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2. TITULO

indice cardiometabolico como predictor de riesgo cardiovascular en pacientes del
Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022.



RESUMEN

Este estudio investiga la efectividad del indice cardiometabdlico (ICM) como
predictor del riesgo cardiovascular (RCV) en pacientes del Centro de Salud
Progreso, Chimbote, 2022. Para lo cual fue realizado un trabajo con disefio
observacional y transversal analitico, se analiza la relacion entre el ICM y RCV
segun la OMS. La muestra estuvo compuesta por 116 mujeres y 72 varones, se
emplea una ficha de recoleccion de datos. Entre los métodos estadisticos fueron
utilizados el analisis de proporciones, las medidas de tendencia central y de
dispersion, el andlisis de box-plot y como prueba estadistica de interés fue
utilizado el coeficiente de correlacion de Spearman, pues las variables evaluadas
no tienen una distribucion normal. Entre los resultados se encontro un ICM
promedio de 1.10 £ 0.38, el RCV fue bajo 88,3%, intermedio 9%, alto 2,7% y no
se reportan casos de RCV muy alto. El coeficiente de Spearman es de 0.055
(0.457), lo que indica la falta de correlacion entre el ICM y el RCV. Se concluye
que, en los pacientes del Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022, el ICM no

se relaciona con el RCV.

Palabras clave: indice cardiometabdlico, riesgo cardiovascular.
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4. ABSTRACT

This study investigates the effectiveness of the cardiometabolic index (CMI) as a
predictor of cardiovascular risk (CVR) in patients from the Progreso Health Center,
Chimbote, 2022. Through an observational and analytical cross-sectional approach,
the relationship between the CMI and CVR is analyzed according to the WHO. The
sample was composed of 116 women and 72 men, a data collection form was used.
Among the statistical methods used were the analysis of proportions, measures of
central tendency and dispersion, box-plot analysis, and the statistical test of interest
used was the Spearman correlation coefficient, since the evaluated variables do not
have a normal distribution. Among the results, an average CMI of 1.10 £+ 0.38 was
found, the CVR was low in 88.3%, intermediate in 9%, high in 2.7%, and no cases of
very high CVR were reported. The Spearman coefficient is 0.045 (0.598), indicating a
lack of correlation between the CMI and CVR. It is concluded that, in the patients of
the Progreso Health Center, Chimbote, 2022, the CMI does not correlate with the
CVR.

Keywords: Cardiometabolic index, cardiovascular risk
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5. INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Internacionales

Villanueva-Pajaro et al. (2023) en Colombia, realizaron un estudio con el
objetivo de estimar la prevalencia de adiposidad corporal y RCV en adultos utilizando
indices como indice de masa corporal (IMC), indice cintura cadera (ICC), indice
cadera altura (ICA), y perimetro abdominal (PA), y analizar su relacién con factores
sociodemogréficos, calidad de la dieta e inactividad fisica. Se realiz6 un andlisis
transversal en 971 adultos de Neiva, Colombia, entre junio de 2018 y 20109.
Profesionales de salud aplicaron antropometria siguiendo protocolos estandarizados y
se usaron puntos de corte validados. Los resultados mostraron un 56,5% de exceso de
peso, 48% de obesidad abdominal, 41,1% de normopeso, 2,4% de bajo peso, 68,5%
de RCV, 63,8% de dieta regular o mala y 57% de inactividad fisica. Se encontré una
asociacion entre estos indices y factores como la edad, sexo masculino, adiposidad
corporal, calidad de dieta e inactividad fisica. En conclusion, las altas prevalencias de
exceso de peso, sobrepeso, obesidad y RCV en adultos de Neiva estan relacionadas
con la mala calidad de la dieta e inactividad fisica.

Dura-Travé et al. (2022) en Espafia, realizaron un estudio longitudinal en 350
adolescentes con obesidad (152 varones y 198 mujeres) de 10,2 a 14,3 afios, sometidos
a una intervencion combinada de 12 meses. Los resultados mostraron que una
disminucion en el IMC-SDS < 0,5 no tuvo mejoras significativas en las caracteristicas
clinicas y analisis sanguineos. Sin embargo, una reduccion en el IMC-SDS > 0,5
mostro mejoras en marcadores de adiposidad, resistencia a la insulina y perfil lipidico.
Los beneficios extendidos se obtuvieron al perder al menos 1,0 IMC-SDS, mejorando
la composicién corporal, resistencia a la insulina y perfil de lipidos en adolescentes

obesos.



Susano-Péez (2022) en Mexico, realizd un estudio descriptivo, transversal,
observacional, prospectivo y analitico que busco determinar el RCV en adolescentes
utilizando el indice cintura-cadera. Se entrevistaron a 385 pacientes (164 hombres y
221 mujeres) y se empled el programa IBM SPSS statistics para el analisis. La
deteccion de RCV fue del 8,5% segun la medida de cintura establecida por la OMS,
pero aumento al 22,9% con el indice cintura-cadera. EI 7,2% presentd obesidad y el
8,1% hipertension. El indice cintura-cadera demostré ser un buen indicador de RCV
en adolescentes, especialmente en la adolescencia temprana, siendo los adolescentes

masculinos en esta etapa quienes presentaron mayor riesgo.

Torres-Piratoba (2022) en Colombia, realizé un estudio buscando la asociacién
entre factores de riesgo cardiometabdlico bioquimicos y fisioldgicos y diversos
indicadores antropométricos y de composicion corporal en 392 jovenes aparentemente
sanos de Bogota. Se encontrd que el porcentaje de grasa segin Yuhasz, pliegue
supraespinal y abdominal fueron mejores predictores de riesgo cardiometabdlico en
relacién con el perfil glucémico en ambos sexos. La mayoria de los jovenes
presentaron mas de un marcador de riesgo cardiometabdlico. Los puntos de corte
Optimos para indicadores antropométricos y de composicion corporal en esta

poblacién fueron menores que los recomendados en la literatura para adultos.

Estrella et al. (2019) en Ecuador, realizaron este estudio buscando comparar la
utilidad de tres indices (radio Cintura/Talla, circunferencia de cintura e indice de masa
corporal) para determinar la obesidad y predecir riesgos cardiometabdlicos en 931
adolescentes mestizos ecuatorianos. Se encontré que el radio Cintura/Talla detecto
mayor porcentaje de obesidad, mientras que el indice de masa corporal fue mejor
predictor de riesgo cardiometabdlico, pero no identificé la obesidad de manera optima.
El radio Cintura/Talla se considera el indicador mas adecuado para detectar obesidad
y predecir riesgo cardiometabolico en adolescentes mestizos debido a su facilidad de

uso y determinacion.



