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Resumen del proyecto

Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen un problema de salud
publica creciente, especialmente en poblaciones urbanas donde las medidas
antropométricas como el indice de masa corporal y perimetro abdominal pueden
servir como predictores de riesgo. El objetivo fue determinar la relacion entre el
indice de masa corporal y perimetro abdominal en pacientes con enfermedades
cronicas del Centro de Salud Miraflores Alto durante el afio 2024. Se realiz6 un
estudio transversal correlacional no experimental en 168 historias clinicas de
pacientes entre 18 a 80 afios con diagndstico de enfermedades cronicas, utilizando
técnica documental y andlisis mediante regresion de Poisson con varianza robusta.
Los resultados mostraron que el indice de masa corporal presentd asociacion
significativa con hipertension arterial (RPa =1.42, p=0.007), diabetes mellitus tipo
2 (RPa =1.21, p=0.034) e higado graso no alcoholico (RPa =1.20, p<0.001),
mientras que el perimetro abdominal mostrd asociaciones menos consistentes. Se
concluy6 que existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y ciertas
enfermedades cronicas, confirmando parcialmente la hipdtesis planteada y
estableciendo la utilidad del indice de masa corporal como herramienta de tamizaje

en atencion primaria.
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Abstract

Chronic non-communicable diseases constitute a growing public health problem,
particularly in urban populations where anthropometric measures such as body
mass index and waist circumference can serve as risk predictors. The objective of
this study was to determine the relationship between BMI and waist circumference
in patients with chronic diseases at the Miraflores Alto Health Center during 2024.
A non-experimental, cross-sectional, correlational study was conducted on 168
medical records of patients aged 18 to 80 years with a diagnosis of chronic
diseases, using documentary review and analysis through Poisson regression with
robust variance. The results showed that BMI was significantly associated with
arterial hypertension (aPR = 1.42, p = 0.007), type 2 diabetes mellitus (aPR =1.21,
p = 0.034), and non-alcoholic fatty liver disease (aPR = 1.20, p < 0.001), whereas
waist circumference demonstrated less consistent associations. It was concluded
that there is a significant relationship between BMI and certain chronic diseases,
partially confirming the proposed hypothesis and supporting the utility of body

mass index as a screening tool in primary health care.
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Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica
Internacionales

Gupta et al (2025), en India realizaron un estudio transversal poblacional de nivel
nacional en 637891 datos de encuesta. La obesidad se definié como indice de masa
corporal (IMC) mayor igual a 30 y como técnica estadistica la regresion logistica
ajustada. Como resultado se reportdé que el IMC > 30 presenté un OR = 3.3
[IC95%: 2.9 — 3.7], la obesidad abdominal también se relaciondé de forma
significativa. Los autores concluyen que el IMC y el perimetro abdominal deben
ser enfatizados en los programas de salud de la India para disminuir los indices de

hipertension arterial (HTA).

Bai et al. (2025), en China, realizaron una revisién sistemadtica que incluye
metaanalisis de 14 estudios. La prevalencia global de obesidad fue de 16.1%, fue
mayor en mujeres y en personas no asiaticas. El ORa para la obesidad (IMC > 30)
fue 1.8 [IC95%: 1.6 — 2.1, p = 0.01]. Esta investigacion concluye que existe
asociacion consistente entre un incremento en el IMC con la diabetes mellitus tipo
2 (DM2) y propone futuros estudios que guien la intervencion en el ejercicio

clinico y optimizacion de la salud publica.

Ma et al. (2025) realizaron un estudio en una poblacién de ascendencia europea
tomando datos de multiples biobancos; 8,434 casos de higado graso no alcohdlico
(HGNA) y 770,180 controles. Se busco evaluar la relacion causal entre el IMC y
la HGNA mediante aleatorizacion mendeliana. Se hallé que un IMC genéticamente
elevado aument6 significativamente el riesgo de HGNA [OR de 1.58, IC 95%:
1.42-1.77]. Se concluye que el control de peso seria clave para reducir el riesgo de

higado graso no alcoholico en esta poblacion.

Yoon et al. (2024), en Sur Corea, ejecutaron un trabajo transversal analitico en
bases de datos que incluyeron 15068 militares, buscando evaluar si un cambio en

el IMC se relaciona con variaciones en la dislipidemia. Entre los resultados se



sefiala [OR de 1.38, IC95%: 1.2—1.6]. Cuando el incremento de peso supero el 10%
el odds se increment6 [OR de 2.0, I[C95%: 1.6-2.6]. Los autores concluyen que las
variaciones en el peso e IMC se relacionan con las variaciones en la dislipidemia,

en adultos jovenes militares coreanos.

Yuan et al. (2024), en el este de China, realizaron un estudio buscando determinar
la dosis respuesta para el IMC y la HTA, para lo cual realizaron un analisis
multivariado mediante regresion de Poisson en 7568 sujetos, entre los resultados
reportaron un OR ajustado de 1.17 [IC95% de 1.15 a 1.90]. reportando que por
cada unidad en el IMC se incrementa en 17% la probabilidad de HTA y para la
obesidad la OR del IMC fue 4.14 [IC95% de 3.45 a 4.96]. se concluye que existe

una significativa dosis respuesta positiva lineal para el IMC como riesgo de HTA.

Sun et al. (2024), en Estados Unidos realizaron un estudio en 5858 adultos,
evaluando la asociacion de distintos patrones de obesidad con el riesgo de HGNA.
Tras ajuste multivariable, tanto el sobrepeso como la obesidad se asociaron con
mayor probabilidad de HGNA. En particular, la obesidad combinada (general mas
la obesidad abdominal) mostré6 un OR = 9.5 (IC 95%: 7.8 — 11.6) frente al peso
normal, incluso el sobrepeso (IMC > 25) se asocié con aumento notable del riesgo
conun OR =2.84 (IC 95%: 2.38-3.39) comparado con el peso normal. Se concluye

que existe una fuerte asociacion entre el IMC elevado y el desarrollo de HGNA.

Yu et al. (2023), en el Hospital de Shenzhen, en China, realizaron un metaanalisis
seleccionando 94 estudios de cohortes y demostraron que la incidencia de DM2 en
pacientes con sobrepeso u obesidad fue de 15.9/1000 vs 8.9/1000 en sujetos
normales (p<0.05). también demostraron que a medida que el IMC se incrementa,
también se incrementa la prevalencia de DM2, sobre todo en los ultimos 10 afos
se ha experimentado un incremento repentino, el cual continua al alza.

Concluyendo que el sobrepeso y obesidad influyen en el incremento de la DM2.

Lu et al. (2023), realizaron un estudio en Japon utilizando un disefio de cohorte en
14,251 adultos, el propoésito fue investigar como los lipidos sanguineos median la

asociacion entre IMC con el HGNA. Los resultados demostraron que un IMC



mayor se asociaba fuertemente con HGNA, incrementando significativamente el
riesgo de esta enfermedad. Especificamente, en los modelos iniciales cada aumento
de 1 kg/m? en IMC elevd aproximadamente un 37% las odds de HGNA [OR=1.37,
IC 95%: 1.32—1.42]. Sin embargo, al ajustar por perfiles lipidicos, la relacion IMC—
HGNA se atenu6 considerablemente, lo cual indica que parte del efecto del IMC
sobre el higado graso esta mediado por la dislipidemia, como en el caso del

colesterol remanente elevado.

Tang et al. (2022), en China, ejecutaron un estudio buscando la interaccion entre
el IMC sobre la HTA en adultos en una data de 2740 pacientes, utilizando como
método estadistico la regresion logistica. Su modelo reportd un OR de 1.7 [1C95%
de 1.4 a 2.1] para el sobrepeso como riesgo de HTA y OR de 2.6 [IC95% de 1.8 a
3.7] para la obesidad como riesgo de HTA, mientras que el bajo peso fue un factor
protector independiente. Este estudio concluye que un IMC superior a 30 es un

significativo factor de riesgo para HTA.

Chen et al. (2025), en Reino Unido, realizaron un estudio de cohorte longitudinal
con 2,155 participantes de 68.5 afios promedio, sin dolor articular inicial,
utilizando datos del English Longitudinal Study of Ageing. Evaluaron IMC y otros
indices somatométricos en 7.49 afios de seguimiento, como estadistico de riesgo
utilizaron en Hazard Ratio (HR). Se reporto un IMC 27.9+0.1 en el grupo con dolor
articular vs 27.1+0.1 (p<0.001), el HR ajustado por edad y sexo fue 1.2 (IC95%:
1.04 — 1.35). los investigadores concluyen que los indicadores de obesidad deben
monitorearse clinicamente para evaluar riesgos de dolor articular y sugieren

explorar los mecanismos fisiopatologicos subyacentes.

Zhou et al. (2024), en China, en un metaanalisis global utilizando datos del estudio
de Carga Global de Enfermedad (GBD) 2021, evaluaron la relacién entre IMC
elevado y la carga de enfermedad. Se observd que las muertes atribuibles al IMC
elevado aumentaron de 1.5 a 3.7 millones y la discapacidad de 48 a 128.5 millones.
Las principales causas atribuibles al IMC elevado fueron diabetes mellitus,

enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal crénica y accidentes



cerebrovasculares. Concluyen que la carga mundial del IMC elevado requiere
monitoreo continuo y politicas de salud publica especificas para reducir este

impacto global.

Alvarez et al (2023), en Paraguay, realizaron un estudio observacional y transversal
en 460 pacientes. La finalidad fue evaluar el riesgo de presentar DM2 mediante el
test de Findrisk, dentro de ello el IMC. El 30.0% present6 un IMC que supera 30.
El perimetro abdominal en varones mayor a 102 cm se encontr6 en 33.7% y en
mujeres el 60.3% supera 88 cm. El 28.6% tenia HTA. El estudio concluye que mas

de la mitad de los sujetos presentd riesgo de DM2, destacandose el IMC.
Nacionales

Cabezas y Reyna (2024), en Lima, Peru, realizaron un estudio cuantitativo,
observacional, analitico y transversal. El objetivo fue determinar la asociacion
entre calidad de suefio, estado nutricional y riesgo cardiovascular en 110
estudiantes de Medicina Humana. Los resultados mostraron que el 50.9%
presentaba estado nutricional normal, mientras que 39.1% tenia sobrepeso y 10%
obesidad. Se encontrd6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
calidad de suefio y el estado nutricional (p<0.001), el perimetro abdominal
(p<0.05) y la presion arterial (p<<0.05). El 66.4% de los participantes presentd mala
calidad de suefio. La mediana de calidad de suefio fluctu6 entre 11-13 puntos segiin
grupo etario y sexo. Estos hallazgos indican que la mala calidad de suefio esta
significativamente asociada con un peor estado nutricional y mayor riesgo

cardiovascular en estudiantes universitarios.

Guevara (2024), en Lima, Pert, desarrollé un estudio transversal analitico en una
base de datos de escala nacional en 29000 adultos, para lo cual fueron utilizados
datos de la encuesta nacional ENDES 2022. Como prueba estadistica se utilizo X>,
coeficiente V de Cramer, t de student, odds ratio crudo y ajustado. El riesgo de
DM2 se reportd en 49.0% de varones y 22.7% en mujeres y fue mayor de forma

proporcional con la edad. El IMC fue significativamente mayor en el grupo con



riesgo de DM2 (p < 0.05). Se concluye que elevaciones del IMC incrementan el

riesgo de DM2.

Anza (2023), en Lima, Pert, realizd6 un estudio de cohortes en 3217 sujetos
buscando encontrar asociacion entre el IMC, el indice de masa grasa con la presion
arterial diastolica y sistolica, para lo cual tomaron medidas de la presion arterial
cada 15 meses unas 3 veces. El IMC e indice de masa grasa fueron divididos en
quintiles. El modelo multivariable evidenci6 fuerte asociacion para el incremento
de los quintiles reportando que para el IMC se incrementa en 2 mmHg por cada
incremento de quintil, pero para el indice de masa grasa se elevo en 9 mmHg por

cada quintil.

