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Titulo

CORRELACION ENTRE RIESGO CARDIOVASCULAR Y EL PERIMETRO
ABDOMINAL. CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, 2025



Resumen

La presente investigacion tuvo como propdsito analizar la posible correlacion entre el
riesgo cardiovascular y el perimetro abdominal en pacientes adultos atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza durante el afio 2025. Se realizd un estudio de tipo
cuantitativo, observacional, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 77 pacientes adultos seleccionados mediante muestreo no
probabilistico. Para la medicion del perimetro abdominal se emplearon instrumentos
antropométricos, y la valoracion del riesgo cardiovascular se efectud a través de una
escala clinica estandarizada. Los resultados evidenciaron que el 59,7 % de los
participantes presentd perimetro abdominal dentro del rango normal, mientras que el
31,2 % alcanz6 niveles considerados de riesgo muy alto. En cuanto al riesgo
cardiovascular, el 76,6 % mostré un nivel normal y solo el 6,5 % present6 un riesgo
muy alto. Mediante la prueba de correlacion de Spearman se identific6 una relacion
directa muy débil entre ambas variables (p = 0.132; p = 0.251), sin significancia
estadistica. Se concluye que, aunque existe una correlacion leve entre el perimetro
abdominal y el riesgo cardiovascular, esta no es significativa, por lo que se sugiere
considerar otros factores clinicos y bioquimicos en la evaluacion integral del riesgo

cardiovascular.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the correlation between
cardiovascular risk and abdominal circumference in adult patients at La Esperanza
Health Center, 2025. The study methodology was applied, descriptive, cross-sectional,
non-experimental, and quantitative. The sample consisted of 77 patients at La
Esperanza Health Center. The results showed that 70.1% of women had an elevated
abdominal circumference, especially those with a very high risk, which reached 75%.
Although most cases showed low cardiovascular risk, some moderate and high cases
were also identified, these being more common in women. The relationship between
abdominal circumference and cardiovascular risk was direct, although weak (Rho =
0.132; p = 0.251). Therefore, it is concluded that although a statistically significant
correlation was not found, an increase in abdominal circumference seems to be related
to a higher cardiovascular risk, which underscores the importance of monitoring this

measure.
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Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes internacionales

Li et al. (2025) realizaron un estudio retrospectivo con 492 pacientes con
marcapasos, a quienes clasificaron segln su circunferencia de cintura. El objetivo fue
evaluar la relacion entre obesidad abdominal y la mortalidad a largo plazo. A lo largo
del seguimiento, se registraron 71 fallecimientos por diversas causas, de los cuales 24
fueron por origen cardiaco. Los resultados indicaron que una mayor circunferencia
abdominal se asocid con un mayor riesgo de mortalidad general y cardiovascular. El
estudio concluyd que la obesidad abdominal podria ser un factor pronéstico relevante
en esta poblacion.

Xu et al (2025) Xu et al. (2025) realizaron un estudio en China para evaluar la
relacion entre el indice de adiposidad visceral (IAV) y el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. EI 1AV se calcul6 con base en el indice de masa corporal,
circunferencia abdominal, triglicéridos y colesterol HDL. Se encontré que los
participantes con mayor 1AV presentaban un riesgo mas alto de desarrollar estas

afecciones, destacando su utilidad como indicador predictivo.

Ballén et al. (2024) en México este estudio tuvo como objetivo proporcionar
datos sobre las localizaciones anatomicas de medicion del CC en nifios y su relacion
con la SM y sus elementos. Incluy6 1224 estudios observacionales, todos los cuales
demostraron correlaciones similares entre diferentes localizaciones de medicion del
CC vy las variables de Factores de Riesgo (RCV). El metaanélisis revelé una
heterogeneidad considerable (I.) entre las crestas iliaca y media del CC con las
variables de RCV. Todas las localizaciones de medicion del CC mostraron una
correlacion adecuada con el RCV, con una excelente consistencia en las CC corticales

y umbilicales.