Codas et al. (2018) en Paraguay, realizaron un estudio buscando determinar la
relacion entre el estilo de vida y los riesgos cardiovascular y cardiometabdlico en
profesionales de la salud del Hospital Regional de Encarnacion, Paraguay. Mediante
un enfoque observacional y prospectivo, se utilizd un cuestionario para evaluar el
estilo de vida, la calculadora del riesgo de enfermedad cardiovascular
arterioesclerética (ASCVD Risk Estimator) para el RCV y la circunferencia de cintura
para el riesgo cardiometabdlico. Se encontrd que el 79% de los participantes tenia un
estilo de vida poco saludable, con un 78% de alto riesgo cardiometabolico y un 91%
con bajo RCV a 10 afios. EI RCV a lo largo de la vida fue del 36£9%. Los resultados
mostraron una asociacion negativa y estadisticamente significativa entre el estilo de

vida y los riesgos cardiovascular y cardiometabdlico.

Acosta-Garcia y Concepcion-Péaez (2018) en Venezuela, realizaron un estudio
con el objetivo evaluar la habilidad del ICM para predecir alteraciones en los niveles
de glucosa en ayunas, dislipidemia e hipertension en adolescentes de 12 a 15 afios. Se
Ilevd a cabo un estudio descriptivo, correlacional y transversal con 278 adolescentes,
midiendo variables como peso, talla, circunferencia de cintura, indice de masa
corporal, indice de conicidad y relacion cintura-talla, asi como concentraciones de
glucemia, triglicéridos y HDL-c. Los resultados mostraron que el ICM fue un predictor

efectivo de dislipidemia e hipertension, pero no de glucosa alterada en ayunas.

Nacionales

Véasquez et al. (2020) en Lima, Perq, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre obesidad e indice TG/HDL en pacientes atendidos en un
servicio de endocrinologia en 2018. Se realiz6 un estudio observacional, analitico, tipo
casos y controles, con 288 sujetos (58 casos y 230 controles). Se analizaron variables
como sexo, edad, indice de masa corporal, colesterol, triglicéridos, HDL-c y LDL-c.
Los resultados mostraron una frecuencia relativa de obesidad del 65.52% en casos y

29.13% en controles. La regresion logistica encontro una relacion significativa entre



obesidad e indice TG/HDL-c (OR 4.62, p=0.000, 1C95% 2.51-8.52), sugiriendo la

necesidad de estudios prospectivos para determinar causalidad.

Salinas-Vento (2022) en Lima, Per(, realiz6 un estudio observacional
transversal evalué la relacion entre el estado nutricional antropométrico, riesgo de
comorbilidad y riesgo cardiometabolico en 101 docentes de Lima que trabajan de
forma remota. Se analizaron variables como el indice de Masa Corporal (IMC),
perimetro abdominal (PAB), indice Cintura Estatura (ICE), sindrome de burnout (SB)
y actividad fisica (AF). Se encontrd una relacion entre el estado nutricional y la
actividad docente en otra institucion, y entre riesgo de comorbilidad con el sexo,
tenencia de hijos, SB y AF. Ademas, el riesgo cardiometabdlico estuvo relacionado
con tenencia de hijos, SB, agotamiento emocional y turno de trabajo. Estos resultados
seran considerados para disefiar estrategias preventivas y promocionales en beneficio
de la salud fisica y mental de los docentes durante el trabajo remoto.

Nufiez-Leyva (2022) en Lima, PerQ, realizé un estudio buscando evaluar la
relacion entre indice de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal (%GC) y
circunferencia de cintura (CC) como indicador de riesgo cardiometabdlico (RCM) en
estudiantes universitarios. Se realizé un analisis transversal en 2048 estudiantes de una
universidad privada en Lima, Per(, recopilando datos antropométricos. Los resultados
mostraron que el 36.9% de los hombres tenian exceso de peso y el 61.1% mayor %GC
en comparacion con las mujeres. Mujeres, estudiantes peruanos y de ciencias de la
salud mostraron menor probabilidad de RCM. Ademas, el exceso de peso y alto %GC
se asociaron fuertemente con RCM. En conclusion, el RCM es un problema de salud
publica entre estudiantes universitarios, por lo que es crucial implementar programas
de vida saludable para mejorar el control y prevencion, especialmente en hombres y

aquellos con exceso de peso y grasa corporal.



Neciosup-Ledn (2022) en Chiclayo, Pert, realizd un estudio de cohorte
retrospectiva en 110 sujetos sometidos a cirugia bariatrica buscando estudiar la
asociacion entre el porcentaje de exceso de indice de masa corporal perdida en el acto
quirargico y la reduccién del RCV, se consideraron las variables colesterol total, HDL,
LDL, triglicéridos, glucosa e insulina y se repitieron en 12 meses. Se utilizé la prueba
de correlacion de Pearson. Entre los resultados se encontro reduccion significativa para
el colesterol total, LDL vy triglicéridos. No se encontr6 diferencia significativa para
HDL, glucosa e insulina. Se concluye que la cirugia bariatrica ofrece un balance

favorable para los primeros 12 meses.

ElI RCV se refiere a la probabilidad de que una persona desarrolle enfermedades
cardiovasculares (ECV) a lo largo de su vida. Las enfermedades cardiovasculares son
un conjunto de trastornos que afectan al corazén y los vasos sanguineos, siendo las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Dentro de las ECV mas
comunes, se encuentran la enfermedad coronaria, el infarto de miocardio, la

insuficiencia cardiaca y la enfermedad cerebrovascular (Teo & Rafiq, 2021).

La importancia del RCV en la salud publica radica en su gran impacto en la
calidad de vida de las personas, los costos asociados al tratamiento y prevencion, y la
carga gue supone para los sistemas de salud. Segln la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), las ECV son responsables de aproximadamente 17.9 millones de
muertes anuales, lo que representa el 31% de todas las muertes a nivel global (Yun &
Ko, 2021).