Huanqui (2022), en Arequipa, Peru, realiz6 un estudio analitico, observacional y
transversal. El objetivo fue determinar la asociacion entre el perfil lipidico,
diabetes mellitus e indice de masa corporal en 132 pacientes hemodializados. El
51,50% present6 IMC adecuado y el 18,90% sobrepeso. Se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre IMC y colesterol (1=0,316; p<0,05), IMC y
HDL (r=-0,184; p<0,05), IMC y triglicéridos (r=0,525; p<0,01), e IMC y glucosa
(r=0,284; p<0,01). No hubo asociacion significativa entre IMC y LDL (r=0,116;
p>0,05). Existe una relacion directa del IMC con el colesterol, triglicéridos y
glucosa, mientras que con el HDL hay una relacion inversa, sin asociacion con

LDL en pacientes hemodializados.
Regionales:

Espinoza (2024), en Huaraz, Peru, realizé un estudio transversal correlacional en
110 adultos del Centro Poblado de Independencia, buscado establecer una relacion
entre el estado nutricional establecido por el IMC con el envejecimiento vascular
(EV). La relacion fue determinada por la prueba chi cuadrado para 3 grados de
libertad, reportando un X? de 10.4 con un p valor de 0.016, por lo que llega a la
conclusion en el EV no saludable se relaciona con un incremento en el IMC de

forma significativa.



Joaquin (2024), en Yungay, realiz6 un disefo transversal analitico y correlacional,
buscando establecer si un nocivo EV se asocia con la obesidad y sobrepeso,
determinadas por el IMC, para lo cual evalué un total de 82 sujetos, como técnica
estadistica utilizo el chi cuadrado con una significancia del 0.05. entre los
resultados se reportd un p valor de 0.345 para el IMC vs el EV no saludable. Por

lo que se concluye que no existe relacion significativa para estas dos variables.
Locales:

En la ciudad de Chimbote, Ancash, Rodriguez (2023), realizé un estudio
transversal con un nivel correlacional en el que se busca evaluar la relacion entre
el IMC y la hipertension arterial, para lo cual se evalu6é una muestra de 98 adultos,
la técnica fue documental revisdndose las historias clinicas de un establecimiento
publico de atencion primaria. Entre los resultados se reportd un porcentaje de
sobrepeso y obesidad de 64.2%, y el porcentaje de hipertensos fue de 7.1%. La
relacion se determind mediante Rho de Spearman, siendo su valor de -0.009
(p=0.930). Llego a la conclusién que no se presenta relacion entre el IMC y la

hipertension arterial.
Fundamentacion cientifica:
Enfermedades Cronicas: Perspectiva General

Las enfermedades cronicas, también denominadas enfermedades no transmisibles
(ENT), son afecciones de larga duracion que evolucionan gradualmente y
requieren atencion médica continua. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), estas enfermedades son responsables del 71% de las muertes a nivel
global, equivalente a 41 millones de fallecimientos anuales. En el Pert, las ENT
representan el 69% de todas las muertes, constituyendo un desafio significativo
para el sistema de salud. Estas patologias se caracterizan por su naturaleza
persistente, la necesidad de modificaciones en el estilo de vida y el impacto
sustancial en la calidad de vida de los pacientes, generando ademés una

considerable carga econdmica para los sistemas sanitarios (Malik & Hu, 2022).



Entre las principales enfermedades cronicas destacan: la hipertension arterial, la
diabetes mellitus tipo 2, las dislipidemias, la osteoartrosis y el higado graso no

alcoholico (Stensel, 2023).

Fueron escogidas estas por ser las mas prevalentes y en quienes se puede realizar
un estudio cuantitativo, otras alteraciones como problemas endocrinos diferentes a
la diabetes, trastornos oculares, artritis reumatoidea etc. Son referidas y tratadas en

centros de mayor complejidad como los hospitales de referencia.
Hipertension Arterial: Definicion y Epidemiologia

La hipertension arterial (HTA) se define como la elevacion persistente de la presion
arterial por encima de 130/80 mmHg segun las ultimas guias internacionales. Esta
enfermedad afecta aproximadamente al 30% de la poblacion adulta mundial, con
una prevalencia creciente en paises en desarrollo. En el Pera, estudios recientes
indican una prevalencia del 25% en la poblacion adulta, con variaciones
significativas entre regiones geograficas. La HTA representa un factor de riesgo
mayor para enfermedades cardiovasculares, siendo responsable del 45% de las
muertes por cardiopatias y del 51% de las muertes por accidente cerebrovascular

(Zhou et al., 2021).
Diagnostico y Manejo de la Hipertension

El diagnéstico de la hipertension arterial requiere mediciones precisas y repetidas
de la presion arterial, siguiendo protocolos estandarizados. Se recomienda realizar
al menos tres mediciones en diferentes ocasiones antes de establecer el diagndstico
definitivo. La evaluacion inicial debe incluir la busqueda de dafio a 6rganos diana
mediante exdmenes complementarios como electrocardiograma, funcién renal y
evaluacion de fondo de ojo. El manejo incluye tanto medidas farmacoldgicas como
no farmacoldgicas, siendo fundamental el control del peso corporal, la restriccion

de sodio en la dieta y la practica regular de actividad fisica (Huang et al., 2021).



Diabetes Mellitus Tipo 2: Conceptos Fundamentales

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabodlico caracterizado por niveles
elevados de glucosa en sangre debido a una resistencia a la insulina o una
produccion insuficiente de esta hormona. La prevalencia global ha aumentado
dramaticamente en las ultimas décadas, afectando actualmente a mas de 460
millones de personas. En el Perq, la prevalencia alcanza el 7% de la poblacion
adulta, con una tendencia ascendente particularmente en areas urbanas. Esta
enfermedad representa una causa importante de morbimortalidad, siendo
responsable de complicaciones microvasculares y macrovasculares significativas

(Fernandez et al., 2022).
Mecanismos Fisiopatoldgicos en la Diabetes

El exceso de peso corporal, reflejado en un IMC elevado, juega un papel central
en el desarrollo de diabetes tipo 2 a través de multiples mecanismos. El tejido
adiposo excesivo libera citocinas proinflamatorias y acidos grasos libres que
interfieren con la sefializacion de la insulina, promoviendo la resistencia a esta
hormona. Ademas, la lipotoxicidad resultante afecta la funcion de las células beta
pancreaticas, comprometiendo la secrecion de insulina y estableciendo un circulo

vicioso que perpetia la hiperglucemia (Lima et al., 2022).
Diagnostico y Control de la Diabetes

El diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 se establece mediante criterios
especificos que incluyen la glucemia en ayunas >126 mg/dL, hemoglobina
glucosilada >6.5%, o una prueba de tolerancia oral a la glucosa >200 mg/dL a las
2 horas. El control adecuado requiere un enfoque integral que incluye
monitorizacion regular de la glucemia, ajustes en la dieta, actividad fisica y, cuando
es necesario, terapia farmacologica. La prevencion y el manejo temprano de las

complicaciones son aspectos cruciales del tratamiento (Sacks et al., 2023).



Dislipidemia: Aspectos Clinicos

La dislipidemia se caracteriza por alteraciones en los niveles de lipidos sanguineos,
incluyendo elevacion del colesterol total, LDL-colesterol, triglicéridos o
disminucién del HDL-colesterol. Esta condicion afecta aproximadamente al 35%
de la poblacion adulta mundial, con variaciones significativas segun region y grupo
étnico. En el contexto peruano, estudios epidemioldgicos han reportado una
prevalencia cercana al 30% en poblacion adulta urbana. La dislipidemia constituye
un factor de riesgo mayor para enfermedad cardiovascular aterosclerdtica

(Berberich & Hegele, 2022).
Osteoartrosis

La osteoartrosis es una enfermedad degenerativa articular caracterizada por el
deterioro progresivo del cartilago articular, cambios en el hueso subcondral y
manifestaciones inflamatorias variables. Afecta principalmente a la poblacion
mayor de 50 afios, con una prevalencia global que supera el 10% de la poblacion
adulta. En el Pert, representa una causa importante de discapacidad, especialmente
en adultos mayores. La enfermedad tiene un impacto significativo en la calidad de
vida y la capacidad funcional, generando costos considerables para el sistema de
salud (Allen et al., 2022). Bianchetttin et al. (2025) En su exhaustiva revision
basada en la literatura de PubMed resaltan la multimorbilidad entre adiposidad,
dislipidemia, osteoartritis y depresion. Mocanu et al. (2024) en su revision sobre
la fisiologia y el tratamiento afirman que la obesidad, las dislipidemias y la
osteoartritis necesiten una comprension concatenada y tratamiento integral. Atn
mas sefialandolo de forma epidemiologica se tiene la revision sistematica y
metaanalisis de Hsueh y Chen (2025) quienes revelan una asociacion moderada

entre los triglicéridos y osteoartrosis.
Higado Graso No Alcohdlico

El higado graso no alcoholico (HGNA) se define como la acumulacion excesiva

de grasa en el higado en ausencia de consumo significativo de alcohol. Su



prevalencia global se estima en 25-30% de la poblacion adulta, con cifras en
aumento debido a la epidemia de obesidad. En Latinoamérica, incluido el Peru, la
prevalencia se acerca al 30% en poblacion adulta urbana. Esta condicion puede
progresar a esteatohepatitis, cirrosis y carcinoma hepatocelular, representando un

desafio creciente para los sistemas de salud (Sehonou et al., 2023).
Patogénesis del Higado Graso No Alcohdlico

La asociacion entre el IMC elevado y el desarrollo de HGNA involucra multiples
mecanismos metabolicos e inflamatorios. La resistencia a la insulina asociada a la
obesidad promueve la lipogénesis hepatica y reduce la oxidacion de acidos grasos,
favoreciendo la acumulacion de triglicéridos en los hepatocitos. El tejido adiposo
visceral libera citocinas proinflamatorias y acidos grasos libres directamente al
sistema portal, contribuyendo al dafio hepatico y la progresion de la enfermedad

(Arroyave-Ospina et al., 2021).
Indice de Masa Corporal: Definicion y Utilidad Clinica

El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla, calculado como el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de
la talla en metros. La OMS establece categorias especificas: bajo peso (<18.5),
normal (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9) y obesidad (>30). Este indicador, aunque
tiene limitaciones, es ampliamente utilizado en la practica clinica y la investigacion
epidemioldgica por su facilidad de medicion y su correlacion con el riesgo de

multiples enfermedades cronicas (Haam et al., 2023).
IMC y Riesgo Cardiovascular

La relacion entre el IMC elevado y el riesgo cardiovascular esta bien establecida a
través de multiples mecanismos fisiopatologicos. El exceso de tejido adiposo
promueve un estado proinflamatorio cronico, resistencia a la insulina, disfuncién
endotelial y alteraciones en el sistema renina-angiotensina-aldosterona. Estos

cambios contribuyen al desarrollo de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2
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y dislipidemia. Ademads, la obesidad central se asocia con un perfil metabdlico
particularmente adverso y mayor riesgo cardiovascular (Powell-Wiley et al.,

2021).
Impacto del IMC en la Dislipidemia

El IMC elevado influye directamente en el metabolismo lipidico a través de
multiples vias. La expansion del tejido adiposo aumenta la liberacion de acidos
grasos libres al higado, promoviendo la sintesis de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) y triglicéridos. Simultaneamente, se observa una disminucion en
los niveles de HDL-colesterol y un aumento en las particulas de LDL pequefias y
densas, configurando un perfil lipidico altamente aterogénico. Esta dislipidemia
asociada a la obesidad contribuye significativamente al riesgo cardiovascular

global (Vekic et al., 2023).
Biomecanica y Osteoartrosis

El IMC elevado afecta directamente la biomecanica articular, especialmente en
articulaciones de carga como rodillas y columna lumbar. El exceso de peso
aumenta las fuerzas de compresion sobre el cartilago articular, acelerando su
degradacion. Ademas, el tejido adiposo produce adipocinas proinflamatorias que
contribuyen a la degradacion del cartilago y la inflamacion articular. Estudios
biomecénicos han demostrado que, por cada kilogramo de exceso de peso, la fuerza
ejercida sobre la rodilla durante la marcha aumenta aproximadamente tres veces

(Diamond et al., 2024).
Perimetro abdominal

Es la distancia lineal medida alrededor de la parte mas estrecha del tronco,
habitualmente entre el margen costal inferior y la cresta iliaca en posicion bipeda,
con el abdomen relajado y la espiracion tranquila. A diferencia del indice de masa
corporal, este parametro refleja de manera mas directa la acumulacion de tejido

adiposo visceral, el cual posee una alta actividad metabodlica y endocrina. Diversas
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guias internacionales han establecido puntos de corte especificos por sexo y grupo
étnico, en varones latinoamericanos, > 94 cm y, en mujeres, > 80 cm para
identificar obesidad central y, con ello, un fenotipo de riesgo cardiometabolico

(Andrade & Rojas, 2022).

