados con la inflamacién,
pasando de un perfil anti-inflamatorio a inflamatorio. En la
obesidad, la mayoria de citoquinas de perfil pro-inflamatorio son
emitidas por macrofagos M1 o “clasicamente activados™ del tejido
adiposo, el nimero de ellos aumenta por infiltracion de monocitos
circulantes atraidos por quimio-atrayentes y por proliferacion local,
a partir de los macréfagos residentes antecede a la infiltracion,
iniciando la acumulacion de macrofagos en el tejido.

El adipocito es especialista en almacenar el exceso de energia en
forma de triglicéridos en sus cuerpos lipidicos, siendo la tnica célula
que no puede sufrir lipotoxicidad; su liberacién se da cuando hay
necesidad energética. Este a su vez, tiene un rol activo tanto en el
equilibrio energético como en numerosos procesos fisiologicos y
metabdlicos; puede desarrollarse mediante dos procesos: por
hipertrofia (aumentando su tamafio) y por hiperplasia (aumentando
su numero a partir de una célula precursora, desde preadipocito a
adipocito maduro);es decir que al momento de ir aumentando su

volumen de grasa (hipertrofia), alcanzard un umbral de tamafio
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critico en el que se dara un proceso de hiperplasia, estimulando a
una célula precursora y generando asi, una nueva célula adiposa.
También es el encargado de secretar leptina y adiponectina. La
leptina, hormona peptidica conformada por 167 aminoécidos,
producida de forma casi exclusiva en el tejido adiposo, actla en la
regulacion del apetito, estimulacién del gasto energético, y procesos
hormonales; es la que envia una sefial "adipostatica" negativa,
frenando el apetito a través de una accion hipotalamica sobre los
neuropéptidos cerebrales orexigénicos y aumentando la produccién
o0 los niveles de los neuropéptidos que inhiben la ingesta; de esta
manera ejerce un papel importante sobre el metabolismo de los
lipidos (18). Asi también, la adiponectina, una hormona de 224
aminodcidos, considerada como una de las adipocitoquinas mas
abundantes secretadas por el adipocito, es aquella capaz de reducir
la produccién hepatica de glucosa, estimular la beta-oxidacion de
acidos grasos a través de la regulacién de la produccion o de la
actividad de las proteinas asociadas al metabolismo de los
triglicéridos, incrementar la fosforilacion del receptor de insulina e
inhibir la expresion de LDL en los macrofagos y la proliferacion de
células musculares lisas en la pared arterial (18).

La obesidad se asocia con una perturbacion en el perfil secretador,
tanto del tejido adiposo como del adipocito, observandose una
alteracion a nivel leptina/adiponectina, o que genera que en una

lipo-inflamacion se observe un aumento de los niveles séricos de
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leptina acompafiados de una disminucion de adiponectina que no
corresponde con los niveles de tejido graso. Si a esto le sumamos el
papel inmuno-modulador que desempefia la leptina, y el papel
antiinflamatorio y sensibilizador de la insulina a nivel sistémico de
la adiponectina, nos encontramos con un perfil secretor que puede
explicar en parte las anormalidades metabdlicas asociadas a la
obesidad, como un estado que conlleva inflamacién de bajo grado

(17).

FACTORES FACTORES
EENHIE[]S M]IENTAI.ES '

i

| Hmrtmﬁa del adipocito l

L‘&ensihilidad ala Insulina

1 Estrés de las quinasas

1 Toxinas Intracelulares

1 Especies reactivas del oxigeno

1 Autofagia

tAdipoquinas Inflamatarias
tHpoxia
1 Apoptosis

Ganancia de peso

Hipeyioe e st I ﬂ Inflamacitn del tejido adiposo |

Sefiales adversas | 1 Lipdlisis besal ]
_ desde el tejido_adiposo l 1 Brasa ectopica ]

Funcién normalizada del !
adipocito [ Dafio tisular secundario | I 1 Lipotoxidad concomitante |

Figura 1. Expansion del tejido adiposo. (Adaptado de Kléting
& Bluher, 2014).

Fuente: Suarez Carmona W, Sanchez Oliver A, Gonzélez Jurado J. Fisiopatologia
de la obesidad: Perspectiva actual. 44(3):226-33. (17).

Mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en la obesidad, que

involucra diversos componentes segun se observa (16):
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Mecanismos Fisiopatoldgicos Involucrados en la

Obesidad

Componentes Genéticos Redes Neuronales Microbiota Intestinal Tejido Adiposo Alteraciones Humorales
: . ” " S Hipertrofia, inflamacion,
= Cambios en sistemas de Diferencias en la colonizaciony P pid Pl
Identificados cuadros ; g isquemia y necrosis. - s
o sy recompensa, desbalance bacteriana entre sujetos 3 Hormonas tiroideas, insulina,
monogénicos, poligénicos y S z Inadecuada secrecion de s g
? A% entre circuito orexigenoy normopesos y obesos. Rol : ghrelina, leptina.
sindromaticos 5 Th 5 Leptina, hormona de la
anorexigeno letioldgico versus tratamiento Ay

Figura 2. Mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en la obesidad.

Fuente: Aguilera C, Labbé T, Busquets J, Venegas P, Neira C, Valenzuela A. Obesidad: ¢Factor de
riesgo o enfermedad? Rev Med Chil [Internet]. 2019;147(4):470 - 4. (16).

Aumento
de la
ingesta

l

Carbohidratos

Grasas .

I .

OBESIDAD

G

! pe

Disminucion
del
gasto

l

Sedentarismo

~

H

Hiperleptinemia con resistencia

|

v

Consecuencias clinico-metabdlicas

Figura 3. Factores relacionados a la obesidad.

Fuente: Scull R, Esther L. Obesidad: fisiologia, etiopatogenia y fisiopatologia.
Rev Cuba Endocrinol [Internet]. 2003;14(2):0-0. (19).

2.2.2. Micronutrientes

Son nutrientes requeridos por el organismo en muy pequefias

cantidades, esenciales y de vital importancia para el buen

funcionamiento del mismo. Segin su naturaleza quimica se
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clasifican en minerales (sustancias inorgéanicas) y vitaminas
(sustancias organicas) y estas Ultimas a su vez se clasifican en
base a su solubilidad en hidrosolubles y liposolubles (20).