La OMS aconseja la utilizacion de la tabla de riesgo cardiovascular de la
OMS/ISH adaptada para varias subregiones epidemiologicas, incluyendo la subregion
D a la que pertenece nuestro pais, entre los paises americanos reconocidos por la OMS.
En 2019, la OMS recalibré dichas tablas de RCV para paises con ingresos bajos y
medianos, con el objetivo de optimizar la estimacion del RCV. En respuesta a esta



actualizacién, la OMS junto con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
promueven la implementacion de la Calculadora de Riesgo HEARTS para América
Latina y el Caribe. Esta herramienta se considera esencial en la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares (ECV) en nuestra region. En su publicacion: “Guia de
bolsillo para estimar el riesgo cardiovascular”, la OMS propone la siguiente
clasificacion: para un resultado menor al 10% se propone la clasificacion de bajo
riesgo, para un porcentaje de riesgo entre 10 a 20% se clasifica como riesgo moderado,
cuando el porcentaje de riesgo esta entre 20 a 30% se clasifica como riesgo alto y
cuando este porcentaje es mayor e igual al 30% se clasifica como riesgo muy alto. Este
riesgo indica la probabilidad de que el sujeto presente episodios cardiovasculares, sean

estos mortales 0 no, y se sugiere su evaluacion cada 3 a 6 meses (OMS, 2008).

Actualmente la OMS ha elaborado una aplicacion en linea que permite de forma
rapida poder calcular el riesgo cardiovascular de un sujeto, la cual se denomina
calculadora de riesgo cardiovascular HEARTS en las américas y permite de forma
muy rapida un resultado similar al que se obtiene con su guia de bolsillo (OMS/OPS,
2022).

El RCV esté influenciado por una serie de factores, tanto modificables como no
modificables. Los factores no modificables incluyen la edad, el sexo y la
predisposicion genética, mientras que los factores modificables abarcan aspectos
relacionados con el estilo de vida, como la alimentacién, el consumo de tabaco y
alcohol, el sedentarismo y el manejo del estrés. Ademas, condiciones médicas como
la hipertension arterial, la dislipidemia, la diabetes mellitus y la obesidad también

aumentan el riesgo de desarrollar ECV (Drozdz et al., 2021).

La prevencién y el control del RCV es fundamental para reducir la incidencia de
enfermedades cardiovasculares y mejorar la calidad de vida de la poblacion. La

identificacion temprana de personas en riesgo y la implementacion de estrategias



preventivas, como la promocion de habitos de vida saludables y el tratamiento
adecuado de las condiciones médicas asociadas, son fundamentales en la lucha contra
las ECV (Ciumarnean et al., 2021).

En este contexto, los indices cardiometabolicos se han convertido en
herramientas Utiles para evaluar el RCV y orientar la toma de decisiones en cuanto a

la prevencion y el tratamiento (Arnold & Koenig, 2021).

Los indices cardiometabdlicos son indicadores que permiten estimar la
probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares en funcion de ciertos
parametros bioquimicos, antropométricos y clinicos. Estos indices son fundamentales
en la identificacion de personas en riesgo y en el seguimiento de la efectividad de las
intervenciones preventivas y terapéuticas. Entre los indices cardiometabdlicos méas

utilizados, se encuentran los siguientes (Lazzer et al., 2023).

indice de Masa Corporal (IMC): EI IMC es una medida ampliamente utilizada
para evaluar el estado nutricional y el riesgo de enfermedades asociadas al peso. Se
calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (IMC
= peso [kg] / altura [m]*2). El IMC se clasifica en diferentes categorias: bajo peso,
normopeso, sobrepeso y obesidad, cada una de las cuales presenta un RCV diferente.
La obesidad, en particular, es un factor de riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (Arriba Mufioz et al., 2016; Navarrete Mejia et al.,
2016).

Circunferencia de Cintura (CC): La CC es una medida antropométrica que
permite evaluar la distribucion de la grasa corporal, en particular la grasa abdominal.
La grasa abdominal se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedades

cardiovasculares, ya que estd relacionada con la resistencia a la insulina y la



inflamacién sistémica. Se ha demostrado que una CC elevada es un indicador méas
preciso del RCV que el IMC (Molina et al., 2021; Osorio Cubillos, 2020).

Relacion Cintura-Cadera (RCC): La RCC es otro indicador de la distribucion de
la grasa corporal y se calcula dividiendo la circunferencia de la cintura por la
circunferencia de la cadera. Una RCC elevada sugiere un exceso de grasa abdominal,
lo que se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (Mufioz Cofré
etal., 2019).

indice Cintura-Altura (ICA): EI ICA es un indice que se obtiene al dividir la
circunferencia de la cintura entre la altura. Se ha propuesto que el ICA es un mejor
predictor del RCV que el IMC y la CC por separado, ya que tiene en cuenta tanto el
peso como la distribucion de la grasa corporal (Bojanic et al., 2020).

Perfil lipidico: El perfil lipidico es un conjunto de analisis de sangre que incluye
el colesterol total, el colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL), el colesterol
de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y los triglicéridos. Estos parametros
bioguimicos son fundamentales en la evaluacion del RCV, ya que niveles elevados de
LDL y triglicéridos, asi como niveles bajos de HDL, se asocian con un mayor riesgo

de enfermedades cardiovasculares (Botet et al., 2018).

Cada uno de estos indices cardiometabolicos tiene sus ventajas y limitaciones en
la evaluacion del RCV. Por ello, es esencial utilizar un enfoque integral que combine
varios indices para obtener una evaluacion mas precisa del RCV en un individuo

(Acosta-Garcia & Concepcion-Péez, 2018).

Presion arterial: La presion arterial es una medida clave en la evaluacion del

RCV. La hipertension arterial, o presion arterial alta, es un factor de riesgo importante



para enfermedades cardiovasculares como el infarto de miocardio, el accidente
cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca. La medicion regular de la presion arterial
es esencial para identificar a las personas en riesgo y aplicar estrategias preventivas y

terapéuticas adecuadas (Mufioz et al., 2021).

indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR): EI HOMA-IR es un indice que
permite estimar la resistencia a la insulina, un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Se calcula utilizando los niveles de
glucosa en ayunas y de insulina en sangre. La resistencia a la insulina se ha asociado
con una mayor prevalencia de factores de RCV, como la dislipidemia y la hipertension
(Lozano, 2022).