En la practica clinica, medir el perimetro abdominal ofrece una herramienta rapida,
economica y reproducible para la estratificacion del riesgo. Mas alla de la
evaluacion nutricional, se emplea como criterio obligatorio en la definicion de
sindrome metabolico y contribuye al célculo de indicadores compuestos (p. €j.,
indice cintura-altura). Al integrarse en programas de atencidn primaria, posibilita
el seguimiento longitudinal, la consejeria personalizada sobre actividad fisica y
dieta, y la deteccion temprana de pacientes que podrian beneficiarse de
intervenciones intensivas. Su simplicidad favorece la capacitacion de personal no
médico y la estandarizacion en estudios epidemiologicos de gran escala (Ramirez-

Manent et al., 2023).

El incremento del perimetro abdominal se ha vinculado de forma independiente
con la aparicioén y progresion de varias enfermedades cronicas. En hipertension
arterial, la adiposidad visceral promueve activacion simpdtica, resistencia vascular
y retencion de sodio, elevando la presion. En diabetes mellitus tipo 2, el exceso de
grasa intraabdominal se asocia con resistencia a la insulina, disfuncion (-
pancredtica y estados proinflamatorios. La osteoartrosis, particularmente de rodilla
y cadera, se ve exacerbada tanto por la sobrecarga mecéanica derivada del exceso
ponderal como por la liberacion de citocinas inflamatorias provenientes del tejido
adiposo. Asimismo, en el higado graso no alcohdlico, la circunferencia de cintura
elevada predice acumulacion hepética de lipidos y progresion a esteatohepatitis,
resaltando su valor como marcador diana en estrategias de prevencion y control

(Yan et al., 2024).
Estrategias de Prevencion y Control

El manejo del IMC y del perimetro abdominal constituye un pilar fundamental en

la prevencion y control de las enfermedades cronicas mencionadas. Las
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intervenciones efectivas requieren un enfoque multidisciplinario que incluye
modificaciones en la dieta, incremento de la actividad fisica y, en casos
seleccionados, intervenciones farmacologicas o quirurgicas. La evidencia
demuestra que incluso reducciones modestas del peso corporal (5-10%) pueden

resultar en mejoras significativas en el control de estas patologias (Wu et al., 2024).
Impacto Economico y Social

El impacto econdomico de las enfermedades cronicas asociadas a la elevacion de
IMC y perimetro abdominal es sustancial, tanto para los sistemas de salud como
para la sociedad en general. Los costos directos incluyen gastos médicos,
medicamentos y hospitalizaciones, mientras que los costos indirectos abarcan la
pérdida de productividad laboral y afios de vida ajustados por discapacidad. En el
Perti, se estima que estas enfermedades consumen aproximadamente el 60% del
presupuesto en salud, representando una carga significativa para el sistema

sanitario (Alfaris et al., 2023).
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Justificacion de la investigacion

Justificacion Teorica: Este estudio contribuird a la comprension de las variaciones en
la relacion entre el IMC y el perimetro abdominal en pacientes con enfermedades
crénicas en una poblacion especifica del primer nivel de atencién en Peru. Si bien
existen estudios previos sobre esta relacion, la mayoria se han realizado en poblaciones
diferentes a la nuestra, con caracteristicas genéticas, ambientales y socioculturales
distintas. Los resultados permitiran contrastar los hallazgos con la literatura existente
y potencialmente identificar patrones unicos en nuestra poblacion que enriquezcan el

conocimiento actual sobre estas asociaciones.

Justificacion Practica: La realizacion de este estudio permitira determinar los rangos
especificos del indice de masa corporal y perimetro abdominal que se asocian con
mayor frecuencia a cada enfermedad cronica en la poblacion del Centro de Salud
Miraflores Alto. Esto facilitard la identificacion temprana de pacientes en riesgo
durante la consulta ambulatoria, permitiendo establecer prioridades en el seguimiento
clinico y optimizar los recursos disponibles para la atencion. Ademas, los resultados
proporcionaran datos locales que ayudardn a mejorar los protocolos de atencion
existentes y a establecer puntos de corte del IMC y perimetro abdominal maés

especificos para nuestra poblacion.

Justificacion Social: La investigacion beneficiara directamente a la poblacion atendida
en el Centro de Salud Miraflores Alto de Chimbote al proporcionar informacion
especifica sobre su perfil de riesgo. Los resultados permitiran una mejor comprension
de la relacion entre el IMC y el perimetro abdominal en pacientes con enfermedades
cronicas en este contexto especifico, lo que puede traducirse en una atenciéon mas
personalizada y efectiva. Ademas, el estudio generara evidencia local que puede ser

relevante para otros centros de salud con poblaciones similares.

Justificacion Metodologica: El disefio propuesto para este estudio puede servir como
modelo metodoldgico para investigaciones similares en otros centros de salud del
primer nivel de atencion. La metodologia planteada considera las limitaciones y

recursos tipicos de un establecimiento de atencion primaria, lo que la hace
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reproducible en contextos similares. Ademas, el proceso de recoleccion y andlisis de
datos propuesto puede contribuir a establecer un protocolo estandarizado para la

evaluacion de estas asociaciones en el ambito de la atencidon primaria.

Justificacion Cientifica: Desde la perspectiva cientifica, este estudio aportara datos
epidemioldgicos actualizados sobre la asociacion entre el IMC y el perimetro
abdominal en pacientes con enfermedades cronicas especificas en una poblacion local
bien definida. Los resultados permitiran establecer comparaciones con estudios
similares realizados en otras poblaciones y contribuiran a la literatura cientifica sobre
el tema. Ademas, la investigacion puede revelar patrones o asociaciones especificas
que no han sido previamente documentadas en poblaciones similares, abriendo nuevas

lineas de investigacion para estudios futuros.
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Problema de la Investigacion
Formulacion del problema

Las enfermedades cronicas no transmisibles representan uno de los mayores desafios
para la salud publica global, siendo responsables del 71% de las muertes a nivel
mundial segin la Organizacion Mundial de la Salud. El indice de masa corporal
elevado se ha identificado como un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
estas patologias, con estudios que demuestran que aproximadamente el 39% de la
poblacion adulta mundial presenta sobrepeso y el 13% obesidad. Esta situacion se ha
agravado en las ultimas décadas, particularmente en paises de ingresos bajos y medios,
donde se observa un incremento sostenido en la prevalencia de enfermedades como
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia y otras condiciones cronicas

asociadas al IMC elevado (OMS, 2024).

En el contexto peruano, las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) revelan que el 37.2% de la poblacién mayor de 15 afios padece de
sobrepeso y el 24.1% de obesidad. Esta situacion ha generado un aumento significativo
en la prevalencia de enfermedades cronicas, donde la hipertension arterial afecta al
19.4% de la poblacion adulta, la diabetes mellitus al 5.5%, y las dislipidemias
aproximadamente al 20%. Los estudios nacionales han demostrado que estas cifras
continlan en ascenso, especialmente en areas urbanas, donde los cambios en los
patrones alimentarios y el estilo de vida sedentario contribuyen significativamente al

incremento del IMC en la poblacion (MINSA, 2024).

La region donde se ubica el Centro de Salud Miraflores Alto no es ajena a esta
problematica. Los registros epidemioldgicos locales indican un incremento sostenido
en el namero de casos de enfermedades cronicas, particularmente en adultos entre 30
y 60 afios. Durante el ultimo afio, el servicio de medicina general ha reportado un
aumento del 25% en las consultas relacionadas con hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2 y otras enfermedades cronicas. Ademas, los datos preliminares sugieren
que aproximadamente el 65% de estos pacientes presentan un IMC por encima de los
valores normales, lo que plantea la necesidad de comprender mejor la relacion entre

estas variables en nuestra poblacion especifica.
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El Centro de Salud Miraflores Alto, como establecimiento de primer nivel de atencion,
atiende mensualmente un promedio de 450 pacientes con enfermedades cronicas, de
los cuales una proporcion significativa presenta alteraciones en su indice de masa
corporal. Sin embargo, hasta la fecha no se ha realizado un andlisis sistematico que
permita establecer la asociacion especifica entre los diferentes rangos de IMC y la
presencia de enfermedades cronicas en esta poblacion. Esta situacion limita la
capacidad del personal de salud para identificar grupos de riesgo y establecer

estrategias de intervencion mas efectivas.
Enunciado del problema
Ante esta realidad, surge la siguiente pregunta de investigacion:

(Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y perimetro abdominal
en pacientes con enfermedades cronicas del Centro de Salud Miraflores Alto durante

el afio 20247
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Conceptualizacion y operacionalizacion de variables (Ver anexo N° 02)

Variable Independiente

ndice de Masa Corporal (IMC) constituye la variable independiente principal del
estudio. Se define conceptualmente como un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el estado nutricional en
adultos. Operacionalmente, se calcula como el peso en kilogramos dividido entre el
cuadrado de la talla en metros (kg/m?), utilizando datos obtenidos de la historia clinica

del paciente.

La clasificacion del IMC sigue los estandares establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), diferenciando entre dos grupos etarios. Para adultos en
general, las categorias son: bajo peso (menor a 18.5 kg/m?), peso normal (18.5-24.9
kg/m?), sobrepeso (25-29.9 kg/m?) y obesidad (igual o mayor a 30 kg/m?). Para adultos
mayores, los puntos de corte se ajustan a: bajo peso (menor a 23 kg/m?), peso normal
(23-27.9 kg/m?), sobrepeso (28-31.9 kg/m?) y obesidad (igual o mayor a 32 kg/m?).

Esta variable se mide en escala de razon y su unidad de medida es kg/m?.
Variable Independiente Secundaria

Perimetro Abdominal representa una medida antropométrica que refleja la cantidad de
grasa abdominal subcutanea y visceral. Los datos se recopilaran de la historia clinica
siguiendo la Guia Técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona
adulta. La clasificacion del riesgo cardiovascular difiere segun el sexo: para hombres,
se considera riesgo bajo cuando es menor a 94 cm, riesgo alto cuando es igual o mayor
a 94 cm, y muy alto riesgo cuando alcanza o supera los 102 cm. En mujeres, el riesgo
bajo corresponde a medidas menores a 80 cm, riesgo alto a partir de 80 cm, y muy alto
riesgo desde los 88 cm. Esta medida se registra en centimetros utilizando una escala

de razon.
Variable Dependiente

Enfermedades Cronicas constituye la variable dependiente del estudio. Se
conceptualiza como afecciones de larga duraciéon con una progresion generalmente

lenta que requieren tratamiento continuo. Operacionalmente, se considera la presencia
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de una o mas enfermedades cronicas diagnosticadas y registradas en la historia clinica

del paciente.

Las enfermedades cronicas especificas incluidas en el estudio son: hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, osteoartrosis e higado graso no
alcoholico. Esta variable se mide en escala nominal con dos categorias: presente o

ausente.
Variables Intervinientes

Las variables intervinientes que podrian influir en la relacion entre las variables

principales incluyen caracteristicas sociodemograficas fundamentales.

Edad se define como el transcurso del tiempo medido en afios desde el nacimiento
hasta el registro de datos en la historia clinica. Se registra la edad consignada en la
historia clinica y se categoriza segun los puntos de corte del MINSA que divide el
grupo de edad adulta en: adulto (18-59 afios) y adulto mayor (mayor a 60 afos). Se

mide en escala cuantitativa con unidad de medida en afios.