Participan en muchas rutas metabélicas por lo que de no haber
un aporte adecuado a través de la dieta se van a ver afectadas
diversas funciones bioldgicas. Si bien la deficiencia severa de
muchos de estos elementos se ha visto claramente asociada con
una manifestacion clinica especifica (escorbuto con vitamina C,
anemia con deficiencia de hierro, xeroftalmia con deficiencia de
Vitamina A, raquitismo Vitamina D, entre otros) y por
consiguiente de claro tratamiento, la deficiencia leve o
moderada puede alterar funciones de manera inespecifica y ser

mas dificil de diagnosticar (20).
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Tabla 3. Ingesta recomendada de vitaminas Ay D.

Grupo de edad Vitamina A (ng /dia) Vitamina D (pg /dia)
1 a 3 afos 400 10
4 a 6 afos 500 10
7 a 10 afios 500 10
11 a 14 afios (nifio) 600

11 a 14 afos (nifia) 600 15
15 a 17 afios (nifio) 700

15 a 17 afios (nifia) 600 15
18 a 64 afos 700

(hombre)

18 a 64 (mujer) 600 10
Embarazo 700 10
Lactancia 950 10

Fuente: Martinez — Puga E & Lendoiro R Ingestas recomendadas de
micronutrientes: vitaminas y minerales [Internet]. pp.1-14 (31).
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Tabla 4. Ingesta recomendada de algunos minerales.

Grupo de Hierromg/d Calciomg/d Zinc mg/d Selenio pg /dia

edad y sexo

1 a 3 afios 3,9 400 4 10

4 a 6 afos 4,2 450 6 15

7 a 10 afios 5,9 550 7 25
11 a 14 afios 9,7 9

(nifio)

11 a 14 afios 9,3 1200 9 35
(nifa)

15 a 17 afos 12,5 9

(nifio)

15 a 17 afios 22 1000 7 45
(nifa)

18 a 24 afios 9,1 10

(hombre)

18 a 24 afios 21 1200 10 50 -100
(mujer)

25 a 30 afos 9,1 10

(hombre)

25 a 30 afios 21 1000 10 50-100
(mujer)

31 a 50 afios 9,1 10

(hombre)

31 a 50 afios 21 1000 10 50 -100
(mujer)

51 a 70 afos 9,1 10

(hombre)

51 a 70 afos 21 1200 10 50 - 100
(mujer)

Embarazo 55
Lactancia 10 1200 12 70

Fuente: Martinez — Puga E & Lendoiro R Ingestas recomendadas de micronutrientes:
vitaminas y minerales [Internet]. pp.1-14 (31).

2.2.2.1.Micronutrientes en obesidad y sobrepeso
El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para el

déficit de varios micronutrientes como las vitaminas B1,
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B6, C, acido fdlico y D, minerales como el hierro y
oligoelementos como el zinc, en general por déficit
dietético (21).
Las causas de la obesidad son multifactoriales e incluyen
bajo consumo de frutas y vegetales, aumento en la ingesta
de calorias no adecuadas nutricionalmente, baja calidad
de los alimentos y también aumento de la adiposidad que
influye en el almacenamiento y disponibilidad de algunos
nutrientes (22).
La deficiencia de micronutrientes en individuos obesos no
es corregida por una alimentacion rica en proteinas que
contenga vitaminas y minerales de acuerdo con las DRI.
Los niveles de micronutrientes permanecen bajos o
incluso disminuyen mas, lo cual podria ser explicado por
una ingesta insuficiente, aumento de la demanda y una
distribucidon desbalanceada de los componentes lipofilicos
en el cuerpo (22).
2.2.3. Atencién Farmacéutica (AF)

Es la provision responsable de la farmacoterapia con el

propdsito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la

calidad de vida del paciente (Hepler y Strand,1990) (23).

La Atencion Farmacéutica implica el proceso a través del cual

un farmacéutico coopera con un paciente y otros profesionales

mediante el disefio, ejecucion y monitorizacion de un plan
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terapéutico que producira resultados terapéuticos especificos
para el paciente. Esto a su vez supone tres funciones
primordiales: 1) Identificacion de PRM (problemas
relacionados con los medicamentos) potenciales o reales. 2)

Resolver PRM reales. 3) Prevenir PRM potenciales (24).

Repercusiones (23):

- La AF permite asegurar la supervivencia de la farmacia
dentro del &mbito donde se encuentra.

- Permite que se potencie al profesional Quimico
Farmacéutico como un agente sanitario.

- Brinda una atencion personalizada al paciente, pudiendo a
través de ello la identificacion de posibles Problemas
Relacionados con los medicamentos (PRM).

2.3.Definicion de términos basicos

- Medidas antropométricas: Son medidas cuantitativas no invasivas
del cuerpo, en la cual se mide el tamafo, las proporciones y la
composicion del cuerpo humano, reflejando el estado nutricional y de
salud de las personas (25).

- Problema de salud: Es todo aquello que requiere (0 puede requerir)
una accion por parte del agente de salud (incluido el paciente);
cualquier queja, observacion o hecho que un agente de salud percibe

como una desviacion de la normalidad (23).
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Seguimiento Farmacoterapéutico: Es la practica profesional en la
que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente
relacionadas con los medicamentos mediante la deteccidn, prevencion
y resolucién de problemas relacionados con la medicacion (PRM), de
forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con
el propio paciente y los demés profesionales del Sistema de Salud, con
el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida

del paciente (24).
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra
3.1.1. Unidad de analisis

Quimico Farmacéutico, Director Técnico de farmacia del distrito
de Cajamarca

3.1.2. Universo

101 Quimicos Farmacéuticos directores técnicos de farmacias del
distrito de Cajamarca

3.1.3. Muestra
Estuvo conformada por 80 Quimicos Farmacéuticos directores
técnicos de farmacias del distrito de Cajamarca, tomado a través de
muestreo de poblaciones finitas a un nivel de confianza de 95% vy
con un margen de error de 5%.

_ NZa_1pq
E2(N—1)+Z%_,pq

n

Donde:

n = tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacion
Z,_1=1.96 Confiabilidad al 95%
p =50

q=>50

E? = Margen de error (5%)

(101)(1.96)(50)(50)

n=
(5%)2(101-1)+(1.96)2(50)(50)

n=80
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e Criterios de inclusion

Quimicos Farmacéuticos titulados y habilitados.

Quimicos Farmacéuticos directores técnicos que laboren en
farmacias del distrito de Cajamarca.

Quimicos Farmacéuticos que acepten el consentimiento

informado.

e Criterios de exclusién

Quimicos Farmacéuticos que no acepten el consentimiento
informado.

Quimicos Farmaceéuticos que no estén habilitados.

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1. Segun la finalidad:

3.2.2.