Chae et al. (2024) en la Republica de Corea del Sur Un estudio de 60 adultos
sanos coreanos encontrd una correlacion significativa entre la obesidad abdominal, la
circunferencia de cintura, la capacidad cardiovascular y la hipertension. El principal
hallazgo fue la prevalencia de la hipertension, donde una mayor masa corporal y una
mayor circunferencia de cintura aumentan el riesgo de hipertension en un 17,7 %y un
11,9 %, respectivamente. El control del peso y el ejercicio continuo son esenciales para

la prevencion y el control.

Su et al. (2024) en Chinae estudio examina la relacion entre la circunferencia
del corazon y la incidencia y mortalidad de enfermedades cardiovasculares en
individuos sanos. Un estudio de 5775 individuos sanos durante 81 meses hallé una
correlacion positiva entre la circunferencia del corazon y la prevalencia de

enfermedades cardiovasculares.

Suwata y Junik (2024) en Polonia un estudio que examiné a 2061 pacientes
revel6 gque tanto el IMC como el CC predijeron independientemente el RCVI. EI IMC
fue mas preciso en hombres, mientras que el CC lo fue en mujeres. Se propuso un
nuevo limite para el IMC, que aumenta la probabilidad de enfermedad cardiovascular
entre 3,3 y 5,3 veces, segun el sexo. Se requiere mas investigacion para incorporar

estos predictores en futuros modelos de resultados cardiovasculares adversos.

Yuy Yin (2024) en China el estudio tuvo como objetivo establecer la relacion
entre la Asociacion Internacional del Corazén (AIC) y la prevalencia de infartos. Se
examinaron 31.535 personas mediante analisis logistico y RCS. Los resultados
mostraron una correlacién positiva entre la AIC y los infartos, con un mayor riesgo de
IGM. El estudio sugiere incluir la AIC en las evaluaciones fisicas de rutina y la

deteccion temprana del riesgo cardiovascular.

Condori-Huanca et al. (2023) en Bolivia Un estudio buscd determinar los
factores de riesgo metabolico en 148 estudiantes mediante evaluacion antropomeétrica.

Los resultados mostraron que el 47,3 % de las mujeres presentaba una circunferencia



de cintura mayor, asociada a la obesidad abdominal, y el 26,3 % presentaba niveles

mas altos de triglicéridos en comparacion con los hombres.

Novoa (2023), en un metaanalisis efectuado en Ecuador, reviso estudios
cientificos que identificaron una relacion entre la acumulacion de grasa abdominal y
la probabilidad de desarrollar afecciones cardiacas. Los hallazgos sefialaron
alteraciones metabolicas, inflamacion y desdrdenes lipidicos como mecanismos clave.
Sin embargo, el anélisis no profundiz6 en otros elementos asociados al riesgo

cardiovascular.

Wu et al. (2023) realizaron un estudio en China con 4000 personas, donde
hallaron que medidas como el IMC, la circunferencia de cintura y cuello se vincularon
con mayor riesgo de enfermedades cronicas como hipertension, diabetes vy
dislipidemia.

Li et al. (2022) en China efectuaron un estudio de cohorte prospectivo de 1521
sujetos consecutivos detectd insuficiencia cardiovascular. Se evaluaron los riesgos
mediante modelos de regresion de Kaplan-Meier y Cox para individuos con o sin
diabetes con diferentes niveles de ADN cromosomico. 265 pacientes fallecieron por
enfermedades cardiovasculares, y los pacientes con CC alta y diabetes presentaron un
riesgo significativamente mayor. El valor prondstico de la enfermedad coronaria y la

diabetes podria superar a los factores de riesgo tradicionales.

Rinkiiniené et al. (2022) realizaron un estudio en Lituania con 38,412 hombres
entre 40 y 54 afios, con el propoésito de evaluar la presencia de condiciones que
incrementan el riesgo cardiovascular, tomando como referencia el IMC y la medida de
la cintura. Se evidencio una elevada proporcion de dislipidemia y obesidad, y se
concluyd que quienes tenian obesidad abdominal eran mas propensos a desarrollar
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares como diabetes, dislipidemia y

cardiopatias.



Aguilar y Carballo, en un estudio con 2,418 pacientes en Costa Rica, evaluaron la
relacién entre la circunferencia de cintura y factores de riesgo cardiovascular. No
hallaron asociacion con el colesterol total, pero si con los triglicéridos en varones. En
mujeres con perimetro abdominal mayor a 88 cm, se evidencié mayor probabilidad de

diabetes, y la hipertension fue frecuente en ambos sexos.