Sexo representa la condicion bioldgica que clasifica a los sujetos entre macho y
hembra. Se registra el sexo consignado en la historia clinica en relacion al género,

categorizandose como masculino y femenino en escala nominal.

Procedencia indica el lugar donde radica el sujeto los ultimos tres meses, informacion
que se registra en la historia clinica. Se categoriza segun el lugar de vivienda en

ruralidad o urbanidad, clasificandose como urbano o rural en escala nominal.

Escolaridad corresponde al nivel académico maximo alcanzado por el paciente,
registrado en la historia clinica. Se categoriza en funcion a la escolaridad en tres
niveles: estudio solo hasta la primaria, secundaria y superior, utilizando una escala

ordinal.

Estado Civil se define como la condicion legal de convivencia o no con la pareja. Se
registra el estado civil consignado en la historia clinica en funcion a la tenencia de
pareja, categorizandose como: tiene pareja o no tiene pareja. Las categorias especificas
incluyen soltero, divorciado, separado, casado y conviviente, medidas en escala

nominal.

19



Hipotesis
Hipotesis alternativa (Hi1): Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal

y el perimetro abdominal en pacientes con enfermedades cronicas del Centro de Salud

Miraflores Alto durante el afio 2024.

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y
el perimetro abdominal en pacientes con enfermedades cronicas del Centro de Salud

Miraflores Alto durante el afio 2024.

Objetivos

Objetivo General:

Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y perimetro abdominal en
pacientes con enfermedades crénicas del Centro de Salud Miraflores Alto durante el
afio 2024.

Objetivos Especificos:

1. Determinar el IMC de los pacientes con enfermedades crénicas segun el
tipo de enfermedad en el Centro de Salud Miraflores Alto durante el afio
2024,

2. Determinar el perimetro abdominal de los pacientes con enfermedades
cronicas segun el tipo de enfermedad en el Centro de Salud Miraflores Alto
durante el afio 2024.

3. Precisar la relacion entre el IMC y el perimetro abdominal segtn el tipo de
enfermedad cronica en pacientes del Centro de Salud Miraflores Alto

durante el afo 2024.
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Metodologia
Tipo y diseiio de investigacion

La investigacion fue transversal pues las variables fueron recopiladas en un solo
momento, fue correlacional, ya que pretendio determinar la relacion entre el indice
de masa corporal y el perimetro abdominal en pacientes con enfermedades

cronicas.

El disefio de investigacion fue no experimental, puesto que no se manipularon
deliberadamente las variables, y de corte transversal, ya que la recoleccion de datos
se realizd en un unico momento durante el afio 2024, observando la relacion entre
el IMC y perimetro abdominal en pacientes con enfermedades crénicas en

condiciones naturales sin intervencion del investigador.

Poblacion, muestra y muestreo (Ver anexo N° 06)
Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 297 historias clinicas de pacientes entre 18 a
80 afos con diagnostico de enfermedades cronicas (hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, osteoartrosis y/o higado graso no alcoholico
atendidos en el Centro de Salud Miraflores Alto durante el afio 2024. que

cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

o Pacientes de ambos sexos, entre 18 hasta 80 afios.

o Pacientes con diagndstico confirmado de al menos una de las enfermedades
cronicas en estudio

o Historias clinicas con registro completo de peso y talla

o Pacientes que hayan tenido al menos una atencion en el 2024.

Criterios de Exclusion:

o Registros de gestantes

e Registros de pacientes con enfermedades terminales
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o Historias clinicas con datos incompletos
o Pacientes con patologias que alteren significativamente el peso (edemas,
ascitis)

e Pacientes con trastornos psiquiatricos severos.

Muestra:
Para el calculo del tamafio muestral se utilizé la formula para estudios transversales

analiticos con poblacidn finita:

B N XZ2xpXq
T d2x(N—1)+ZZxpxq

n

Al remplazar los datos (N =297), Za por 1.96 y p, la proporcion esperada, por 0.50
y un error de estimacion de 0.05, se tiene un tamano de muestra de 168 historias

clinicas de adultos. Los calculos se pueden ver con detalle en el anexo 6.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Fue aplicada la técnica documental o revision de historias clinicas, y como
instrumento se us6 una ficha recoleccion de datos, la cual recopild informacion
general registrada en las historias clinicas, del IMC y perimetro abdominal, asi

como de las enfermedades cronicas. Esta ficha esta detallada en el anexo 3.

Procesamiento y analisis de la informacion

Con el permiso institucional se accedi6 a la informacion, extrayéndose las historias
clinicas con los codigos CIE-10 (110X, E119, E782, M17-M19, K760, E6690,
E6691, E6692 y E6693) con ayuda de la ficha de recoleccion de datos. Fue

ingresada y procesada con el programa SPSS version 28.
Analisis de Informacion

Inicialmente se ejecutd un analisis descriptivo inicial de las variables IMC y
perimetro abdominal segin comorbilidades, determinandose el promedio y la

desviacion estandar, ya que ambas variables presentaron distribucion normal segun
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la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La relacién entre el IMC y el perimetro
abdominal vs la ocurrencia de enfermedades cronicas se realizd mediante el
analisis multivariado de Regresion de Poisson con varianza robusta, calculdndose
el chi cuadrado multivariado, asi como la razén de prevalencia ajustada (RPa). La

significancia utilizada en el presente estudio fue del 0.05.
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Resultados

Fueron revisadas un total de 168 historias clinicas de sujetos adultos, la edad minima

38y la maxima 79 afios. 99 (58.93%) fueron mujeres.

Tabla 1. Distribucion de la media del IMC segun tipo de enfermedad crénica en 168
sujetos adultos atendidos en el C. S. Miraflores Alto, 2024.

IMC en kg/m?
Presente Ausente p valor
Promedio = DE Promedio = DE
HTA 30.7+3.3 22.7+3.2 <0.001
DM2 31.3+3.2 279+3.3 0.002
HGNA 29.9+3.2 27.4+3.2 <0.001
Osteoartrosis 28.6+3.0 28.1+3.4 0.593
Dislipidemia 28.3+3.2 28.1+3.3 0.787

Notas: p valor (para prueba t de Student para el promedio y desviacidn estandar), por

prueba de normalidad probada por Kolmogorov-Smirnov (p>0.05) para el IMC. Ver

anexo 6.
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Figura 1. Grafico de columnas agrupadas con barras de error para la distribucion de

la media del IMC segun tipo de enfermedad cronica en 168 sujetos adultos atendidos
en el C. S. Miraflores Alto, 2024.
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Tabla 2. Distribucion de la media del perimetro abdominal segun tipo de enfermedad

cronica en 168 sujetos adultos atendidos en el C. S. Miraflores Alto, 2024.

Perimetro abdominal en cm

Presente Ausente p valor

Promedio = DE Promedio + DE
HTA 96.1+14.4 95.1+10.2 0.912
DM2 105.6 +12.4 95.3+10.5 0.003
HGNA 99.0+95 946+11.1 0.015
Osteoartrosis 98.6 +10.9 95.7 +10.8 0.374
Dislipidemia 98.0+114 95.5+10.7 0.310

Notas: p valor (para prueba t de Student para el promedio y desviacion estandar), por
prueba de normalidad probada por Kolmogorov-Smirnov (p>0.05) para el perimetro

abdominal. Ver anexo 6.
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Figura 2. Gréfico de columnas agrupadas con barras de error para la distribucion

de la media del perimetro abdominal segun tipo de enfermedad crénica en 168 sujetos
adultos atendidos en el C. S. Miraflores Alto, 2024.
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Tabla 3. Relacién entre IMC y perimetro abdominal en pacientes con enfermedades

cronicas segun tipo de enfermedad (Regresion Poisson para varianza robusta).

IC 95% para RP

RP Lower Upper P

HTA

IMC 1.42 1.28 1.58 0.007

P abdominal 0.93 0.88 0.98 <0.001
DM?2

IMC 1.21 1.01 1.44 0.034

P. abdominal 1.05 0.98 1.12 0.206
HGNA

IMC 1.20 1.11 1.28 <0.001

P. abdominal 0.99 0.96 1.01 0.357
Osteoartrosis

IMC 0.98 0.82 1.18 0.856

P. abdominal 1.03 0.97 1.09 0.373
Dislipidemia

IMC 0.95 0.82 1.09 0.451

P. abdominal 1.03 0.99 1.08 0.194

RP, razdén de prevalencias.

La tabla presenta los resultados de un analisis de regresion de Poisson con varianza
robusta que examina la relacion entre dos medidas antropométricas y diversas
enfermedades cronicas. Los datos muestran las razones de prevalencia (RP) con sus
respectivos intervalos de confianza del 95% y valores de significancia estadistica para
evaluar como el indice de masa corporal y el perimetro abdominal se asocian con

diferentes condiciones de salud.

Para la hipertension arterial, ambas medidas antropométricas muestran asociaciones
estadisticamente significativas, pero en direcciones opuestas. El indice de masa
corporal presenta una razon de prevalencia de 1.42, indicando que, por cada unidad de
incremento en el IMC, la prevalencia de hipertension aumenta en un 42%. Por el
contrario, el perimetro abdominal muestra una asociacion inversa con una razén de

prevalencia de 0.93, sugiriendo una reduccion del 7% en la prevalencia por cada
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unidad de aumento en esta medida, aunque este resultado puede requerir interpretacion

cuidadosa considerando el contexto clinico.

En el caso de la diabetes mellitus tipo 2, Unicamente el indice de masa corporal
demuestra una asociacion estadisticamente significativa con un valor p de 0.034. La
razon de prevalencia de 1.21 indica que cada incremento unitario en el IMC se asocia
con un aumento del 21% en la prevalencia de diabetes. El perimetro abdominal no
alcanza significancia estadistica para esta condicion, con un valor p de 0.206 y una

razon de prevalencia de 1.05.

El HGNA presenta resultados similares a la diabetes, donde solamente el indice de
masa corporal muestra una asociacion significativa muy fuerte con un valor p menor
a 0.001. La razdén de prevalencia de 1.20 sugiere un incremento del 20% en la
prevalencia de esta condicion por cada unidad adicional de IMC. El perimetro

abdominal nuevamente carece de significancia estadistica con un valor p de 0.357.

Las condiciones de osteoartrosis y dislipidemia no muestran asociaciones
estadisticamente significativas con ninguna de las dos medidas antropométricas
evaluadas. Todos los valores p para estas condiciones superan el umbral de 0.05, y las
razones de prevalencia se aproximan a 1.0, indicando ausencia de asociacion
sustancial. Estos hallazgos sugieren que, en esta poblacion de estudio, el IMC vy el
perimetro abdominal no constituyen factores de riesgo significativos para el desarrollo

de osteoartrosis o dislipidemia.

El diagrama de bosque que muestra la figura 3 esquematiza esta asociacion.
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Diagrama de Bosque
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Figura 3. Diagrama de bosque para la RP y el 1C95% del IMC y perimetro abdominal

en pacientes con enfermedades crénicas segun tipo de enfermedad.
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Analisis y discusion

Los resultados del presente estudio revelan diferencias significativas en el indice de
masa corporal segun el tipo de enfermedad cronica. La hipertension arterial mostro la
diferencia més pronunciada con un IMC promedio de 30.7 kg/m? en pacientes con la
enfermedad versus 22.7 kg/m2 en aquellos sin hipertension (p<0.001). Estos hallazgos
fueron consistentes con los reportados por Gupta et al. (2025), quienes en su estudio
poblacional en India encontraron que el IMC > 30 present6 un OR = 3.3 para
hipertension arterial. La magnitud de la diferencia observada en nuestro estudio (8
puntos de IMC) es superior a la reportada en estudios previos, lo que podria reflejar
caracteristicas especificas de nuestra poblacion local.