Basica, pues el proposito de esta investigacion es ampliar el

conocimiento por medio de la recoleccion de informacion,

profundizando cada vez los conocimientos ya existentes.

Segun el disefio de contrastacion:

La investigacion fue descriptiva, no experimental, y de corte

transversal.

Descriptiva, porque sélo se buscd describir el grado de
conocimiento de los Quimicos farmacéuticos sobre
micronutrientes en obesidad y sobrepeso.

No experimental, porque no se ha realizado manipulacion de

las variables en estudio.
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- Transversal, porgque los datos recolectados fueron en un solo
momento, esto con el fin de describir variables y analizar su
comportamiento en un momento dado.

3.3. Técnicas de investigacion
3.3.1. Elaboracién y validacion del instrumento de recoleccidn de datos
- El instrumento consistié en un cuestionario que se aplicdé como
encuesta para evaluar el nivel de conocimiento.
- La encuesta se estructur6 de la siguiente manera:
» Datos demograficos:

- Edad.
- Género.
- Grado académico.
- Afios de experiencia.
- Salario.

» El segundo contexto estuvo enfocado a determinar el nivel
de conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos sobre el uso
de micronutrientes en obesidad y sobrepeso.

» Luego, este instrumento fue sometido a validacion por 3
Quimicos Farmacéuticos con grado académico de Maestros
expertos en el tema de investigacion.

> Posteriormente, se realizo el levantamiento de observaciones

del instrumento, y al finalizar se aplico el instrumento.
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3.3.2.

3.3.3.

Consentimiento informado y aplicacién del instrumento

A cada participante se les entregé un consentimiento informado
especificando el propdsito de la investigacion.

Una vez firmado, significO que han aceptado participar de la
investigacion, entonces se les entregd la encuesta.

El desarrollo de las encuestas tom6 un tiempo de 20 minutos por cada

participante.

Determinacion del nivel de conocimiento

Se utilizo la escala de Estanones para determinar el nivel de
conocimiento de los Quimicos Farmaceéuticos.

Conocimiento Alto. Quimicos Farmacéuticos con alto nivel
cognitivo sobre uso de micronutrientes en obesidad y sobrepeso.
Conocimiento medio. Quimicos Farmacéuticos con nivel cognitivo
medio sobre uso de micronutrientes en obesidad y sobrepeso.
Conocimiento Bajo: Quimicos Farmacéuticos con bajo nivel

cognitivo sobre uso de micronutrientes en obesidad y sobrepeso.

Las preguntas tuvieron los siguientes valores: La parte de
enfermedades no transmisibles tiene 2 puntos y las de micronutrientes
un valor de 1 punto.

Para ello, se hall6 el promedio aritmético de los puntajes totales y la
desviacion estandar para la aplicacion de la escala de Estanones,
usando una constante 0,75 y hallar los limites de los intervalos

agrupados.
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3.4.

3.5.

3.6.

X + 0.75(DS)

a= —0.75 (DS) b= +0.75 (DS)

Intervalos:

o Nivel de conocimiento Alto: mayores de b (De 14 a
20 puntos).

o Nivel de conocimiento medio: Valores entre 7y 13

o Nivel de conocimiento Bajo: menores de a (De 0 a6

puntos).

Instrumento
- Encuesta validada mediante juicio de expertos.

- Paquete estadistico SPSS y Excel.

Técnicas de analisis de datos

Se utilizo la prueba de hipotesis Chi — cuadrado para la bondad de ajuste,

con un 99,9% de confiabilidad, con un p<0,001.

Aspectos éticos de la investigacion

- Se resguardé la identidad de las colaboradoras durante la recoleccién de la
informacion; las encuestas fueron totalmente anénimas y las preguntas se
realizaron de manera personal para que cada una de las participantes
encuestadas contesten de una manera voluntaria y asi conseguir que las
respuestas sean confiables en su totalidad.

- Las participantes estuvieron informadas de que la cooperacion es
voluntaria, y que estan en todo su derecho de no ayudar si ellas lo creen

necesario o si se sintieran incémodas.
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IV. RESULTADOS

Tabla 5. Datos generales de los Quimicos Farmacéuticos del distrito de

Cajamarca sobre el uso de micronutrientes en obesidad y sobrepeso, afio

2023.
Datos generales N° %
De 20 a 30 afios 18 22,5
Edad De 31a40 ar:los 53 66,3
De 41 a 57 anos 9 11,3
Total 80 100,0
Femenino 63 78,8
Genero Masculino 17 21,3
Total 80 100,0
Titulado 76 95,0
Magister 2 2,5
Scrailcé?nico Docto_r . 1 1,3
Especialidad 1 1,3
Total 80 100,0
Farmacia privada 76 95,0
Lugar donde Farmacia de establecimiento
4 5,0
labora de salud
Total 80 100,0
De 1 a 5 afios 47 58,8
Experiencia De 6 a 10 afos 23 28,8
laboral De 10 a mas afios 10 12,5
Total 80 100,0
De 500 a 1025 22 27,5
Salario (soles) De 1025 a 3090 55 68,8
De 3000 a mas 3 3,8
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta Nivel de conocimiento de Micronutrientes en Obesidad y Sobrepeso.

Interpretacion: En la tabla 5, se observa que, atendiendo al porcentaje que
mas predomina, el 66,3% de los quimicos farmacéuticos tienen de 31 a 40 afios,
el 78,8% son del sexo femenino, 95% son titulados, 95 % laboran en farmacias
privadas, 58,8% tienen de 1 a 5 afios de experiencia laboral, y el 68,8 % tienen

ingresos de 1025 a 3000 soles mensuales.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos del distrito

de Cajamarca sobre el uso de micronutrientes en obesidad y sobrepeso,

afno 2023.

C(_)nommle_nto del uso de N° %

micronutrientes

Bajo 2 2,5

Medio 38 47,5

Alto 40 50,0
Total 80 100,0

Chi-cuadrado: 34,3 p=0,0000 p<0,001

Fuente: Encuesta Nivel de conocimiento de Micronutrientes en Obesidad y Sobrepeso.