Cao et al. (2021), en una cohorte de 2989 adultos chinos sin diagnostico previo
de dislipidemia, examinan la asociacion entre indicadores antropométricos y el
desarrollo posterior de esta condicidn. El andlisis demuestra que valores elevados de
circunferencia de cintura, indice cintura-cadera e IMC se vinculan con un mayor riesgo

de dislipidemia, aumentando en 4 %, 7 % y 14 %, respectivamente.

Faurholt-Jepsen et al. (2021), en un estudio realizado en Kenia con 1370
participantes, identifican un marcador clinico basado en la circunferencia abdominal y
el perfil lipidico. Los hallazgos muestran que la combinacion del colesterol total con
otros lipidos, como el HDL, LDL vy triglicéridos, ofrece un mejor valor predictivo para

el riesgo cardiometabolico que considerar inicamente el HDL como variable aislada.

Nacional

Cruz (2023) en Lima, Perd un estudio que analizé la relacion entre la
circunferencia abdominal y el riesgo cardiovascular en pacientes de Acapulco, de
agosto a octubre de 2022, reveld que el 75.71% presento una circunferencia abdominal
alterada, con un 70.71% de riesgo cardiovascular bajo y un 29% de riesgo intermedio
o alto. Sin embargo, se encontrd una asociacion significativa con la edad, el sexo y la

diabetes.

Araujo (2021) en Trujillo Un estudio de 319 personas de entre 25 y 65 afios
evalud la aterogénesis y la obesidad abdominal mediante indicadores de circunferencia
abdominal. Los resultados mostraron una correlacion significativa entre TG/cHDL y
la obesidad abdominal (p< 0,01), pero no con otros factores aterogenicos.



Huamani et al. (2021) en el Lima un estudio con 151 empleados de entre 40 y
79 afios revel6 que el 27,8 % presentaba alto riesgo cardiovascular, el 17,2 %
presentaba una circunferencia abdominal modificada y el 1,99 % tenia diabetes
mellitus tipo 2. Ademas, el 80,79 % presentaba niveles de HDL modificados, con una

correlacion estadisticamente significativa (p= 0,019).

Pizarro (2021) en Lima el estudio investigd la relacion entre el riesgo
cardiovascular y la obesidad abdominal mediante un enfoque cuantitativo, analitico y
transversal. Se encontr6 una correlacion significativa entre la obesidad abdominal y el
riesgo cardiovascular, con un valor p de 0,004.

A nivel regional no encontramos antecedentes, pero a nivel Local son el

siguiente

Ucafan (2023), en Chimbote llevé a cabo un estudio en el Centro Médico
Miraflores Alto de Chimbote con 160 participantes, donde se exploro la relacién entre
la circunferencia abdominal y el riesgo cardiovascular. Se observd que el 96,9 %
presentaba un nivel bajo o intermedio de riesgo, con mayor frecuencia de perimetro

abdominal elevado en mujeres (38,5 %) que en hombres (20,9 %).

Fundamentacién cientifica:

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen un grupo de trastornos
que afectan tanto al corazén como a los vasos sanguineos. Dentro de este conjunto se

incluyen diversas afecciones, tales como:

e La cardiopatia coronaria,

e Elinfarto agudo de miocardio,

e Laangina de pecho, tanto en su forma estable como inestable,
e Las enfermedades cerebrovasculares.

e Laenfermedad arterial periférica.



En Estados Unidos, las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal
causa de mortalidad y discapacidad, con més de 900 mil muertes y cerca de 14 millones
de personas afectadas por secuelas, segun reportes del afio 2016. Frente a esta
situacion, la American Heart Association establece como meta una reduccion del 20
% en las muertes por estas patologias entre 2010 y 2020. Aunque se evidencia una
disminucion del 28 % en las tasas de mortalidad entre 2003 y 2015, este avance no se

refleja de manera uniforme en todos los grupos de edad (Chen, 2019).