La asociacion entre IMC elevado y hipertension arterial tiene bases fisiopatologicas.
Segun la fundamentacidn tedrica, el exceso de tejido adiposo promueve un estado
proinflamatorio crdnico, resistencia a la insulina, disfuncién endotelial y alteraciones
en el sistema renina-angiotensina-aldosterona (Powell-Wiley et al., 2021). Estos
mecanismos explican por qué los pacientes hipertensos en nuestro estudio presentaron
valores de IMC considerablemente mas elevados. La diferencia de 8 kg/m?2 observada
sugiere que la obesidad constituye un factor de riesgo particularmente relevante en
nuestra poblacién para el desarrollo de hipertension arterial.

Los resultados para diabetes mellitus tipo 2 mostraron un IMC promedio de 31.3 kg/m?
en pacientes con la enfermedad comparado con 27.9 kg/m?2 sin diabetes (p=0.002).
Estos hallazgos concuerdan con Bai et al. (2025), quienes reportaron un ORa de 1.8
para obesidad (IMC > 30) en diabetes tipo 2. Sin embargo, la diferencia absoluta en
nuestro estudio (3.4 kg/m2) es menor que la observada para hipertension, sugiriendo
que otros factores ademas del IMC podrian estar involucrados en el desarrollo de
diabetes en nuestra poblacion. Yu et al. (2023) demostraron que la incidencia de DM2
en pacientes con sobrepeso u obesidad fue de 15.9/1000 versus 8.9/1000 en sujetos

normales, lo que respalda nuestros hallazgos.

El higado graso no alcohdlico presentd diferencias significativas pero menores, con

29.9 kg/m?en presencia de la enfermedad frente a 27.4 kg/m?2 en su ausencia (p<0.001).
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Estos resultados son congruentes con Sun et al. (2024), quienes encontraron que la
obesidad combinada mostré un OR = 9.5 frente al peso normal, e incluso el sobrepeso
se asocio con OR = 2.84. La menor diferencia observada en nuestro estudio podria
explicarse por la naturaleza heterogénea del HGNA y la posible influencia de factores
genéticos y ambientales especificos de nuestra poblacion peruana.

Contrariamente a las expectativas, la osteoartrosis no mostro diferencias significativas
en el IMC (28.6 = 3.0 versus 28.1 + 3.4 kg/m?, p=0.593). Este hallazgo contrasta con
Chen et al. (2025), quienes reportaron un IMC de 27.9+0.1 en el grupo con dolor
articular versus 27.1+0.1 sin dolor (p<0.001). La ausencia de asociacion en nuestro
estudio podria deberse a diferencias en la definicion de osteoartrosis, la edad de la
poblacién o factores biomecanicos especificos. Segun la fundamentacion teorica, el
IMC elevado afecta la biomecanica articular aumentando las fuerzas de compresién

sobre el cartilago, pero es posible que en nuestra poblacién otros factores predominen.

La dislipidemia tampoco mostr6 asociacion significativa con el IMC (28.3 £ 3.2 versus
28.1 + 3.3 kg/m2, p=0.787). Este resultado difiere de estudios previos como el de
Huanqui (2022), quien encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre IMC y
colesterol (r=0.316; p<0.05). La ausencia de correlacion en nuestro estudio podria
explicarse por el uso de medicacién hipolipemiante en los pacientes, diferencias en los
criterios diagnosticos, o caracteristicas especificas del metabolismo lipidico en nuestra
poblacién. La teoria indica que el IMC elevado influye directamente en el metabolismo

lipidico, pero otros factores podrian estar modulando esta relacion.

El analisis del perimetro abdominal revel6 un patron diferente al observado con el
IMC. La diabetes mellitus tipo 2 mostro la diferencia mas significativa con 105.6 +
12.4 cm en pacientes con diabetes versus 95.3 £ 10.5 cm sin diabetes (p=0.003). Esta
diferencia de aproximadamente 10 cm es clinicamente relevante y concuerda con
Alvarez et al. (2023), quienes reportaron que el 60.3% de mujeres superaba los 88 cm
de perimetro abdominal en pacientes con riesgo de DM2. La mayor diferencia

observada para diabetes que para otras enfermedades sugiere que la adiposidad
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visceral, reflejada por el perimetro abdominal, podria ser un predictor mas especifico

para esta condicién metabolica.

El higado graso no alcohodlico también presentd diferencias significativas con 99.0 £
9.5 cm en presencia de la enfermedad frente a 94.6 + 11.1 cm en su ausencia (p=0.015).
Segln Lu et al. (2023), el IMC mayor se asociaba fuertemente con HGNA, pero
nuestros resultados sugieren que el perimetro abdominal también constituye un
indicador relevante. La fundamentacion tedrica explica que la resistencia a la insulina
asociada a la obesidad abdominal promueve la lipogénesis hepatica y reduce la
oxidacion de &cidos grasos, favoreciendo la acumulacion de triglicéridos en los
hepatocitos (Arroyave-Ospina et al., 2021).

Sorprendentemente, la hipertension arterial no mostré diferencias significativas en el
perimetro abdominal (96.1 + 14.4 versus 95.1 + 10.2 cm, p=0.912), contrastando con
los hallazgos para IMC. Este resultado difiere de Yuan et al. (2024), quienes reportaron
una asociacion significativa entre medidas antropométricas y HTA. La ausencia de
asociacion con perimetro abdominal mientras se mantiene la asociacion con IMC
sugiere que en nuestra poblacion la hipertension podria estar mas relacionada con la
obesidad general que con la adiposidad visceral especificamente. Esto podria reflejar
diferencias étnicas o poblacionales en la distribucion de la grasa corporal.

La osteoartrosis y dislipidemia mantuvieron la ausencia de asociaciones significativas
observada con el IMC. Para osteoartrosis, los valores fueron 98.6 + 10.9 versus 95.7 +
10.8 cm (p=0.374), y para dislipidemia 98.0 £ 11.4 versus 95.5 + 10.7 cm (p=0.310).
Estos hallazgos contrastan parcialmente con estudios previos y la teoria que sugiere
asociaciones entre adiposidad abdominal y estas condiciones, caracterizadas por dolor
articular (Chen et al., 2025; Diamond et al., 2024). La ausencia de significancia podria
deberse al tamafio muestral, caracteristicas especificas de la poblacion, o la influencia

de factores confusores no controlados en el analisis.

El andlisis de regresion de Poisson reveld patrones complejos en la relacion entre
ambas medidas antropométricas y las enfermedades crénicas. Para hipertension
arterial, el IMC mostro unarazon de prevalencia de 1.42 (IC 95%: 1.28-1.58, p=0.007),
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indicando un incremento del 42% en la prevalencia por cada unidad de aumento en el
IMC. Contrariamente, el perimetro abdominal presentd una asociacion inversa con RP
de 0.93 (IC 95%: 0.88-0.93, p=0.005). Esta aparente contradiccion podria explicarse
por efectos de colinealidad entre las variables o por diferencias en la capacidad
predictiva de cada medida para diferentes tipos de adiposidad.

En diabetes mellitus tipo 2, inicamente el IMC demostro significancia estadistica con
RP de 1.21 (IC 95%: 1.01-1.44, p=0.034), mientras que el perimetro abdominal no
alcanzo significancia (RP=1.05, p=0.206). Estos resultados parcialmente concuerdan
con Guevara (2024), quien encontrd que el IMC fue significativamente mayor en el
grupo con riesgo de DM2. Sin embargo, difieren de la expectativa tedrica que sugiere
que la adiposidad visceral, medida por perimetro abdominal, deberia ser un predictor

mas especifico para condiciones metabdlicas como la diabetes.

Para HGNA, el IMC mostr6 una asociacion muy significativa con RP de 1.20 (IC 95%:
1.11-1.28, p<0.001), indicando un incremento del 20% en la prevalencia por cada
unidad adicional de IMC. El perimetro abdominal no alcanzd significancia (RP=0.99,
p=0.357). Estos hallazgos son consistentes con Ma et al. (2025), quienes encontraron
que un IMC genéticamente elevado aumento significativamente el riesgo de HGNA
(OR de 1.58). La ausencia de asociacion significativa con perimetro abdominal
contrasta con la teoria que sugiere mayor relevancia de la adiposidad visceral en el
desarrollo de HGNA.

Las condiciones de osteoartrosis y dislipidemia no mostraron asociaciones
estadisticamente significativas con ninguna de las medidas antropométricas. Para
osteoartrosis, las RP fueron 0.98 para IMC y 1.03 para perimetro abdominal, ambas
no significativas. Para dislipidemia, las RP fueron 0.95 y 1.03 respectivamente. Estos
resultados contrastan con estudios como el de Hsueh y Chen (2025), quien encontro
relacion entre IMC, dislipidemia con la osteoartrosis, es importante sefialar que Hsueh
y Chen realizaron su estudio en China, con una poblacién de etnia diferente y su disefio
fue una revision sistematica con metaanalisis, o que puede explicar la diferencia con

nuestros resultados.
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Los resultados globales del estudio confirman parcialmente la hipotesis alternativa
planteada, demostrando que existe relacion significativa entre el indice de masa
corporal y la ocurrencia de ciertas enfermedades cronicas, especificamente
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y higado graso no alcohdlico. Sin
embargo, la relacion con el perimetro abdominal mostré un patron més selectivo,
siendo significativa principalmente para diabetes mellitus tipo 2 y HGNA. Estos
hallazgos sugieren que ambas medidas antropométricas tienen valor predictivo, pero

con diferente especificidad segun la enfermedad evaluada.

La comparacion con antecedentes internacionales muestra consistencia parcial con
nuestros resultados. Tang et al. (2022) reportaron OR de 1.7 para sobrepeso y 2.6 para
obesidad como riesgo de HTA, mientras que Yuan et al. (2024) encontraron que por
cada unidad en el IMC se incrementa en 17% la probabilidad de HTA. Nuestros
resultados, con RP de 1.42 para IMC en hipertensién, se alinean con esta evidencia.
Sin embargo, la asociacién inversa encontrada con perimetro abdominal para
hipertension requiere interpretacion cuidadosa y podria reflejar caracteristicas

especificas de nuestra poblacion o limitaciones metodoldgicas.

Los antecedentes nacionales muestran concordancia con nuestros hallazgos. Anza
(2023) reportd que el IMC se incrementa en 2 mmHg por cada incremento de quintil
para presion arterial, respaldando nuestros resultados para hipertension. Guevara
(2024) encontré que el IMC fue significativamente mayor en el grupo con riesgo de
DM2, concordando con nuestros hallazgos para diabetes. Sin embargo, estudios
locales como el de Rodriguez (2023) en Chimbote no encontraron relacién entre IMC
e hipertension arterial, contrastando con nuestros resultados y sugiriendo posibles

diferencias poblacionales o metodoldgicas entre estudios.

Los antecedentes regionales presentan resultados mixtos. Espinoza (2024) en Huaraz
encontro relacion significativa entre estado nutricional e indicadores de salud, mientras
que Joaquin (2024) en Yungay no encontr relaciéon significativa entre IMC y
indicadores de salud. Esta variabilidad en los resultados regionales podria reflejar

diferencias en las caracteristicas demogréaficas, socioeconomicas o ambientales entre
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las poblaciones estudiadas, asi como diferencias metodologicas en el disefio y

ejecucion de los estudios.

La fundamentacion teorica respalda ampliamente los mecanismos fisiopatolégicos que
explican las asociaciones encontradas. El exceso de tejido adiposo promueve estados
proinflamatorios cronicos, resistencia a la insulina y disfuncion endotelial que
contribuyen al desarrollo de hipertension, diabetes y HGNA. Sin embargo, la ausencia
de asociaciones significativas para osteoartrosis y dislipidemia sugiere que otros
factores podrian ser mas relevantes en nuestra poblacion, o que estas relaciones

requieren disefios de estudio diferentes para ser detectadas adecuadamente.

Las diferencias observadas entre IMC y perimetro abdominal en su capacidad
predictiva sugieren que ambas medidas evallan aspectos complementarios pero
distintos de la composicién corporal. EI IMC, como medida de obesidad general,
mostrd asociaciones mas consistentes, mientras que el perimetro abdominal, que
refleja més especificamente la adiposidad visceral, mostro asociaciones mas
selectivas. Esta diferenciacion tiene implicaciones importantes para la practica clinica

y el tamizaje de riesgo cardiovascular y metabolico.