Interpretacion: En la Tabla 6, se observa diferencias en los niveles de
conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos sobre uso de micronutrientes,
donde predomina con mayor porcentaje el conocimiento alto con 50%, el
conocimiento sobre uso de micronutrientes en obesidad y sobrepeso, seguido
del 47,5% con conocimiento medio y 2,5% de conocimiento bajo, resultados
que son estadisticamente significativos (p<0,001), segln la prueba de hipotesis
del Chi-cuadrado para la bondad de ajuste, con 99,9% de confiabilidad. Al
realizar el andlisis inferencial, se cumple la hipotesis nula del trabajo de
investigacion, que a la letra dice: El nivel de conocimiento de los Quimicos
Farmacéuticos del distrito de Cajamarca sobre el uso de micronutrientes en

obesidad y sobrepeso es alto.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos del distrito de

Cajamarca sobre el uso de micronutrientes en obesidad, afio 2023.

Nivel de conocimiento sobre uso de

o (0)
micronutrientes en Obesidad N %
Bajo 10 125
Medio 22 27,5
Alto 48 60,0

Total 80 100,0

Fuente: Encuesta Nivel de conocimiento de Micronutrientes en Obesidad.

Interpretacion: En la tabla 5, se observa que el 60% de los quimicos farmacéuticos
del distrito de Cajamarca, tienen un conocimiento alto sobre el uso de
micronutrientes en obesidad, lo que constituye la mayoria. Por otro lado, en
menores proporciones, el 27,5% tiene conocimiento medio, y 12,5% conocimiento

bajo sobre el uso de micronutrientes.

Tabla 8. Nivel de conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos del distrito de

Cajamarca sobre el uso de micronutrientes en sobrepeso, afio 2023.

Nivel de conocimiento sobre uso de

° 0]
micronutrientes en Sobrepeso N /o
Bajo 30 37,5
Medio 32 40,0
Alto 18 22,5
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta Nivel de conocimiento de Micronutrientes en Sobrepeso.

Interpretacion: En la tabla 8, se observa que referente al nivel de conocimiento
del uso de micronutrientes en sobre peso, el 40% de quimicos farmacéuticos tienen
conocimiento medio, sobre el uso de micronutrientes es sobrepeso, el 37,5% tiene
conocimiento bajo, y 22,5% tiene conocimiento alto. Lo que indica que la mayoria

de los Quimicos farmacéuticos tienen conocimiento medio.
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Tabla 9. Principales micronutrientes que conocen los Quimicos Farmacéuticos

gue se encuentran disponibles en el mercado farmacéutico.

Micronutrientes N° %
Hierro 17 14,29
Zinc 16 13,45
Vitamina D 11 9,24
Complejo B 7 5,88
Vitamina A 7 5,88
Acido Félico 7 5,88
Calcio 6 5,04
Magnesio 6 5,04
Otros 42 35,29
Total 119 100.00

Fuente: Encuesta Nivel de conocimiento de Micronutrientes en Obesidad y Sobrepeso.

Interpretacion: La tabla 9, describe los principales micronutrientes que se
encuentran disponibles en el mercado farmacéutico, que conocen los
Quimicos Farmacéuticos, teniendo al hierro en un 14,29%, zinc 13,45,

vitamina D 9,24 %.
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V. DISCUSION

La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que los micronutrientes
son pequefias cantidades de vitaminas y minerales requeridos por el cuerpo
para la mayoria de las funciones celulares, siendo consideradas como
indispensables para el buen funcionamiento del organismo; no pueden ser
sintetizados por uno mismo, salvo algunas excepciones; se ingieren en la
alimentacion, y aunque se necesita en cantidades muy pequefas, su papel es
muy importante para procesos fisiologicos (26) (27) (28). Su deficiencia
produce algunos efectos en la salud como retraso en el crecimiento, en el
desarrollo cognitivo, baja capacidad de aprendizaje, letargo, raquitismo,
infecciones recurrentes, malformaciones, deficiencia visual, dependiendo del
nutriente que se trate (29). Asi también, se puede observar en enfermedades no
transmisibles como la obesidad y el sobrepeso, a pesar que las causas de la
obesidad son multifactoriales, el bajo consumo de frutas y vegetales, y el
aumento en la ingesta de calorias no adecuadas nutricionalmente provoca el
aumento de la adiposidad el cual influye en el almacenamiento y disponibilidad
de algunos nutrientes; en personas obesas y con sobrepeso los niveles de
micronutrientes permanecen bajos o incluso disminuyen mas; una explicacion
podria ser la ingesta deficiente, aumento de la demanda y una distribucién
desbalanceada de los componentes lipofilicos en el cuerpo (22). Bagées M
(2013) (22) menciona que los nifios y adolescentes obesos presentan
deficiencia de vitamina D, conllevando al desarrollo de sindrome metabdlico,
diabetes mellitus tipo 2, y enfermedad cardiovascular por aumento de

resistencia a la insulina. Este autor también recomienda que el aporte de
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micronutrientes como hierro, vitamina Ay zinc debe darse desde los primeros
afos de vida, siendo necesarios para soportar la masa muscular durante el
crecimiento y para la prevencion y control de la obesidad en la infancia y las
enfermedades crdnicas no transmisibles en la vida adulta.

Garcia O (2019) (30) hace referencia que el bajo consumo de micronutrientes
como las vitaminas A, C y D, asi como los minerales esenciales, calcio, hierro
y zinc, en contraste con un alto consumo de bebidas endulzadas, edulcoradas y
grasa saturada puede llevar consigo a tener riesgo de obesidad. Asimismo,
menciona que existen algunas vitaminas y minerales que intervienen en la
produccion de energia, y el gasto energético, o que permite combatir la
oxidacion e inflamacion del cuerpo humano, entre ellas se encuentra el zinc,
las vitaminas A, C, D y E; es asi que, un consumo deficiente de estos
micronutrientes pudiera aumentar la acumulacion de grasa en el individuo y
contribuir al desarrollo de obesidad. Por otro lado, la autora indica que existen
estudios donde explica que las vitaminas A y D quedan atrapadas en el tejido
adiposo de la persona con obesidad, no estando disponibles para llevar a cabo
sus funciones, lo que conlleva a que habria una deficiencia de vitaminas y
minerales que produciria una alteracion del metabolismo energético del cuerpo.
Por ello, al ser la obesidad y sobrepeso un problema de salud publica, es
necesario que el profesional Quimico Farmacéutico conozca sobre el uso de
micronutrientes en estas patologias, la cual se puede realizar a través de la
atencion farmaceéutica, regulada por la Ley 28173, donde detalla que es funcion
del Quimico Farmacéutico, brindar atencion farmacéutica en farmacias y