Marcadores inflamatorios: La inflamacién cronica es un factor que contribuye al
desarrollo y progresion de las enfermedades cardiovasculares. Marcadores
inflamatorios como la proteina C-reactiva (PCR) vy la interleucina-6 (IL-6) pueden
ayudar a evaluar el grado de inflamacion sistémica y, por lo tanto, el RCV. Estudios
recientes han demostrado una asociacion entre niveles elevados de marcadores

inflamatorios y un mayor riesgo de eventos cardiovasculares (Bombino et al., 2020).

Evaluacion del estilo de vida: Factores relacionados con el estilo de vida, como
la actividad fisica, la alimentacion, el tabaquismo y el consumo de alcohol, también
influyen en el RCV. La evaluacién y modificaciéon de estos factores de riesgo son
esenciales en la prevencion y manejo de las enfermedades cardiovasculares. El
seguimiento de estos factores y la promocién de habitos saludables pueden contribuir

a disminuir el RCV en la poblacion (Morales Aguilar et al., 2018).

El indice cardiometabdlico (ICM) es un indicador compuesto que evalla
multiples factores de riesgo cardiometabdlico para estimar el riesgo de desarrollar

enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Este indice incorpora variables como



la obesidad, la presion arterial, los niveles de lipidos y glucosa en sangre, y otros
factores que contribuyen al RCV. Al combinar estos factores, el ICM proporciona una
estimacion mas precisa y global del riesgo cardiometabdlico en un individuo (Acosta-

Garcia & Concepcion-Paez, 2018).

El ICM se calcula utilizando una formula que integra diversos parametros
clinicos y bioquimicos, como el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de
cintura, la presion arterial sistolica y diastolica, los niveles de colesterol total,
colesterol HDL, triglicéridos y glucosa en sangre. La formula del ICM puede variar
segun el estudio o la poblacion analizada. Un ejemplo de calculo del ICM es (Gonzalez
& Machado, 2021).

ICM = es el indice cardiometabodlico, TG = triglicéridos, CC = circunferencia de
la cinturay T = es la talla o estatura, su resultado es adimensional (Acosta-Garcia &
Concepcion-Paez, 2018; Wakabayashi & Daimon, 2015).

El ICM segun este autor tiene diversas aplicaciones en la practica clinicay en la
investigacion pues permite identificar personas en riesgo cardiometabdlico, evaluar las
politicas de intervencidn y la investigacion epidemiolégica (Wakabayashi & Daimon,
2015). Sin embargo, a parte de este autor existe poca informacion sobre este indice, e
incluso no hay baremos, solo la posibilidad de establecer una correlacion, con los

resultados se evaluara la posibilidad de concordancia.

La identificacion mediante el ICM a individuos con un alto riesgo

cardiometabdlico, puede facilitar la implementacion de estrategias preventivas y

10



terapéuticas adecuadas para reducir el riesgo de eventos cardiovasculares y diabetes
tipo 2. Este mismo indicador hace posible evaluar la efectividad de intervenciones
dirigidas a reducir el riesgo cardiometabolico, como cambios en el estilo de vida,
tratamiento farmacoldgico y programas de prevencion. Asimismo, facilita los estudios
epidemiolodgicos para investigar la prevalencia del riesgo cardiometabdlico en
diferentes poblaciones y analizar la relacion entre el ICM y factores de riesgo, como

la edad, el sexo, la dieta y la actividad fisica (Huang et al., 2021).
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Justificacion

Justificacion teorica: El estudio del indice cardiometabolico (ICM) y su relacion con
el RCV se basa en la necesidad de comprender y mejorar la prediccion del riesgo de
enfermedades cardiovasculares, que son la principal causa de muerte a nivel mundial.
El analisis del ICM contribuye al conocimiento cientifico sobre la relacién entre

factores de riesgo cardiometabdlico y enfermedades cardiovasculares.

Justificacion cientifica: La evaluacion del ICM como predictor de RCV es de gran
importancia en el campo de la investigacion médica y epidemioldgica. Este estudio
permitira identificar marcadores mas precisos y efectivos para la deteccion temprana
del RCV, lo que facilita la implementacion de medidas preventivas y terapéuticas

adecuadas.

Justificacion metodoldgica: La utilizacion del indice cardiometabolico en el estudio
permite integrar maltiples factores de riesgo en un solo indicador, lo que proporciona
una vision méas completa y precisa del RCV en la poblacion analizada. Ademas, el
empleo de metodologias robustas y estadisticamente rigurosas permitird obtener

resultados confiables y generalizables.

Justificacion social: La identificacion de individuos con alto riesgo cardiometabdlico
a través del ICM permitira establecer estrategias de prevencion y tratamiento dirigidas
a reducir la incidencia de enfermedades cardiovasculares y mejorar la calidad de vida
de la poblacion. Ademas, los resultados del estudio pueden contribuir a la formulacién
de politicas de salud publica y programas de promocion de la salud en funcion del
RCV.

Justificacion préactica: El estudio del indice cardiometabdlico como predictor de RCV
tiene implicaciones préacticas en la atencion clinica, ya que permite a los profesionales
de la salud identificar y monitorear a pacientes con mayor riesgo de desarrollar

enfermedades cardiovasculares. Ademas, los resultados obtenidos pueden ser
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utilizados para disefiar intervenciones preventivas y terapéuticas basadas en la

evidencia cientifica, como cambios en el estilo de vida y tratamientos farmacoldgicos.