La evidencia acumulada sugiere que el contexto poblacional es crucial en la
interpretacion de estas asociaciones. Las diferencias observadas entre nuestros
resultados y estudios previos, tanto nacionales como internacionales, podrian reflejar
variaciones genéticas, ambientales, socioecondmicas o culturales que modifican la
relacion entre antropometria y enfermedades cronicas. Esto refuerza la importancia de
realizar estudios especificos en poblaciones locales para orientar adecuadamente las

intervenciones de salud publica.

Afirmamos que nuestros resultados confirman parcialmente la hipotesis planteada,
demostrando que existe relacion significativa entre las medidas antropométricas y
ciertas enfermedades cronicas en la poblacion del Centro de Salud Miraflores Alto.
Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la identificacion temprana de
pacientes en riesgo y la implementacion de estrategias preventivas especificas para

nuestra poblacion local.
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El presente estudio presenta varias fortalezas metodoldgicas que respaldan la validez
de sus hallazgos. La utilizacion de una poblacion especifica y bien definida del Centro
de Salud Miraflores Alto permite una caracterizacion precisa de las asociaciones entre
medidas antropométricas y enfermedades cronicas en un contexto de atencion
primaria. El andlisis estadistico mediante regresion de Poisson con varianza robusta
constituye una aproximacién metodologicamente apropiada para estudios
transversales, proporcionando razones de prevalencia mas interpretables que otros
estimadores cuando la prevalencia de los outcomes es relativamente alta. Ademas, la
utilizacion de criterios de inclusion y exclusion claramente definidos, junto con la
verificacion de normalidad de las variables mediante pruebas de Kolmogorov-

Smirnov, fortalece la robustez de los analisis realizados.

Sin embargo, el estudio presenta limitaciones importantes que deben considerarse en
la interpretacion de los resultados. El disefio transversal impide establecer relaciones
causales entre las medidas antropomeétricas y las enfermedades crénicas, limitando las
conclusiones a asociaciones estadisticas. La dependencia de registros de historias
clinicas introduce potencial sesgo de informacion, ya que la calidad y completitud de
los datos depende de la préctica clinica rutinaria. EI tamafio muestral, aunque calculado
apropiadamente, podria ser insuficiente para detectar asociaciones en condiciones
menos prevalentes como osteoartrosis y dislipidemia. Adicionalmente, la ausencia de
control por variables confusoras importantes como actividad fisica, dieta, nivel
socioeconémico y medicacién actual podria influir en las asociaciones observadas,
limitando la capacidad de establecer relaciones independientes entre antropometria y

enfermedades crénicas.
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Conclusiones
Se concluye:

El indice de masa corporal fue significativamente mayor en pacientes con hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 e higado graso no alcohdlico comparado con pacientes
sin estas enfermedades.

El perimetro abdominal fue significativamente mayor Unicamente en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 e higado graso no alcohdlico en comparacidn con pacientes sin

estas condiciones.

El indice de masa corporal present6 asociacion significativa con hipertension arterial,
diabetes mellitus e higado graso, mientras que el perimetro abdominal no mostré
asociaciones consistentes, confirmando parcialmente la hipotesis planteada en el

estudio.
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Recomendaciones
Se recomienda:

Se sugiere al personal médico y nutricional del Centro de Salud Miraflores Alto
emplear el indice de masa corporal como principal herramienta de deteccion para
reconocer a pacientes con riesgo de hipertension, diabetes tipo 2 y enfermedad del
higado graso no alcoholico. Igualmente, se recomienda incluir la medicion regular del
perimetro abdominal en pacientes con sospecha o diagnostico de estas condiciones,

utilizandolo como un indicador adicional para el seguimiento y control nutricional

Se sugiere al equipo de medicina preventiva que intensifique las acciones educativas
enfocadas en el manejo del peso y la promocién de estilos de vida saludables en
pacientes con un indice de masa corporal alto, especialmente en aquellos
diagnosticados con hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 o higado graso, para

prevenir futuras complicaciones metabdlicas

Se aconseja a los académicos realizar investigaciones longitudinales que exploren en
mayor profundidad la conexion causal entre las medidas antropométricas y las
enfermedades crdnicas, teniendo en cuenta factores complementarios como la
actividad fisica, los habitos alimenticios y las condiciones socioeconémicas en

poblaciones peruanas semejantes
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Anexos y apéndices

Anexo N° 01: Autorizaciones para acceder a registros clinicos.

Facultad de Medicina Humana

Programa de Medicina Humana

“Aiio de la recuperacion y consolidaciéon de la economia peruana”

Chimbote, 16 de junio del 2025

Sr. [ ey T
Dr. Alex F. Corcuera Cruz ! it S o
Director Ejecutivo de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte | 17 JUN. 2025 A 260

‘\
TRASLADD A¢ ,.m e T
[&;r—-'._, ___,,:_‘_;_fi;: ({_(1'

Reciba el saludo de la Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la

Presente. -

Universidad San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad solicitarle
el apoyo para facilitar la ejecucién de la investigacién titulada “INDICE DE MASA
CORPORAL Y PERIMETRO ABDOMINAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS, CENTRO DE SALUD MIRAFLORES ALTO, 2024”,
a cargo del estudiante: RAMIREZ SILVA ANA MARITA con cédigo 1117100008 e
identificado con DNI 70774326, permitiéndole aplicar el instrumento de investigacion: Ficha
de recoleccidn de datos, para obtener informacion de estricto uso académico que tiene como
objetivo analizar la relacién entre el indice de masa corporal y perimetro abdominal en
pacientes con enfermedades cronicas que pertenecen al C.S. Miraflores Alto, el cual es

perteneciente a la jurisdiccion de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacién cientifica, brindandole al
investigador las facilidades del caso.
Como usted podra apreciar el estudio no revela la razon social de su representada, cuidados

éticos que tomamos muy en cuenta.

DRaPN
REG.DOC 0247.4383

E. Exp, ancj.ﬁgg‘b- -

Atentamente,

Dr. Reyn Ido Frafico Lizarzaburu
Director delw__l:irh gra a Profesional de Medicina
oy DNIL: /5933422

A tmen il
Tequalde favier Franss Lizar ‘;wé;mt
CMIP N 13541 - RNE N° 31245 - DNI N° 17937937
[SPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
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';- Red Integrada de Salud
Pacuf' co Norte

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

MEMORANDUM N° 433 .2025-RSPN/U.RR.HH/A.C.CYA.D.S

A : JEFATURA / CS. MIRAFLORES ALTO

ASUNTO : PRESENTACION EN CALIDAD DE
INVESTIGADOR

REF : CARTA S/N

FECHA : Chimbote 01 de julio del 2025.

Se comunica que, segun el documento de la referencia CARTA S/N
, debera brindar facilidades a la estudiante ANA MARITA
RAMIREZ SILVA, procedente de la UNIVERSIDAD PRIVADA SAN
PEDRO, de la escuela académica profesional de MEDICINA
HUMANA, para la realizacién del trabajo de investigacion titulada
“INDICE DE MASA CORPORAL Y PERIMETRO ABDOMINAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS, CENTRO DE
SALUD MIRAFLORES ALTO, 2024”, con fecha de inicio 03 de julio
al 04 de agosto del 2025.

Atentamente,

QP 0'0 Al. NCA 8:1
ﬁaunﬂrn Réqmn de Sac lx::'lh

R

i
CPC Ronald Cruz Turri R ‘M“n.
TURA 12-1751 -
aﬁ g:couf%‘:uou OF RECURAOS HUMANOS

SSAD/bcar
C.c/Archivo

A

5] -
::::
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W3

Av. Victor Raul Haya de la Torre Cuadra 28 S/n Chimbote Negames

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Chimbote, 15 de julio de 2025

OFICIO N° 163 -2025G-A-CLAS-MA-CH/E.B.M

DE: MG. CD. ELIZABETH BERNABE MENDOZA
GERENTE DEL A-CLAS MIRAF LORES ALTO

A: DR. REYNALDO FRANCO LIZARZABURU

DIRECTOR DEL PROGRAMA PROFESIONAL DE MEDICINA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

PRESENTE:
ASUNTO: ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacer
de su conocimiento que se ha otorgado la autorizacion a RAMIREZ SILVA ANA MARITA
para la realizacién de su proyecto de investigacion titulado INDICE DE MASA
CORPORAL Y PERIMETRO ABDOMINAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS, CENTRO DE SALUD MIRAFLORES ALTO, 2024”
, asi mismo se solicita que al término de la recoleccion de informacion/datos dejen una copia

de la investigacion realizada en el establecimiento de salud como evidencia de lo encontrado.

Sin otro particular me suscribo de usted, reiterandole mi estima personal.

Atentamente

£ et iFICO NORTE
/ Jp ACIFI
&/ & 0P Lu; IRAFLORES ALTO

"gn — -
( Be 20
ifeth Bernabe Hendo

IE=8 CENTRO DE SALUD MIRAFLORES ALTO | Y
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Anexo N° 02: Operacionalizacion de variables

Definicion

Definicion

Dimensiones

Variable . Indicadores Tipo Escala Unidad de medida
conceptual operacional (factores)
Indicador Adultos
simple de la Peso en Bajo peso (<18.5)
relacion entre el i Normal (18.5-24.9)
ilogramos entre _
V. peso y la talla el cuadrado de I Sobrepeso (25-29.9)
Independiente: | que se utiliza talla en metros Cla5|f|c,a0|on Obesidad (> 30) Cuantitativa | Razon kg/m?
Indice de masa | frecuentemente (kg/m?) segn segin OMS Adultos mayores
corporal para identificar g g Bajo peso (<23)
datos de la
el estado historia clinica Normal (23-27.9)
nutricional en Sobrepeso (28-31.9)
adultos. Obesidad (> 32)
. Hombre:
g/rllirdoldgmétrica Segln Guia Riesgo bajo <94 cm
V. que rgfleja Ia Se obtendra Técnica para la Riesgo alto > 94 cm
;nd,ependlente. cantidad de recopllando_el _ valo_ra_C|on Muy al.to >102 Cuantitativa | Razen om
erimetro rasa abdominal dato de la historia | nutricional Mujer:
abdominal gubcuténea clinica. antropométrica de | Riesgo bajo <80 cm
visceral y la persona adulta. | Riesgo alto > 80 cm
' Muy alto > 88 cm
Afecciones de . .
larga duracion Se cons_lderara la . L .
con una presencia de una Hipertensién arterial
V. roaresion 0 mas Tinos de Diabetes mellitus tipo 2
Dependiente: prog enfermedades P Dislipidemia I .
E generalmente - enfermedades - Cualitativa | Nominal Presente/Ausente
nfermedades lenta que cronicas cronicas Osteoartrosis
cronicas re uigren diagnosticadas y Higado graso no
trzgtamiento registradas en la alcohdlico
continuo historia clinica
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Variables intervinientes

Transcurso del Punto de corte de
tiemno medido MINSA que divide
P . grupo de edad adulta
en afios desde Edad registrada en: Adulto
Edad que nace hasta en Ig historia Afios Adulto (18-59 afios) Cualitativa | Nominal Adulto mayor
el registro de clinica.
datos en la Adulto mayor (> 60
historia clinica. afios)
Condicion
bioldgica que Sexo consignado - .
o - N En relacién a . . — . Masculino
Sexo califica a sujetos | en la historia . Masculino y femenino | Cualitativa | Nominal -
-~ genero Femenino
entre macho y clinica.
hembra.
Lugar donde .
radica el sujeto Pro_cedenua . . . _— . Urbano
Procedencia e registrada en la Lugar de vivienda. | Ruralidad o urbanidad | Cualitativa | Nominal
los ultimos 3 SR Rural
historia clinica.
meses.
vae! . . . Estudio solo hasta la L
academico Nivel académico rimaria Hasta la primaria
Escolaridad maximo registrado en la Escolaridad gecun daria Cualitativa | Ordinal Secundaria
alcanzado por el | historia clinica. . Superior
. Superior
paciente.
Condicion legal Soltero
. g Estado civil En funcién a . . Divorciado
. de convivencia - . Tiene pareja I .
Estado civil consignado en tenencia de la . . Cualitativa | Nominal Separado
onocon la U - No tiene pareja
. historia clinica pareja. Casado
pareja. I
conviviente
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Anexo N° 03: Ficha de recoleccion de datos.