boticas del sector publico o privado (30) (31). Es asi que, se realizo la
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investigacién encontrandose que el 50% de Quimicos Farmacéuticos conoce
sobre el uso de micronutrientes en obesidad y sobrepeso, sin embargo, el 60%
presenta un conocimiento alto en micronutrientes en obesidad a diferencia de
que el 40% presenta un conocimiento medio en el uso de micronutrientes en
sobrepeso. Asi mismo, se identificé algunos micronutrientes que se encuentran
disponibles en el mercado farmacéutico destacando al hierro en un 14,29 %,
zinc 13,45 %, vitamina D 9,24 %. Al respecto, Reyna A & Zebadua R (2019)
(6) en su estudio intervencion dietética en pacientes con sobrepeso y obesidad
nos muestra que existe baja intervencion educativa sobre nutricion y que los
pacientes tienen deficiencia en el apego de un adecuado consumo de
micronutrientes. Esta falta de orientacién en la poblacién ha conllevado en los
ultimos afios al incremento de casos con obesidad y sobrepeso, y segun las
proyecciones de la OMS esto va al alza. Por otro lado, vemos que el Quimico
Farmacéutico a pesar de contar con el conocimiento no lo aplica en la
comunidad, esto se evidencia en el estudio de Meza L & Llacza E (2022) (32)
donde el 53,2% tienen un nivel de conocimiento medio sobre dieta en obesidad
morbida; sin embargo, de estos 48,1 % no realiza intervencion farmacéutica.
Asi también, Rodriguez J & Tello M (2021) (33) en su estudio intervencion
del Quimico Farmacéutico en las recomendaciones de la dieta cetogenica y sus
complicaciones en pacientes obesos de Cajamarca 2021, evidencia que el
61,3% de Quimicos Farmacéuticos tienen un conocimiento medio sobre el
tema, sin embargo, el 79,4% no realiza intervenciones farmaceuticas y el
92,5% no hace monitorizacion terapéutica. Es asi que, Alvarez-Risco A,

Turpo-Cama A, Ortiz-Palomino L, Gongora-Amaut N, Del-Aguila-
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Arcentales S (2016) (34) realizaron un estudio sobre barreras para
implementacion de la Atencién Farmacéutica en establecimientos
Farmacéuticos de Cusco, Per(; donde los autores concluyen que las barreras
mas importantes son la falta de materiales e infraestructura, insuficiente
tiempo, mal salario y la necesidad de aprobacion de los propietarios, es lo que
lleva a no poder implementar la atencién farmacéutica (AF). En Cajamarca
sucede algo similar, los establecimientos son pequefios, no existen areas
necesarias para poder realizar la AF personalizada, a eso se suma el hecho de
que el profesional no se encuentra en su establecimiento farmacéutico debido
al que los propietarios no pueden pagar un salario acorde para el profesional y
el ausentismo esta bordeando aproximadamente el 95% segin se ha
evidenciado al momento de aplicar la encuesta. Es asi que, es importante que
se implemente nuevas herramientas para el profesional y para la poblacion; las
capacitaciones constantes, incentivos y la regulacion del salario por el ente
regulador asi como la supervision de lugares adecuados en las oficinas
farmacéuticas contribuiria a la mejora en la atencion farmacéutica, y en la
poblacion los tripticos con tablas nutricionales de los requerimientos minimos
de micronutrientes al dia, talleres de difusion de uso de micronutrientes en
obesidad y sobrepeso (uso de medios audiovisuales, experiencias a través de

proyectos, problemas, casos, y otros) contribuiria a concientizar a la poblacion.
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VI.CONCLUSIONES

El 50% de los Quimicos Farmacéuticos tuvo un nivel alto de conocimiento
sobre el uso de micronutrientes en obesidad y sobrepeso.

Los Quimicos farmacéuticos presentaron un nivel de conocimiento alto
sobre el uso de micronutrientes en obesidad con un 60,0%.

Se encontro un nivel de conocimiento medio de los Quimicos farmaceuticos
para el uso de micronutrientes en sobrepeso con un 40%.

También se identifico algunos micronutrientes que se expenden en el
mercado farmacéutico teniendo aqui con mayor relevancia al hierro en un

14,29 %, zinc 13,45 %, vitamina D 9,24 %.
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VII.

RECOMENDACIONES

Los Quimicos Farmacéuticos desde sus oficinas farmacéuticas deben
realizar seguimiento farmacoterapéutico en patologias no transmisibles
como obesidad y sobrepeso.

Realizar consejeria farmacéutica sobre el uso de micronutrientes en
obesidad y sobrepeso, segun requerimiento del paciente.

Identificar interacciones de los micronutrientes con otros nutrientes de la

dieta.
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IX. ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a) lo saludamos muy cordialmente, a la vez hacemos de su conocimiento que
somos bachilleres de la Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo de Cajamarca, nuestros nombres
son Andrés Julio César Valdivia Cervantes y Margeni Esther VV&squez Cotrina, y
con el apoyo de nuestra asesora Ms. Q.F. Yudith Gallardo Coronado, pretendemos
realizar el proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS QUIMICOS
FARMACEUTICOS DEL DISTRITO DE CAJAMARCA SOBRE EL USO DE
MICRONUTRIENTES EN OBESIDAD Y SOBREPESO, ANO 2023.

Por ello solicitamos su participacion aportando su valiosa informacién al respecto,
asegurando la confidencialidad de su persona. En caso de aceptar, su participacion
especifica consistira en completar una encuesta ya sea de manera fisica o virtual, la
misma gue consiste en responder a cerca del uso de micronutrientes en obesidad y
sobrepeso, afio 2023. Todo ello no le llevara mas de 20 minutos en responder, una
vez que haya firmado el acta de consentimiento informado. En caso de requerir mas
informacion sobre la finalidad de este proyecto, usted puede solicitarla a los

investigadores antes de participar.
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Hacemos de su conocimiento que la presente investigacion no conlleva a ningun
perjuicio a su salud. Para su tranquilidad, finalizado el estudio, el equipo de
investigadores se compromete a eliminar todo registro en que aparezcan sus datos
personales. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incobmodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber a los investigadores o no responderlas.

Por lo anterior, declaro que el equipo investigador, me ha explicado en forma clara

los alcances de mi participacidn en el proyecto y su objetivo.

De acuerdo a todo lo anterior yo:

|| Decido participar voluntariamente  [__| Rechazo participar

voluntariamente

Desde ya agradecemos su participacion.

Nombre, firmay N° de DNI del o la participante del estudio

NOMBRE:
DNI:

Nombre y firma del investigador que proporcion la informacion
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NOMBRE:

DNI:
ANEXO 2
ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y 0 Identificado con
D.N.I. N® , Con domicilio legal
) Acepto participar

voluntariamente en esta investigacion, conducida por Andrés Julio César Valdivia
Cervantes y Margeni Esther VVasquez Cotrina.