Problema

¢Es el indice cardiometabdlico un buen predictor de riesgo cardiovascular en pacientes
del Centro de Salud Progreso, Chimbote, 20227
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variables Definicion conceptual Def|n|§:|on Dimensiones Indicadores Tipo Escala Unlda_d de
operacional medida
Megiidatque combina Circunferencia de
antropométricos y Es el resultado antropometricos Continua Razon
indice bioquimicos para de aplicar la Talla
cardiometabdlico | evaluar el riesgo formula ICM Adimensional
(Independiente). | cardiometabdlico en en funcién TG, Triglicéridos
individuos HDL, CCyT. | Bjoquimicos Continua | Razon
(Wakabayashi y HDLc
Daimon,2015).
. mmHg
Probabilidad de Probabilidad HTA mg/dL (mmol/L)
desarrollar una S g
de evento Dislipidemia Si. No . (%)
. enfermedad X . . I, Cuantitativa | Intervalo
Riesgo di | cardiovascular | Diabetes mellitus Si. No o o Muy alto
cardiovascular cardiovascufar €n un en un periodo | Obesidad S'] N (%) (%) Alto
(Dependiente) periodo determinado, determinado Tabaquismo e Cualitativa | Nominal Moderado
P ' segUn criterios de la A d Afos (clasificada) | (clasificada) .
OMS (OPS/OMS segun criterios | Edad ) Bajo
’ de la OMS. Sexo Masculino,
2022). Femenino
Tiempo transcurrido en s
~ En relacion a
Edad afios desde el la edad
- nacimiento hasta un : NUmero Registro clinico Continua Razon Afios
(Interviniente). . registrada en la
momento determinado historia clinica
(Nathan,2021).
Sexo Hace referencia a las lacion al . . . L ) Masculino
diferencias biolégicas y Enrelacional | Frecuencia Registro clinico Cualitativa | Nominal _
(V.. e sexo registrado Femenino
fisicas entre los
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individuos, en la historia
normalmente como clinica
macho o hembra,
basadas en
caracteristicas como la
anatomia reproductiva
(Sanchez, 2020).
Lugar donde la persona | En relacion
Procedencia a radicado los Gltimos | conla . _ . . _ Urbano
tres meses procedencia Frecuencia Registro clinico Cualitativa | Nominal
(V.. registrada en la Rural
(Calzada et al.,2016) historia clinica.
Sin
Es el nivel maximo de | En relacion Instruccion
Nivel de escolaridad que alcanza | con el . . . A . imari
: . gue : Frecuencia Registro clinico Cualitativa | Ordinal Primaria
instruccion (V.1). | una persona (Sanchez registrado en la )
eta., 2017) historia clinica. Secundaria
superior
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Hipotesis

Existe correlacion directa y significativa entre el indice cardiometabdlico y el riesgo

cardiovascular segin OPS en pacientes del Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la correlacion entre el ICM y el RCV segin OPS en pacientes del Centro
de Salud Progreso, Chimbote, 2022.

Objetivos especificos

1. Calcular el ICM en pacientes del Centro de salud Progreso, Chimbote,
2022,

2. Determinar el RCV segin OPS en pacientes del Centro de Salud Progreso,
Chimbote, 2022.

3. Calcular la correlacién entre el ICM y el RCV segn OPS en pacientes del
Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022.

4. Caracterizar el ICM y RCV segun OPS mediante: edad, sexo, procedencia
y nivel de instruccion en pacientes del Centro de Salud Progreso,
Chimbote, 2022.
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6. METODOLOGIA

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Segun la clasificacion de CONCYTEC el estudio realizado es aplicado porgue se basa
en conocimientos y teorias que previamente ya fueron preestablecidos y se busca
encontrar alguna relacién entre estos. También fue calificado como observacional pues
no manipula variables y el estudio solo proceso las variables tal y como fueron
registradas con la ficha de recoleccion de datos, es analitico pues relaciona el ICM con
el RCV segun OPS. Es retrospectivo pues los hechos que se investigan ya ocurrieron

y es transversal pues las dos variables se obtienen en simultaneo.

Disefio de la investigacion:

Transversal analitico.

b) Poblaciéon, muestra'y muestreo

Poblacion

Usuarios del Centro de Salud Progreso entre 35 a 65 afios con al menos 3 consultas
durante el 2022 sometidos a valoracion de factores de riesgo segun prestacion 903 y

904 del seguro integral de salud.
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Criterios de inclusién

— Individuos de ambos sexos con edades entre 35 y 65 afios.

— Personas con datos antropométricos y bioquimicos completos y actualizados

(no mayores a seis meses).
— Personas sin antecedentes de enfermedades cardiovasculares diagnosticadas.
— Ausencia de cirugia bariatrica.

— Datos completos en la historia clinica.

Criterios de exclusion

— Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

— Personas con enfermedades crénicas que afecten los resultados de los
indicadores antropométricos y bioquimicos (ej. enfermedades renales,

hepéticas, endocrinas, etc.).

— Individuos en tratamiento médico o farmacoldgico que pueda influir en los

resultados de los indicadores antropométricos y bioquimicos.

Muestra

Estuvo conformada por usuarios del Centro de Salud Progreso entre 35 a 65 afios con
al menos 3 consultas durante el 2022 sometidos a valoracion de factores de riesgo
segun prestacion 903 y 904 del seguro integral de salud. Segun las prestaciones 903 y
904 durante el 2022 solo se registraron 284 sujetos 175 mujeres y 109 varones y
cumplieron con los criterios de seleccion 116 mujeres y 72 varones, por lo que se

decide trabajar con el total de la muestra.
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c) Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica fue documental y el instrumento una ficha de verificacion de datos que
recogi6 informacion pertinente sobre RCV segin OMS e ICM. EI RCV fue calculado
con la aplicacion en linea que permite de forma rapida determinar el RCV de un sujeto,
la cual se denomina calculadora de riesgo cardiovascular HEARTS en las américas y
permite de forma muy rapida un resultado similar al que se obtiene con su guia de
bolsillo (OMS/OPS, 2022).

d) Procesamiento y anélisis de la informacion

La informacion recopilada fue ingresada en una base de datos del Programa SPSS.28
con el cual se proces6 la estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia central
y dispersion. Se utilizo el coeficiente de correlacion lineal, debido a que los datos del
ICM y RCV no presentaron distribucion normal, fue calculado el coeficiente de
correlacion de Spearman. La normalidad de los datos se determin6 mediante la prueba

de Kolmogorov-Smirnov, la significancia estadistica valida fue 0,05.
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7. RESULTADOS

Tabla 1l

indice Cardiometabdlico (ICM) en 188 pacientes del Centro de Salud Progreso,
Chimbote, 2022.

Estadistico Valor

Promedio 1.10

Desviacion 0.38

ICM Minimo 0.29
Maximo 1.88

ndmero 188

La tabla 1 muestra las caracteristicas para el ICM en su forma continua. Esta

informacidn se puede visualizar en el grafico box-plot que se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Grafico de box-plot para el ICM en 188 pacientes del Centro de Salud

Progreso, Chimbote, 2022.
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Tabla 2

Riesgo Cardiovascular (RCV) segun OPS en 188 pacientes del Centro de Salud
Progreso, Chimbote, 2022.