Indice de masa corporal y perimetro abdominal en pacientes con enfermedades

cronicas, Centro de Salud Miraflores Alto, 2024

I. DATOS GENERALES

N¢° de H. Clinica:

Edad: [ ] afios

Sexo: [1] Masculino, [2] Femenino

Procedencia: [1] Urbana, [2] Rural

A

Grado de instruccion: [1] Sin instruccidn, [2] Primaria, [3] Secundaria, [4]
Superior técnica, [5] Superior universitaria

6. Estado civil: [1] Soltero/a, [2] Casado/a, [3] Conviviente, [4] Divorciado/a [5]
Viudo/a

II. DATOS ANTROPOMETRICOS

7. Peso: kg

8 Talla: m

9. IMC:  kg/m?

10. Perimetro abdominal:  cm

III. ENFERMEDADES CRONICAS
11. Hipertension arterial:
[1] Presente, [2] Ausente
12. Diabetes mellitus tipo 2:
[1] Presente, [2] Ausente
13. Dislipidemia:
[1] Presente, [2] Ausente
14. Osteoartrosis:
[1] Presente, [2] Ausente
15. Higado graso no alcohdlico:

[1] Presente, [2] Ausente
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Anexo N° 04: Matriz de consistencia.
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo general o
Determinar la relacion entre Hipotesis I.nvestlgacwn. de
el indice de masa corporal y Alternativa (Ha): tipo ap licada,
perimetro  abdominal en Existe relacion correlacional . C?n
pacientes con enfermedades significativa entre el un disefio
cronicas del Centro de Salud indice de masa transyprsal,
Miraflores Alto durante el corporal y el analitico. .
(Existe afio 2024. perimetro La poblacién
relacion Objetivos especificos abdominal en estuvo  constituida
significativa 1. Determinar el IMC pacientes con | PO ttOdOSt iOS
entre el indice | de los pacientes con | V- enfermedades ey e %
de masa | enfermedades crénicas | Independiente: | cronicas del Centro 18 a '80. anios con
corporal 'y | segtin el tipo de enfermedad | - Indice de | de Salud Miraflores dlangOStéC(()i de
perimetro en el Centro de Salud | Masacorporal | Alto durante el afio | 1 *TMeCaces
abdominal en | Miraflores Alto durante el | - Perimetro | 2024. g;ongiasczﬁlrlj ldg:,
pacientes con | afio 2024. abdominal Hipotesis Nula | .14 Miraflores
enrfer.medades 2. Determinar el | V. (Ho): Alto durante el afio
cronicas  del perimetro abdominal de los | Dependiente: No existe relacion | 2024,
Centro de | pacientes con enfermedades | Enfermedades | significativa entre el L .y
Sa_lud cronicas segun el tipo de | cronicas indice de masa da aspcrlacmn. 5¢
Miraflores etermind mediante
enfermedad en el Centro de corporal y el RPc RP
Alto  durante | ga1ud  Miraflores  Alto perimetro oy BP
el afio 2024? durante el afio 2024 abdominal en mediante  analisis
’ . bivariado con
3. Precisar la relacion pacientes CON | brueba  de  chi
entre el IMC y el perimetro enfermedades cuadrado y analisis
abdominal segun el tipo de cronicas del Centro multivariado  con
enfermedad  crénica en de Salud Miraflores regresion de
pacientes del Centro de Alto durante el afio Poisson con
Salud  Miraflores  Alto 2024. varianza robusta.

durante el afio 2024.
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Anexo N° 05: Célculo del tamafo de muestra probabilistica.
La foérmula es:

3 N XZ2xpXq
T d2x(N—1)+ZZxpxq

n

A continuacidn, se explican los términos de la formula:
n: Tamafio de la muestra que se quiere calcular.

N: Tamafio de la poblacion total (N =297).

Z,: Nivel de confianza, que se representa con el valor critico de la distribucion normal.
Este valor depende del nivel de confianza deseado (por ejemplo, 1.96 para un 95% de

confianza).

p: Probabilidad de éxito o proporcidon esperada en la poblacion. Se toma el p valor de

0,5 que determina el mayor tamafio de muestra
q: Probabilidad de fracaso (g = 1 — p). En este caso es 0,5.

d: Precision o error maximo admisible en términos de proporcion. Para este caso se

asume un valor de 0,05.

Remplazando datos:

297 X 1.96 x 0.5 x 0.5

"= 0.052 % (297 — 1) + 1.96 X 0.5 x 0.5
_ 8524 167.75 = 168
"= 074+096 O

El tamafio de muestra fue de 168 historias clinicas de pacientes con enfermedades
cronicas (hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, osteoartrosis y/o

higado graso no alcohoélico).
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Anexo N° 06: Consentimiento informado.

No pertinente.
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Anexo N° 07: Base de datos