Asimismo, reitero haber sido informado (a) de que el objetivo del estudio es
determinar el nivel de conocimiento de los Quimicos Farmacéuticos del distrito de
Cajamarca en el uso de micronutrientes en obesidad y sobrepeso, afio 2023.

Me han indicado también que tendré que responder y marcar respuestas de acuerdo
a las preguntas propuestas para este estudio en una encuesta, lo cual tomara
aproximadamente 20 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para
ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados

de este estudio cuando éste haya concluido.

Fecha:...../...../
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Nombre:
DNI:

ANEXO 3
CUESTIONARIO PARA ENCUESTA

CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
Facultad de Ciencias de la Salud
“DR. WILMAN RUIZ VIGO”

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS
DEL DISTRITO DE CAJAMARCA SOBRE EL USO DE
MICRONUTRIENTES EN OBESIDAD Y SOBREPESO, ANO 2023”

Investigadores:
Bachiller en Farmacia y Bioquimica Andreés Julio César Valdivia Cervantes y

Bachiller en Farmacia y Bioquimica Margeni Esther Vasquez Cotrina

El presente cuestionario fue elaborado por los egresados de la carrera Profesional
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo,

con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los Quimicos
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Farmacéuticos del distrito de Cajamarca sobre el uso de micronutrientes en
obesidad y sobrepeso, afio 2023. Le pedimos, por favor conteste las preguntas con

responsabilidad y honestidad.

Indicaciones: Marcar con una “X” donde corresponda, para saber la respuesta que

usted considere correcta.

. DATOS GENERALES:

1.1. Edad:

1.2. Género: Femenino Masculino

1.3. Grado Académico: a) Titulad0|:| b) Magister|:| C) Doctor|:| d) Especialidad |:|

1.4. Lugar donde labora: a) Botica |:| b) Farmacia |:| c) Farmacia del
establecimiento de salud |:| d) Otro:

1.5. Tiempo de trabajo en el establecimiento (si corresponde):

1.6. Experiencia Laboral
De 1 afo a 5 afios |:|
De 6 afios a 10 afios |:|
De 10 a més afios |:|
1.7. Salario
De S/. 500.00 a S/.1025.00
De S/1025.00 a S/. 3000.00

De S/. 3000.00 a més |:|
. DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (Obesidad y
Sobrepeso):

2.1. La OMS define a la obesidad como:
a) Enfermedad transmisible, crénica, caracterizada por el aumento de grasa

corporal, asociada a mayor riesgo para la salud.
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b) Enfermedad cronica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal,
asociada a mayor riesgo para la salud.

¢) Acumulacion de la grasa en el tejido adiposo.

d) Enfermedad que tiene puede ser contrarrestada con la modificacion de la
dieta.

2.2. Qué relaciona el indice de Masa Corporal:

a) Esun indicador simple de la relacion entre el peso y la talla.

b) Se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad.

¢) Se calculadividiendo el peso de una persona en mg por la talla en metros.

d) Todas.

2.3. La Obesidad se clasifica segun la OMS en base al IMC asi:

a) Obesidad I o moderada con un IMC de 30 — 34.9.

b) Obesidad Il o severa con un IMC de 35 — 39.9.

c) Obesidad Il o mérbida > 40.

d) Todas las anteriores.

2.4. El sobrepeso se clasifica segun la OMS en base al IMC asi:

a) Sobrepeso con un IMC > 25.

b) Sobrepeso con un IMC de 18.5 —24.9.

c) Sobrepeso con un IMC de 30 — 34.9.

d) Sobrepeso o Pre Obeso de 25 — 29.9.

2.5. Son parametros utilizados en la evaluacion de pacientes con sobrepeso y
obesidad:

a) Evaluacién anual usando una medicién de IMC (punto mayor o igual a
25kg/m?,

b) Circunferencia de cintura (>100cm), relacién cintura- cadera, espesor del
pliegue cuténeo.

c) Impedancia bioeléctrica, inmersibn en agua (densitometria),
Pletismografia por desplazamiento de aire, método de dilucion
(hidtometria), absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA),
tomografia computada (TC) e imagenes por resonancia magnética
(IRM).

d) Todas las anteriores.
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2.6. Pruebas de laboratorio a considerar en la evaluacion de pacientes con

sobrepeso y obesidad:

a)
b)
c)

d)

Biometria hematica completa, acido Urico, evaluacion de hierro.
Concentraciones de LH y FSH

Pruebas de funcion renal, colesterol total, colesterol de alta densidad,
colesterol de baja densidad, triglicéridos, pruebas de funcidn hepatica
(GGT, albumina, AST, ALT).

Cortisol, DHEA y DHEAS-S, ACTH, 17-hidroxiesteroides.

DEL USO DE MICRONUTRIENTES:

3.1. (Qué es un micronutriente?

a)
b)

c)
d)

Son esenciales para poder vivir.

Son nutrientes requeridos por el organismo en muy pequefias cantidades,
pero que no por eso dejan de ser esenciales y de vital importancia para el
buen funcionamiento del mismo.

Son conocidos como hidratos de carbono, lipidos y proteinas.

Son compuestos simples o complejos, aportan una energia de 4 calorias

por cada gramo.

3.2. ¢ Qué micronutrientes se ven afectados en la obesidad y sobrepeso?

a)
b)
c)
d)

Vitamina D, hierro y acido folico, vitamina A, zinc.
Todas las vitaminas del complejo B.
Hierro y &cido félico.

Todas las anteriores

3.3. ¢Cuales son los requerimientos diarios de vitamina D?

a)
b)
c)
d)

Bebés hasta los 12 meses 10mcg (400 Ul)
Nifios de 1 a 13 afios 15 mcg (600 Ul)
Adolescentes de 14 a 70 afios 15 mcg (600 Ul)

Todas las anteriores.

3.4. ;Cual es el requerimiento diario de hierro?

a)
b)

c)

Adolescentes varones de 14 a 18 afios de edad 11 mg.
Adolescentes nifias de 14 a 18 afios de edad 15 mg.