Estadistico Valor (%)
Promedio 6.53
Desviacion 4.15
RCV Minimo 3.8
Méaximo 24.2
ndmero 188
Clasificacion n (%)
Muy alto (>30%) 0 (0)
: Alto (20-30%) 5(2.7)
RCV (ordinal) Moderado (10-20%) 17 (9.0)
Bajo (<10%) 166 (88.3)

La tabla 2 muestra la distribucion para el RCV en su forma continua con escala de
razén y en su forma clasificada segin baremizacion (OMS) con escala ordinal. No se
reportaron casos de RCV muy alto, siendo el puntaje maximo de 24,2 y la mayor
frecuencia observada fue para el puntaje bajo con 88.3%. No se presentaron casos de
RCV muy alto, 2,7% de RCV alto, 9% de RCV intermedio y 88.3% RCV bajo.
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Figura 2. Grafico de box-plot para el RCV segin OPS en 188 pacientes del Centro de
Salud Progreso, Chimbote, 2022.
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Tabla 3
Correlacion entre el ICM y el RCV en pacientes del Centro de Salud Progreso,
Chimbote, 2022.

ICM RCV

Rho de ICM  Coeficiente de correlacion 1.0 0.055

Spearman Sig. (bilateral) 0.457
n 188 188

Se aplica el coeficiente de correlacion de Spearman porque las pruebas de normalidad
indican que las variables no siguen una distribucién normal (Kolmogorov-Smirnov),
cuyo resultado fue: para el ICM (Estadistico = 0.082; gl = 188; p = 0.022) y para el
RCV (Estadistico = 0.233; gl = 188; p < 0.001). Los resultados indican que no existe
correlacion entre el RCV y el ICM, por lo que se desaconseja su uso, Yy es posible que
resultados no publicados sobre baremos hayan contribuido a que no existan sobre su

clasificacion. Esta informacion se puede visualizar en la figura 3

La ausencia de baremos en el ICM hace suponer que no sean viables las pruebas de
concordancia entre estos dos indicadores.
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Figura 3. Dispersion de Correlacion entre el ICM y el RCV en 188 pacientes del
Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022.
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Tabla 4

Riesgo Cardiovascular (RCV) e indice Cardiometabélico (ICM) segun caracteristicas

sociodemograficas en 188 pacientes del Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022.

RCV ICM
35-50 5.03+4.9 1.13+0.49
Grupo de edad*
51-65 7.47+6.3 1.18+0.53
Masculino 6.34+4.9 1.03+£0.41
Sexo
Femenino 5.21+9.3 1.17+0.33
Urbano 6.91+9.9 1.19+0.59
Procedencia**
Rural 4.01+£5.9 1.32+0.42
Primaria
Nivel de .
) y Secundaria 5.7315,2 1.23+0.38
instruccion
Superior 6.01+5.3 1.09+0.74

*Prueba U de Mann Whitney por grupo de edad (p = 0.573)
**Prueba U de Mann Whitney por procedencia (p = 0.119)

Las distribuciones no presentan

significancia por

ninguna caracteristica

sociodemogréfica excepto en el RCV se evidencia menos riesgo en el grupo de menor

edad y en los de procedencia rural, sin embargo, la prueba no paramétrica de Mann

Whitney no encontré diferencias significativas. La prueba U de Mann Whitney fue

utilizada debido a que las variables RCV y ICM no presentan distribucion normal.

Esta informacion puede ser evidenciada en la figura 4.
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Figura 4. Grafico de box-plot que compara el RCV e ICM segun caracteristicas
sociodemograficas en 188 pacientes del Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022

La prueba estadistica U de Mann Whitney present6 p>0,05 para todos lo casos por lo

que las diferencias observadas no fueron significativas.
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8. ANALISIS Y DISCUSION

En nuestro estudio, investigamos la correlacion entre el indice cardiometabolico (ICM)
y el RCV en nuestra poblacién de estudio. Los resultados obtenidos muestran que el
promedio del ICM es de 1.10 con una desviacion estandar de 0.38. La distribucion de
RCV en nuestra muestra fue de 0% para riesgo muy alto, 2.7% para alto, 9.0% para
intermedio y 88.3% para bajo. La correlacion de Spearman entre el RCV y el ICM fue
de 0.055 (p=0.457), lo que indica que no hay una correlacion significativa entre ambas
variables en nuestro estudio. Ademas, no se encontré una distribucion significativa
segun grupo de edad, sexo, procedencia y nivel de instruccion en relacion con el ICM
y RCV.

Estos resultados contrastan con algunos estudios previos que han mostrado
asociaciones significativas entre variables cardiometabdlicas y RCV. Por ejemplo,
Codas et al. (2018) en Paraguay encontraron una asociacion negativa y significativa
entre los riesgos cardiovascular y cardiometabdlico, asi como con el estilo de vida.
Acosta y Concepcion (2018) reportaron que el ICM fue un predictor significativo de
dislipidemia e hipertensién. Estrella et al. (2019) encontraron que la relacion cintura-

talla es el predictor mas indicado de riesgo metabolico.

Por otro lado, algunos estudios han mostrado resultados menos concluyentes o incluso
inconsistentes con nuestras observaciones. Vasquez et al. (2020) solo encontraron una
asociacion entre la relacion triglicéridos/HDL con la obesidad, pero no pudieron sacar
conclusiones definitivas. Dura-Trave (2022) mostrd que, en adolescentes, el indice de

masa corporal suele estar asociado con el perfil lipidico.

Otros estudios han encontrado que otras medidas antropométricas y clinicas pueden
ser mejores predictores de RCV, como Susano-Paez (2022) con el indice cintura-

cadera, Salinas-Vento (2022) con la relacion cintura/estatura, Torres-Piratoba (2022)
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con el porcentaje de grasa corporal y Villanueva-Pajaro (2022) con la obesidad
abdominal. Nufiez-Leyva (2022) también encontro que el peso alto y la grasa corporal

son buenos indicadores de riesgo cardiometabdlico.

A pesar de que nuestro estudio no encontr6 una correlacion significativa entre el ICM
y el RCV, es importante destacar que las investigaciones en este campo son aun objeto
de debate y de constante evolucion. Algunos factores que podrian influir en la falta de
correlacion en nuestros resultados podrian incluir diferencias en las caracteristicas de
la poblacion de estudio, la metodologia empleada y los factores de confusion no
controlados.