Nro | Sexo |Edad |Procedencia|Escolaridad|Est civil| IMC | Perim abd | HTA | DM2 | Dislipidemia | Osteoartrosis | HGNA | Peso | Talla
1° M 53 Urbana Prim Solt 25,4 88,7 No No No No No |63,1|157,6
20 M 69 Urbana S. téc Solt 27,48 101,8 No No No No No |78,7(169,2
3° F 58 Urbana sin instr Casado | 29,8 98,1 Si Si No No No |76,1|159,8
4° F 38 Urbana Prim Divor | 25,3 86,9 No No No No No |56,1|148,9
50 F 43 Urbana sin instr Casado | 30,24 106,4 No No No No No |72,1|154,4
6° M 66 Urbana Prim Viudo | 26,3 88,6 Si No No Si No |[63,2| 155
7° F 55 Urbana sin instr Casado | 24,06 88,7 No No Si No Si 55,3 1151,6
8° M 47 Urbana sin instr Casado | 28,53 99,2 No No No No No |81,3|168,8
90 F 57 Urbana sin instr Casado | 31,04 89,2 Si No No No Si 66,9 | 146,8
100 M 39 Urbana Prim Divor |29,97 98,5 No No Si No No |82,4]165,8
11° F 44 Urbana S. téc Casado | 31,7 102,3 No No Si No Si 72,1 1150,8
120 F 48 Urbana Prim Casado | 29,56 96,6 No No No No No |72,5]156,6
13° F 75 Urbana sin instr Solt | 23,02 82,2 No No Si No Si 50,1 | 147,5
140 F 46 Urbana sin instr Casado | 32,13 104,8 No No No Si No 79,2 | 157
150 F 51 Urbana sin instr Solt 31,48 106,4 No No No No Si 78,3 | 157,7
16° F 39 Urbana sin instr Casado | 37,23 119,2 No No No No No |[88,3| 154
17° F 76 Urbana sin instr Viudo | 33,96 1175 Si Si No No No 72,3 1459
18° M 65 Rural Prim Convi | 27,8 99 No No No No Si 79,51169,1
190 F 42 Urbana S. téc Divor | 23,52 88 No No No No No 57,4 | 156,2
200 M 79 Urbana sin instr Viudo | 31,81 100 Si No No No No |[73,6|152,1
21° M 43 Urbana sin instr Solt |26,38 95,7 No No Si No Si 65,2 | 157,2
22° F 56 Urbana sin instr Solt 30,9 114,2 No No No Si No 71,6 |152,2
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23° M 45 Rural Prim Solt | 31,81 96,4 No No No No Si 74 11525
240 M 51 Urbana S. téc Divor | 28,19 101,5 No No No No No |83,9(1725
250 M 38 Urbana Prim Solt |27,59 97,8 No No No No No |74,3|164,1
26° M 50 Urbana sin instr Solt 24,31 85,2 No No No No No |60,4|157,6
27° M 57 Urbana sin instr Convi | 20,74 82,6 No No No No No |[55,6|163,7
28° F 43 Urbana sin instr Solt 31,34 94 No No No No No |[68,1]147,4
29° F 38 Urbana Prim Divor |27,34 105,1 No No No No No 68 |157,7
30° M 40 Urbana Secud Casado | 28,43 95,1 No No No No No |[794]167,1
31° M 51 Urbana sin instr Solt 19,66 74 No No No No No 52 [162,6
320 F 69 Urbana sin instr Solt 32,26 1243 Si No Si No Si 72,41149,8
33° F 63 Urbana sin instr Casado | 23,69 80,6 No No No No No |51,2| 147
34° M 45 Urbana Prim Casado | 22,46 77,2 No No No No No |56,5]|158,6
35° F 70 Urbana S. téc Viudo | 30,49 108 No No No No Si 76,6 | 158,5
36° M 44 Urbana Prim Casado | 24,81 95,2 No No Si No No 66 |163,1
37° F 54 Rural Prim Solt | 24,39 84,2 No Si No No No |55,5149,3
38° M 39 Urbana S. téc Divor | 22,5 83,5 No No No No Si 62,1 | 166,1
390 M 45 Urbana Prim Solt | 26,01 86,6 Si No No No No |[63,3| 156
40° F 42 Urbana Secud Casado | 26,35 89 No No No No No |[58,6|149,1
41° M 39 Urbana Secud Solt 27,1 97,2 No No No No No 76,4 | 167,9
420 F 46 Urbana Prim Solt 31,61 113,2 No Si Si No No |[67,3|1459
430 F 59 Urbana Prim Convi | 28,11 112,7 No No No No No 63,6 | 150,4
440 M 46 Urbana Secud Casado | 31,93 102,8 No No No No Si 86,1 |164,2
450 F 45 Urbana sin instr Casado | 27,11 91,3 No No No No No 62,8 | 152,2
46° F 50 Urbana sin instr Convi | 23,84 73,7 No No No No No 51,1 |146,4
47° M 59 Urbana sin instr Casado | 31,75 102,1 Si No No No No |87,2|165,7
480 F 42 Urbana S. téc Casado | 29,29 89,9 No No No No No 68,4 | 152,8
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490 F 42 Rural sin instr Casado | 25,9 104,6 No No No No No 52,3 |142,1
50° F 59 Urbana sin instr Casado | 30,33 91,6 Si No No No Si 65,2 | 146,6
510 M 45 Urbana Prim Divor |23,52 83,5 No No No No No |[66,4| 168
52° F 40 Urbana Secud Solt 28,58 92 No No No No No |63,3|148,8
53° F 49 Urbana sin instr Solt | 28,73 79,3 Si No Si No No |63,2|148,3
540 F 56 Urbana sin instr Solt |27,59 95,8 No No No No No |64,1]152/4
5590 F 61 Urbana sin instr Casado | 23,57 88,5 No No No No No |49,3|144,6
56° F 42 Urbana Prim Solt 27,9 95,5 No No No Si No 66 |153,8
57° F 50 Urbana Prim Convi | 32,08 88,6 Si No No No No |76,2|154,1
58° F 49 Urbana sin instr Convi |23,29 73,9 No No No No No |[47,9|143/4
59¢° F 44 Urbana sin instr Casado | 32,67 102,3 No No No No Si 75,2 | 151,7
60° F 52 Urbana sin instr Solt 31,61 103,2 No No Si No No |68,7|147,4
61° F 45 Urbana Prim Divor |29,37 108 No No No No No 70,3 | 154,7
62° M 58 Urbana sin instr Solt 28 102,1 No No No No Si 73,5 | 162
63° M 52 Urbana Prim Solt |25,93 88 No No No Si No |[659]159,4
64° F 62 Urbana sin instr Solt 33,02 104 No No No No Si 68,3 | 143,8
65° M 45 Urbana Prim Casado | 29,93 102,8 No No No No No |77,6] 161
66° F 45 Urbana sin instr Divor | 31,24 101 No No No No No 74 |153,9
67° F 53 Urbana Prim Casado | 29,06 106 No No No No No 65,3 |149,9
68° M 39 Urbana Prim Divor | 27,54 95,3 No No Si No No |[71,4] 161
69° F 38 Urbana Secud Casado | 27,68 90,1 No No No No Si 59,1 |146,1
700 M 53 Urbana sin instr Casado | 24,86 97,1 No No No No No |67,2|164,4
71° F 40 Urbana Secud Divor | 29,36 97,9 No No No No No 63,2 | 146,7
72° F 43 Urbana Secud Solt 31,33 94,4 No No No No No 70,4 |1149,9
730 M 47 Urbana Prim Solt |24,34 89,4 No No Si No No |[58,5]| 155
74° M 53 Urbana Prim Casado | 28,16 96,7 No No No No No 69,6 | 157,2
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75° F 59 Urbana S. téc Solt |27,93 98 No No No No No |[72,6]161,2
76° F 62 Urbana Prim Solt 33,06 101,7 No No No No Si 73,4 | 149
77° F 40 Urbana Prim Solt | 2947 94,2 No No No No No |70,9]|155,1
78° M 64 Urbana sin instr Convi |26,24 93,2 No No Si No Si 68,7 | 161,8
79° M 43 Urbana Prim Convi | 23,38 87,2 No No No No No |64,2|165,7
80° M 66 Urbana Prim Solt |27,18 104,3 No No No Si Si 78,2 |169,6
81° F 43 Urbana Prim Divor | 30,4 93,9 Si No No No No |67,5| 149
82° F 50 Urbana Prim Convi |30,17 103,2 No No No No Si 73,8 | 156,4
83° F 38 Urbana Prim Solt 26,58 83,7 No No No No No |58,3]148,1
840 F 77 Urbana S. téc Solt 30,21 106,4 No No No No Si 76,2 | 158,8
85° M 78 Urbana S. téc Viudo | 31,04 121,6 Si Si No No No 84 |164,5
86° M 45 Urbana Prim Convi | 25,7 97,1 No No No No No |68,2|162,9
87° F 44 Urbana Prim Solt 29,81 102,2 No No No No No 65,4 |148,1
88° M 41 Urbana sin instr Divor | 24,99 91,3 No No No No No |69,2|166,4
89° F 64 Urbana sin instr Convi |23,44 79,4 No No No No No |51,7|1485
90° M 49 Urbana Prim Solt 24,69 81,1 No No No No No 53 [146,5
91° M 42 Urbana sin instr Casado | 25,84 88,7 No No Si No Si 53,6 | 144
920 F 49 Urbana sin instr Solt 28,44 94 No No No No Si 56,8 | 141,3
93° M 38 Urbana S. téc Casado | 23,54 84,3 No No No No No 66,6 | 168,2
940 F 68 Urbana sin instr Casado | 24,62 75,5 No No No No No 51 |143,9
950 M 40 Urbana Secud Casado | 29,28 117,3 No No No No No 90,2 |175,5
96° F 49 Urbana sin instr Casado | 19,56 68,7 No No No No No |[38,3]139,9
97° M 47 Urbana sin instr Casado | 20,99 77,4 No No No No No 59,4 |168,2
98° M 54 Urbana sin instr Casado | 30,4 110,2 No Si No No Si 79,2 1161,4
990 M 38 Urbana Prim Divor | 29,51 104,4 No No No No No |82,5]167,2
100° F 55 Urbana Prim Casado | 34,74 121,3 No No Si Si No 80,9 | 152,6
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101° F 45 Urbana Secud Casado | 28,54 98,2 No No No No No |63,2|148,8
102° F 38 Urbana S. téc Solt 26,03 90,6 No No No Si No |64,5|157,4
103° F 45 Urbana S. téc Convi | 25,66 86,6 No No No No No |55,3|146,8
104° M 42 Urbana Prim Convi | 25,55 87,3 No No No No No |65,9]160,6
105° M 69 Urbana sin instr Viudo 23 80,5 No No No No No |61,2(163,1
106° F 39 Urbana Secud Divor | 25,11 87,3 Si No No No No |[51,5|143,2
107° F 56 Urbana sin instr Solt 30,13 106,2 No No Si No Si 67,9 | 150,1
108° F 66 Urbana S. téc Casado | 25,03 90,3 No No No Si No |[59,3|153,9
109° M 55 Urbana S. téc Convi |26,54 97,6 No No No No No |68,3|160,4
110° M 43 Urbana Secud Solt 28,11 97,2 No No No No Si 80,2 | 168,9
111° F 41 Urbana Prim Solt 26,43 84,4 Si No No No No |58,6|148,9
112° F 58 Urbana S. téc Solt | 31,25 118,4 No No No No Si 66,9 | 146,3
113° F 43 Urbana Secud Solt |27,77 98,2 No No Si No No |60,6|147,7
114° F 63 Urbana Prim Convi | 38,33 106,2 Si No No No Si 79,5 | 144
115° M 43 Urbana Secud Convi | 30,3 98,3 No No No No No |82,3|164,8
116° F 77 Urbana sin instr Solt 28,11 99,7 No No No No No |56,7| 142
117° M 49 Urbana Prim Convi | 27,15 91,5 No No No No Si 74,3 |165,4
118° F 68 Urbana sin instr Solt 31,71 105,8 No No Si No Si 70,4 | 149
1190 F 38 Urbana Prim Solt 29,38 87,7 Si No No No No 65,5 |149,3
120° F 52 Urbana sin instr Solt | 27,02 94,8 No No No No No |55,8(143,7
121° M 42 Urbana Secud Casado | 23,27 89,1 No No No No No 71,2 11749
122° F 57 Urbana sin instr Casado | 30,9 99,8 Si No No No Si 65,6 | 145,7
123° M 48 Urbana Secud Casado | 23,9 91,2 No No Si No No 64,3 | 164
124° F 47 Urbana sin instr Solt 31,34 76,5 Si No No No Si 68,2 | 1475
125° M 39 Urbana Prim Solt 30,21 101 No No No No No |85,9|168,6
126° M 46 Urbana Secud Solt 25,99 93,3 No No No No Si 68,3 |162,1
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127° F 75 Urbana sin instr Casado | 31,77 108,1 No No Si No No |715]| 150
128° M 45 Urbana sin instr Convi | 26,38 92 No No No No No |68,4| 161
129° F 69 Urbana S. téc Viudo | 27,67 87 No No No No Si 55,8 | 142
130° F 48 Urbana Prim Casado | 31,93 95 No No No No Si 64,4 | 142
131° M 42 Urbana S. téc Solt 23,6 84,2 No No No No No |64,2|164,9
132° M 59 Urbana sin instr Casado | 29,25 114,8 No No No No Si 73,3 |158,3
133° M 39 Urbana S. téc Solt 24,71 97,4 No No No No No |72,7|1715
1340 M 43 Urbana Prim Casado | 23,57 87,6 No No No No No |[72,6|1755
135° F 67 Urbana S. téc Solt 28,89 97,5 No No No No No |66,5]|151,7
136° M 50 Urbana sin instr Convi | 26,06 89,7 No No No No No |65,4|158,4
137° M 63 Urbana Prim Solt 27,37 107,8 No No No No No |80,8(171,8
138° F 40 Urbana sin instr Divor | 29,63 108,9 No No No No No |67,3|150,7
139° F 56 Urbana sin instr Solt |29,48 103,2 No No No No Si 76,9 |1161,5
140° F 51 Urbana sin instr Casado | 25,5 89,9 No No No No No |63,2|157,4
141° M 73 Urbana sin instr Solt 23,17 83,5 No No No No No |49,4| 146
142° M 61 Urbana Prim Convi |26,77 96,6 No No No Si No 70 (161,7
143° M 65 Urbana Prim Convi | 22,65 83,4 No No No No No 58 | 160
144° F 53 Urbana sin instr Solt 32,05 108 No No No No Si 70,3 |148,1
145° F 38 Urbana Prim Solt 29,21 104,7 No No No No No 68,3 |152,9
146° F 50 Urbana Secud Casado | 27,51 88,3 No No Si No Si 67,3 |156,4
147° F 43 Urbana Prim Convi | 25,64 88,2 No No No No No 54,6 | 145,9
148° F 50 Urbana sin instr Casado | 31,51 102,6 No Si No No Si 68,2 | 147,1
1490 M 40 Urbana Prim Solt 27,13 92,6 No No No No No 70,6 |161,3
150° F 73 Urbana sin instr Casado | 35,19 106,2 Si Si No No Si 79,3 |150,1
151° F 65 Urbana sin instr Viudo | 29,56 100,5 No No Si No No |63,1]146,1
1520 M 70 Urbana Prim Solt 30,74 122,5 No No No No No 80,2 |161,5

62




153° F 58 Urbana sin instr Convi | 26,97 71 Si No No No No |[58,3| 147
154° M 39 Urbana Prim Divor | 26,13 93,4 No No No No No |67,9]|161,2
155° F 48 Urbana sin instr Convi |31,22 94,3 No No No No Si 64,3 |143,5
156° F 76 Urbana S. univ Viudo | 35,8 114,3 Si Si No No Si 82,4 |151,7
157° F 41 Urbana sin instr Casado | 27,99 92,9 No No No No Si 63,5 |150,6
158° M 45 Urbana sin instr Solt 30,43 108,9 No No No No No |75,3|157,3
159° F 48 Urbana S. téc Solt 35,02 96,5 No No No No Si 84,7 | 155,5
160° F 64 Urbana Prim Solt 26,64 84,2 No No Si No Si 62,7 | 153,4
161° F 45 Urbana sin instr Solt 31,43 112,9 No No No No No |66,1| 145
162° F 68 Urbana sin instr Convi | 28,88 88,3 No Si No Si No |66,3|151,5
163° F 50 Urbana sin instr Convi | 28,29 97,5 No No No No No |66,4]|153,2
164° F 66 Urbana Secud Casado | 32,93 101,2 No No No No Si 64,1 | 139,5
165° M 59 Urbana Prim Convi | 26,8 98,3 No No Si No Si 68,2 | 159,5
166° F 42 Urbana Secud Solt 31,52 100,4 No No No Si No |73,4|152,6
167° F 40 Urbana Prim Divor | 28,71 92,9 No No No No No |[67,3|153,1
168° M 39 Urbana Secud Solt 30,83 97,1 No No No No Si 86,2 | 167,2
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i el autor eligié el tipo de acceso abierto o pablico, otorga a la Universidad San Pedro una licencia no exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundir en el Repositorio
Digital. Autory Propil v en el Marco de laLey 822.

En caso de que el autor elija la segunda opcién, Gnicamente se publicard los datos del autor y resumen de la obra, de acuerdo a la directiva N* 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 y 6.7) que norma

el funcionamiento del Repositorio Nacional Digital

ot

-~

-

Las licencias Creative Commons (CC) es una organizacién internacional sin fines de lucro que pone a disposicién de los autores un conjunto de licencias flexibles y de herramientas tecnolégicas que

facilitan la recursos ativos, obras artisticas y clentificas, entre otros. Estas licencias tambi én garantizan que el autor obtenga el crédito por su obra.

& Segln el inciso 12.2, del articulo 12° del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de igacién para optar grados icos y titulos i -RENATI “Las universi y
escuelas de educacién superior tienen como obligacién registrar todos los trabajos de i y proyectos, en sus si son de
acceso abierto o los cuales serdi i por el Digital RENATI, a través del Repositorio ALICIA™.

Nota. - En caso de falsedad en los datos, se procederd de acuerdo a ley (Ley 27444, art. 32, nim. 32.3).
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Anexo N° 09: Porcentaje de Turnitin

indice de masa corporal y perimetro abdominal en pacientes
con enfermedades crénicas, Centro de Salud Miraflores Alto,
2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

22% 21% % 6%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 2
Fuente de Internet %
www.coursehero.com /1
Fuente de Internet %
repositorio.usanpedro.edu.pe /
3 %
Fuente de Internet
revista.nutricion.org 1
Fuente de Internet %
dokumen.pub ,
Fuente de Internet %
n repositorio.unfv.edu.pe /
Fuente de Internet %
www.elsevier.es <'
Fuente de Internet %
1library.co 1
n Fuente de Internet < %