Mujeres adultas de 19 — 50 afios de edad 8 mg.
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d) Todas las anteriores.
3.5. ¢Cual es el requerimiento diario de acido fdlico?
a) Del nacimiento a los 6 meses 65 mcg.
b) Bebés de 7 a 12 meses 80 mcg.
¢) Nifos de 1 a 3 afios 150 mcg.
d) Todas las anteriores
3.6. ¢Cual es el requerimiento diario de vitamina A?
a) Del nacimiento a los 6 meses 400 mcg RAE.
b) Bebés de 7 a 12 meses 500 mcg RAE.
¢) Nifos de 1 a 3 afios 300 mcg RAE.
d) Todas las anteriores.
3.7. ¢Cual es el requerimiento diario de zinc?
a) Hombres adultos y mujeres adultas 11mg y 8 mg respectivamente.
b) Adolescentes varones de 14 a 18 afios 11 mg y nifias adolescentes de 14
a 18 afios 9 mg.
¢) Nifos de 4 a 8 aflos 5 mg y nifias de 9 a 13 afios 8 mg.
d) Todas las anteriores.
3.8. ¢Cual es el requerimiento diario de complejo B?
a) Adolescentes de 14 a 18 afios y adultos 2,4 mcg.
b) Nifios de 4 a 8 afios 1,2 mcg y nifios de 9 al3 afios 1,8 mcg
c) Bebésde 7 a 12 meses 0,5 mcg y nifios de 1 a 3 afios 0,9 mcg.
d) Todas las anteriores

3.9.,Qué micronutrientes conoce usted de la industria farmacéutica?

3.10. Con respecto a la pregunta anterior ;Cual es la dosis diaria que se debe

administrar?
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ANEXO 4

VALIDACION DE EXPERTOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS QUIMICOS FARMACEUTIOOS DEL
DSTRITO DE CAJAMARCA SOBRE EL USD DE MICRONUTRIENTES EMN
DBESIDAD Y SOBREPESO, ANO 2023

(JUICIHY INE EXFERTLES)

CUADRD DE PUNTUACKIN

0,33 a menos

Concontanci mila

0,54 & 0,59 Concordancia baja
L6} a 0,63 Existe soncordancia
0,66 a 0,71 Mucha concordancia
0,72 2 0.9% Comcondancm excelente
L1 Concontancia perficta
Proporelon de
CHRITERNIDS INMC AR ES P
cancordancia
1. CLAKIRAL Ezs formulade con kesguajes apropasds L X
L UBIETIVLY Esn expresado en capacidudes observables L
LT
3 ACTUALIDAD Adecusde & b idestificocwin del conocEmento de
laz vanables de investigacson
4 DRGANLEAC N Exeste uns cogumaeacion lgica en el instruments sz
. . ~amprende 05 = o es
£ SUFNTENCIA Comgrends los aspectos en cotadad v calidad con
Fegpecio & b variehkes de Evesigncun
& INTENCIONALIDAD Adecinde parn vakonar aspecios de las varishbes de wes
v sl i
T. CONSISTENCLA Besnds on aspecios lednioos de conecimiemo LEx
€ COHERENCLA Exeste coherencia emtre b Indice ¢ indicodores y LY
las dunensones
& METODOLOGEA Lo esmicgn respomde &l prophsae de b L
Eveslgalien
FOTAL L85
Es vilido si P=(L60 es

Mombres v Apellidos: HECTOR EMILIO GARAY MONTARNEZ
Grado Académics: MAESTRO EN CIENCIAS MENCION RECURSOS NATURALES,
LINEA BIOTECHOLOGEA

Cargo Actual: DOCENTE UNIVERSIDAD NACIONAL DE CATAMARCA
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS DEL
DISTRITO DE CAJAMARCA SOBRE EL UsO DE MICRONUTRIENTES EN
OBESIDAD Y SOBREPESO, ANO 2023

(IUNCTY DE EXPERTONS)

CUADRD DE PUNTUACION
(.53 2 menos Concordancia nula
.54 a 0,59 Concordancia baja
060 a 0,65 Existe concordancia
066 a 0,71 Mucha concordancia
0.72 a 0.99 Concordancia excelente
1.0 Concordancia perfecta
CRITERIOS INDHCADORES Proparciin de
concanlancia
L. CLARIDAL Exta formulado con lenguxes apropiado i
I OBIETIVC Esta expresado en capacidsdes ohservables .67
L LN
3 ACTUALIDAD Adecuado a b idenbficacion del conocimiento die
las variables die imvestigacon
4. ORGANIZACION Exizle una organcacion ligica en el instrumento s
5 SUFICIENCIA Comprende kos aspectos en cantdad v calsdad con 1.6
respecio a bs varmbles de mvestigacion
6 INTENCIONALIDAD | Adecuada par valorar aspecios de bs varables de LLE T
Inveslgacn
T DONSISTENCIA Basada en aspecios ledricos de conocimeento 0.66
B COHERENCIA Exisle coherencia entre bos indice ¢ mdicadores LG8
las dimensiones
9. METODOLOGIA La q:sl.'n'_h.'.:_.:u responde  al proposto de la LU
InveslacKn
TOTAL .02
Es valido s1 P60 67T

Mombres v Apellidos: MIRIAM DEL PILAR SANGAY JULCAMOROD
Cirado Académico: MAESTRA EN SERVICIOS DE SalLUD < |

Cargo Actual: DOCENTE

AR RITH g E T

Miriam del Pilar Sangay Juleamars
Duimico Furmmacéutice
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ANEXO 4
FORMATO DE VALIDACION DE LA ENCUESTA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS DEL
DISTRITO DE CAJAMARCA SOBRE EL USO DE MICRONUTRIENTES EN
OBESIDAD Y SOBREPESO, ARO 2023

CUADRO DE PUNTUACION
0.57 2 menn Comoredanca nuls
0,580 0,59 Conconlencia baja
0,60 8 065 Fxiste concondamcia
as a0 71 | Muchacomcordasels
072009 Cemoondancia cxcelens
o Concordancis perfecy
CRITERIOS INDICADORES PROPORCION DE
CONCORDANCIA |
CLARIDAD Esta formelado con kenpwajes apvopiado 10
OBJETIVO I'sta expresado en capacidades obscrvables 1.0
|ACTUALIDAD Adecuado a a identificacion del conocimiento de 165
variahles d¢ investigacidn L0
ORGANIZACION Existe una organizacién Mgics on ¢f instrumento o
4
SUFICTENCIA Compeende los sypoctos on cantidad y calidad con respecto
2 las variables de investigacion 10
'
INTENCIONALIDAD | Adccuads pers vakorse sspocios de las vanables o
—_— 10
CONSISTENCIA Basada on mgectos 1odricos de comocimiento 10
COMERENCIA Exite cuberencia entre los indics © indicadones y ks ;
dimensioncs 1O
METODOLOGIA La estrategia respendo al propdsito de [a investigacion 1.0
TOTAL 90
1,0