Uno de los aspectos que podria haber afectado nuestros resultados es la diversidad
genética y las diferencias étnicas presentes en nuestra poblacion de estudio. Algunas
investigaciones han demostrado que la prevalencia de enfermedades cardiovasculares
y factores de riesgo pueden variar entre diferentes grupos étnicos y regiones
geograficas (Mensah & Dunbar, 2019). Por lo tanto, es posible que la falta de
correlacion en nuestro estudio sea parcialmente atribuible a la diversidad genética y
étnica de nuestra muestra, lo que podria afectar la expresion de los factores de riesgo

cardiometabdlico y, en ultima instancia, la relacion entre el ICM y el RCV.

Ademas, es importante considerar que nuestro estudio se basd en una correlacion de
Spearman, que es una medida de correlacion no paramétrica. Aungue es Util para
analizar datos no lineales y no normalmente distribuidos, podria no ser la herramienta
mas adecuada para analizar la relacion entre el ICM y el RCV en todos los contextos.
Por lo tanto, futuras investigaciones podrian beneficiarse de la exploracion de otros

enfoques estadisticos y metodologicos para examinar estas relaciones.

Otro aspecto que considerar es la posible presencia de factores de confusion no

controlados en nuestro estudio, como el estilo de vida, la dieta, el nivel de actividad
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fisica y el acceso a la atencion médica, entre otros. Estos factores pueden influir en la
relacién entre el ICM y el RCV y, en algunos casos, incluso enmascarar la verdadera

relacion entre estas variables.

Por ultimo, es fundamental reconocer que la prevencion y el manejo de las
enfermedades cardiovasculares y los factores de riesgo asociados son un area de
investigacion en constante evolucion. Nuestro estudio aporta informacion valiosa al
campo, pero también resalta la necesidad de mas investigaciones para comprender la
relacion entre el ICM y el RCV. A medida que se realicen mas estudios y se exploren
diferentes poblaciones, metodologias y enfoques, podremos obtener una comprension
maés profunda y completa de esta relacion y desarrollar estrategias de prevencion y
tratamiento mas eficaces para reducir la carga de las enfermedades cardiovasculares

en nuestra sociedad.

Aunque nuestro estudio no encontré una correlacion significativa entre el ICM y el
RCV, es importante considerar que otros estudios han mostrado resultados diversos vy,
en algunos casos, contradictorios. Esto sugiere que podrian existir factores
contextuales, metodoldgicos o poblacionales que influyan en la relacion entre estas
variables y que se requiere de mas investigacion para comprender completamente la

relacién entre el ICM y el RCV.

Un aspecto adicional por considerar en la investigacion de la relacion entre el ICM y
el RCV es el papel de los biomarcadores emergentes en la prediccion del RCV.
Estudios recientes han comenzado a explorar biomarcadores como la proteina C
reactiva de alta sensibilidad (hs-CRP), la interleucina-6 (IL-6) y el péptido natriurético
cerebral (BNP) como posibles indicadores de RCV (Ridker, 2016). Estos
biomarcadores podrian proporcionar una vision mas detallada de la relacion entre el
ICM Yy el RCV, ya que reflejan diferentes aspectos de la fisiopatologia cardiovascular,

como la inflamacién y el estrés hemodinamico.
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En nuestro estudio, no se evaluaron estos biomarcadores emergentes, lo que podria
haber limitado nuestra capacidad para identificar una correlacion significativa entre el
ICM vy el RCV. Futuras investigaciones podrian beneficiarse de la incorporacion de
estos biomarcadores en sus analisis para obtener una comprension mas completa de la
relacién entre estas variables y potencialmente identificar nuevas vias de intervencion

y prevencion.

Otro aspecto que vale la pena discutir es el impacto de la prevencion primaria y
secundaria en la relacion entre el ICM y el RCV. La prevencion primaria se enfoca en
la adopcidn de estilos de vida saludables y la identificacién temprana de factores de
riesgo, mientras que la prevencion secundaria se centra en el tratamiento y el control
de los factores de riesgo existentes en personas que ya han experimentado un evento
cardiovascular (Yusuf et al., 2016). Nuestro estudio no distinguid entre estos dos

enfoques preventivos, lo que podria haber influido en la correlacién observada.

La implementacion efectiva de estrategias de prevencidn primaria y secundaria podria
atenuar la relacion entre el ICM y el RCV, ya que estos enfoques pueden reducir o
controlar los factores de riesgo asociados. Por lo tanto, es crucial que los profesionales
de la salud y los responsables de la formulacion de politicas consideren cémo las
estrategias de prevencion y manejo del RCV pueden influir en la relacién entre estas

variables.

En resumen, nuestro estudio aporta informacion valiosa sobre la relacion entre el ICM
y el RCV, pero también destaca la complejidad y la naturaleza multifactorial de esta
relacion. Al explorar enfoques metodoldgicos adicionales, evaluar biomarcadores
emergentes y considerar el papel de la prevencion primaria y secundaria en la relacién

entre el ICM y el RCV, podemos avanzar en nuestra comprension de este tema y

28



contribuir al desarrollo de estrategias efectivas para abordar la carga de las

enfermedades cardiovasculares en nuestra sociedad.
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9.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye:

El ICM en los usuarios del Centro de Salud Progreso presento una media de 1.10.

EIRCV en los usuarios del Centro de Salud Progreso fue predominantemente baja
(88,3%)

No existio correlacion entre el ICM y el RCV en los usuarios del Centro de Salud

Progreso

No existen diferencias para el ICM y el RCV segun variables sociodemograficas.

Se recomienda:

Considerar en el Centro de Salud Progreso otras medidas que puedan ser

concordantes con el RCV.

Estimular a los directivos del Centro de Salud a optimizar los controles de aquellos
gue aun mantienen niveles de RCV intermedios y altos, buscando mediante la
estrategia de enfermedades no transmisibles priorizar estos sujetos. Divulgar entre
los profesionales y publico el uso de la calculadora on line de riesgo
cardiovascular HEARTS.

Se recomienda la determinacion del perimetro abdominal y porcentaje de grasa

corporal, debido a que existen estudios que los respaldan como buen indicador.