Nombres y Apellidos: Wi cco Mml Coeruas Casreco
Grado Académico:  (Qulnicoc Faersceorice
Cargo Actual: Wespensapie D¢

8

Mg (F Wide Monae Cirdoess Cacyt
Cuco

Firma y Sello

a C.35.1 Svam :?»)Oov H-gou..
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ANEXO 5

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

CRITERIOS INDICADORES A | B | c|Tota| Proporcionde
Concordancia
Esta formulado con lenguaje Concordancia
1. CLARIDAD apropiado, 0.65 | 0.66 | 1.0 | 0.77 excelente
2 OBJETIVO Esta expresado en capacidades | 0.65 | 0.67 | 1.0 0.77 Concordancia
observables. excelente
Adecuado a la identificacion del | 0.65 | 0.67 | 1.0 Concordancia
3. ACTUALIDAD conocimiento de las variables 0.77 excelente
de investigacion.
4 ORGANIZACION EX|st(_a una organizacion logica | 0.65 | 0.68 | 1.0 078 Concordancia
en el instrumento. excelente
Comprende los aspectos en|0.65 | 0.66 | 1.0 Concordancia
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad con respecto 0.77 excelente
a las variables de investigacion.
6 Adecuado para valorar aspectos | 0.65 | 0.66 | 1.0 Concordancia
INTENCIONAL IDAD Qe . Ias” variables de 0.77 excelente
investigacion.
7 CONSISTENCIA Basadp en aspectos teoricos de | 0.65 | 0.66 | 1.0 0.77 Concordancia
conocimiento. excelente
Existe coherencia entre los|0.65 | 0.68 | 1.0 Concordancia
8. COHERENCIA indices e indicadores y las 0.78 excelente
dimensiones.
: La estrategia responde al|0.65 | 0.68 | 1.0 Concordancia
9. METODOLOGIA proposito de la investigacion. 0.78 excelente
TOTAL 5.85 | 6.02 |90
PROMEDIO 0.65 | 0.67 10 Concordancia
excelente

CODIGO JUECES O EXPERTOS
A Mg. Blgo. Héctor Emilio Garay Montafiez
B Mg. Q.F. Miriam del Pilar Sangay Julcamoro
C Mg. Q.F. Wildor Manuel Cérdenas Gastelo
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ANEXO 6

GALERIA FOTOGRAFICA

< !

Fotografias 1 - 6. Aplicacién de la encuesta.
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ANEXO 7

TRIPTICO

[PBESIDAD ¥ SOBREPESD

La Organizacién Mundial de Iz salud [OMS)
define la Cbesidad, comeo wna ascumulacidn

anormal o excesiva de grasa corporal que puade
ser perjudical para la salud.

IDENTIFICACIGN ¥ CLASIFICACION DEL PESO

El parametro més aceptado parz definir y
clasificar &l exceso de peso corporal 5 &l indice
de Masa Corporal {IMC].

El IMC es el cociente que resulta de dividir 2l
peso expresado en kilogramos entre la talla
expresada en metros elevada al cuadradao:

(IME = peso (kg) / talla {m))

.. PESO
IMC"" ALTURA?

i 9 08 8 &

= sl e —

CATEGORIA SEGUN LA OMS
Obesidad Tipo I IMC 30-34,3 kg/m*
Obesidad Tipo II: IMC 35-33,9 kg/m*

Obesidad morbida: IMC = 40 kz/m? (esta puade
dividirse en:

Obesidad marbida tipo 10 (IMS 40-43,9 kg/m?)
CLASIFICACION

Dbesidad tipo I: 32 caracteriza por un exceso de
masa corporal o porcentaje de  grasa
indzpendientemente del sitio de acumulacion.

Obesidad tipo I Es un exceso de grasas
subcutines en el tronco y en el sbdomen.

Dbesidad tipo I: Exceso de grasa abdominal
wizceral.

Clasificacidn de Obesidad

Morral  Precies sy
tigel tipel  tpel

E = =

(4 BSa M Fase L Hads

FACTORES AMBIENTALES

El estile de vida contribuye al desarrollo de la
obesidad. L3 ingesta de nutrisntes con alo
contenide en grasa y poco volumen [dulces,
productos precocingdos, etc) llegan a crear
hiperinsulinismo cronice con el consiguiente
aumento del apetito, cuando wuna sobre ingesta y
almacenamiento en el tejido adiposo.

El sedentarismo conlleva a una disminucidn del
gasto energético.

FACTORES GENETICOS

Lz alteracidn genética de los slementos que
forman parte de kB vida de Iz leptina-
melanccorting da lugar 3 obesidad desde etapas
muy tempranas de |3 vida.

Los casos de obesidad derivada de alteraciones
cromosomicas o condiciones mono-genicas en
humanos, representan una muy pegquehz
proporcion de los casos de obesidad.

T
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RIESGOS

< Las personas con obesidad tienen una
mayor probabilidad de sufrir  estos
problemas de salud:

<% Glucosa (zzlcar) alta en |z sangre o
dizbetes.

< Presion arterial zlta (hipertension)

<% Nivel alto de colesterol y triglicéridos en
la sangre (dislipidemia o alto nivel de
grasas en la sangre).

<% Ataques cardiacos debido a cardiopatia
coronariz, insuficiencia cardiacz y
accidente cersbrovascular.

< Problemas 6s=0s y articulares, el mayor
peso sjerce presién sobre los huesos y
articulaciones. Esto puede llevar 3
Ostecartritis, una enfermedad que
causa rigidez y dolor articular.

MICRONUTRIENTES

Dentro de los micronutrientes encontramos las
vitaminas y los minerales, que cumplen
funciones especificas, ademas estos no pueden
ser sintetizados por el organisme por elio es
funtamental gque los incluyamos en nuestra
dieta.

COMO COMBATIRLA

v Aumentar el consumo de fruta vy

hortalizas, legumbres, cereales
integrales y frutos secos.

Reducir |z Ingesta Total de Grasas y
sustituir  las  saturadas  por las
insaturadas.

Reducir |3 ingesta de azucares; y
mMantener la actividad fisica, un minimo
de 60 minutos diarios de actividad fisica
de intensidad moderadz o vigorosa que
sea adecuada para |3 fase de desarrollo
y conste de actividades diversas. Para
controlar el peso puede ser necesaria
una mayor actividad fisica.
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