Realizar con nuestros datos una baremizacion y proponerla en un futuro estudio
ya que tal informacion hasta la actualidad no esta disponible. Es posible que las
observaciones de estudios anteriores presentaran resultados parecidos a los
nuestro, por lo que dicho indicador parece haber sido olvidado, por lo menos en

la baremizacion.
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12. ANEXOS

Anexo 1

Solicitud de permiso para realizar trabajo de investigacion

(Pas Facultad de Medicina Humana
@USP

Centro de Investigacion
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

SOLICITO: Permiso y acceso a informacion para

realizar trabajo de investigacion

Jefe de la microrred Progreso

Dr. William Anibal Rodriguez Rojas

Yo. Navarro Barrantes Dalia identificada con DNI
76162101, estudiante de Medicina Humana de la
Universidad San Pedro. ante usted respetuosamente me

presento v expongo:

Que, encontrandome a puertas de culminar mis estudios en la escuela de Medicina
Humana, solicito permiso para realizar el trabajo de Investigacién titulado “INDICE
CARDIOMETABOLICO COMO PREDICTOR DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD PROGRESO,
CHIMBOTE, 20227, con la finalidad de optar el titulo de MEDICO CIRUJANO. Para
lo cual requiero el acceso a las Historias Clinicas de los pacientes que fueron atendidos

en el Centro de Salud Progreso durante los meses de enero a diciembre de 2022.
Por lo expuesto. ruego a usted acceder a mi solicitud.

Chimbote. 20 de diciembre del 2022
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

indice cardiometabélico como predictor de riesgo cardiovascular en pacientes

del Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

Sexo: O Masculino O Femenino

Procedencia: [0 Urbano O Rural

A

INDICE CARDIOMETABOLICO

Mediciones antropomeétricas

5. Talla: [ ]cm

6. Circunferencia de cintura: [ ]cm

Mediciones bioquimicas

7. Triglicéridos: [ ] mg/dL
8. HDL colesterol: [ ] mg/dL

RIESGO CARDIOVASCULAR

9. Edad: [ ] afios

10. Sexo [0 Masculino OO Femenino
11. Colesterol total: [ ] mo/dl
12. Diabetes mellitus: (I Si O no

Instruccion: [ Sin instrucciéon O Primaria O Secundaria CI Superior
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13. Presion arterial sistolica: [

14. Fumador: O Si O no

] mmHg
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Anexo 3

Matriz de consistencia

aren o
. Intervinientes
pacientes del

Variables
Centro de )
sociodemogréaf
Salud )
icas
Progreso,
Chimbote,
2022?

Calcular la correlacion entre el
ICM y el RCV segun OPS en
pacientes del Centro de Salud
Progreso, Chimbote,2022.

Caracterizar el ICM y RCV
segln OPS mediante: edad,
sexo, procedencia y nivel de
instruccion en pacientes del
Centro de Salud Progreso,
Chimbote,2022.

cardiovascul
ar segln
OPSen
pacientes del
Centro de
Salud
Progreso,
Chimbote,
2022.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia

General

Determinar la correlacion entre

el ICMy el RCV segin OPS en

pacientes del Centro de Salud . Estudio
Existe .

Progreso, Chimbote, 2022. - observacional,
correlacion o

. . ] con disefio
¢Es el indice Especificos directay

) . T transversal

cardiometab Calcular el ICM en pacientes significativa .
) analitico.
6lico un ) del Centro de salud Progreso, entre el
Independient . o Muestra de
buen Chimbote,2022. indice )

. e i 116 mujeres y
predictor de ICM Determinar el RCV segin OPS cardiometab 72 varones.
r1esgo Dependiente en pacientes del Centro de Salud olicoyel La técnica fue
cardiovascul RCV Progreso, Chimbote,2022. resgo documental y

el instrumento
una ficha de
recoleccion.
La prueba
estadistica de
interés es el
coeficiente de
correlacion de

Spearman.
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Anexo 4

Base de datos

S EDAD SEXO |PROCEDENCIA | INSTRUCCION | TALLA | PAB CcT TG |HDL| LDL | DM2 | PAS | Fuma | ICM | RCV
1 49 2 1 1 145 68 210 138 | 61 137 2 67 2 1,06 5
2 39 2 1 1 145 72 195 80 57 123 1 145 2 0,70 4
3 56 1 1 2 141 74 167 118 | 57 100 1 148 2 1,09 5
4 54 2 1 2 146 72 178 98 61 113 1 83 2 0,79 4
5 44 2 1 2 146 73 167 102 | 48 108 1 76 2 1,06 7
6 61 1 1 1 155 70 92 95 44 110 1 146 2 0,98 | 11
7 54 1 1 1 150 67 200 129 | 61 133 2 150 2 0,94 3
8 58 2 1 1 144 72 174 115 | 48 112 2 99 2 1,20 7
9 61 1 1 2 156 67 191 142 | 46 117 2 95 2 1,33 5
10 62 2 1 1 148 70 168 106 | 57 97 2 114 2 0,88 5
11 36 2 2 2 150 71 177 95 57 118 2 122 2 0,79 4
12 64 1 1 1 152 70 185 101 | 44 121 1 74 2 1,06 5
13 60 2 1 1 151 72 210 136 | 57 141 2 102 2 1,14 7
14 56 1 1 2 148 75 168 139 | 44 96 1 129 2 1,60 5
15 38 2 1 1 148 70 177 128 | 57 113 1 145 2 1,06 4
16 58 1 1 1 150 72 196 142 | 57 120 1 106 2 1,20 | 13
17 47 1 1 2 148 67 206 111 | 57 142 2 118 2 0,88 3
18 38 2 1 2 143 69 205 99 48 146 1 80 2 1,00 9
19 61 2 2 2 149 74 187 141 | 44 115 2 151 2 1,59 6
20 50 2 1 1 149 72 181 129 | 57 117 1 143 2 1,09 9
21 52 2 1 2 151 68 208 136 | 44 137 2 134 2 1,39 | 21
22 57 2 1 1 152 72 209 141 | 57 133 1 100 2 1,17 3
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Anexo 5

Constancia de originalidad

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El gue suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “indice cardiometabdlico como predictor de riesgo
cardiovascular en pacientes del Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022" del (a)
estudiante: Dalia Freysi Mavarro Barrantes, identificado{a) con Codigo N® 1115100036, se
ha verificado un porcentaje de similitud del 28%, el cual se encuentra dentro del parametro
establecido por la Universidad 5an Pedro mediante resolucidn de Consejo Universitario N2
5037-2019-USP/CU para la obtencidén de grados y titubos académicos de pre y posgrado, asi
como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, & de Julio de 2023

IAYERPOAD BAN PEDRD
TUSENPEC TORADD D 06 § THAR M

& IA
U ant

Dr. JAVIER mfﬂlﬂ CARRION
VICERAECTOR

MOTA:
Este dorumenio carece devalor sino tiene adjunta el reporte del Softwane TURNITIN.
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