Factores de riesgo cardiovascular

Un factor de riesgo se define como cualquier caracteristica o exposicion
presente en un individuo que incrementa la probabilidad de desarrollar una
enfermedad, concepto que también se aplica al riesgo cardiovascular (RCV). Estos
factores se agrupan en dos categorias: los modificables, que pueden ser influenciados
por cambios en el estilo de vida, y los no modificables, que corresponden a

condiciones inherentes a la persona (Lobos et al., 2011).

Factores de riesgo no modificables (Lobos et al., 2011; Sarre-Alvarez et al., 2018).

. Grupo etario
. Género
. Causas genéticas / predisposicion hereditaria

Factores modificables

Hipertension arterial (HTA):

La evidencia cientifica muestra que el incremento sostenido de la presion
arterial, tanto en su componente sistolico como diastolico, se relaciona estrechamente
con la aparicion de enfermedades del sistema cardiovascular. Incluso cuando solo se
eleva la presion sistdlica, ya representa un marcador clinico importante de riesgo. En

personas de mediana edad, el aumento de estos valores se asocia con una duplicacion



del riesgo de padecer eventos cardiovasculares (O’Donnell et al., 2008). El manejo
adecuado de esta condicion permite reducir de forma significativa la mortalidad

asociada a patologias cardiacas y accidentes cerebrovasculares (Lobos et al., 2015).

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2):

La alteracion en el metabolismo de la glucosa, especialmente en personas con
diagnostico de hiperglucemia cronica, se vincula con una mayor probabilidad de
padecer afecciones del sistema circulatorio. Esta asociacion resulta mas marcada en
mujeres. Incluso en aquellos casos en los que no se presenta diabetes diagnosticada,
pero si intolerancia a la glucosa, se observa una mayor incidencia de complicaciones
cardiovasculares en comparacién con quienes presentan niveles normales de glucosa
(O’Donnell et al., 2018).

Tabaquismo:

El estudio de Framingham demuestra que, en un periodo breve, las personas
fumadoras presentan un incremento en la probabilidad de experimentar un evento
cardiaco repentino o un cuadro agudo de isquemia miocéardica. Esta probabilidad
también se ve condicionada por la frecuencia diaria de consumo de tabaco (O’Donnell
et al., 2008).

Dislipidemia:

La dislipidemia es una alteracion metabdlica que se manifiesta por un aumento
anormal de lipidos en el torrente circulatorio. Esta condicion favorece la formacion de
depdsitos que pueden obstruir las arterias coronarias, por lo que representa un
determinante modificable en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Cao et
al., 2022)



Sobrepeso / obesidad:

La obesidad, reconocida como una condicion metabolica crénica, se asocia con
diversas enfermedades concomitantes como afecciones coronarias, cardiovasculares,
hipertensidn, diabetes y algunos tipos de neoplasias. La acumulacién excesiva de grasa
corporal genera adaptaciones morfofuncionales en el sistema cardiovascular. Por ello,
evitar el exceso de peso resulta esencial dentro de las estrategias de prevencion de
enfermedades cardiometabdlicas (O’Donnell et al., 2008). A medida que se acumulan
mas factores predisponentes, el riesgo cardiovascular tiende a elevarse, de ahi la
importancia de modificar estos elementos para reducir la probabilidad de mortalidad

asociada (Sarre-Alvarez et al., 2018).

A mayor nimero de condiciones predisponentes, la probabilidad de desarrollar
complicaciones cardiovasculares aumenta de forma significativa. Por esta razon,
resulta fundamental intervenir sobre estos elementos modificables con el fin de reducir
las muertes asociadas a enfermedades del sistema circulatorio (Sarre-Alvarez et al.,
2018)

Valoracion del riesgo cardiovascular:

Escala de riesgo cardiovascular de Framingam:

En respuesta al aumento de enfermedades cardiovasculares en la poblacién, en
1948 Estados Unidos inici6 un estudio denominado Framingham Heart Study, con el
objetivo de identificar los principales factores de riesgo asociados a estas patologias.
Durante los primeros afios del proyecto, se identificdé que niveles elevados de
colesterol y presion arterial influian de manera significativa en el desarrollo de
trastornos vasculares. Posteriormente, se reconocié también la influencia de otros
elementos como el consumo de tabaco, la resistencia a la insulina, la inactividad fisica
y el exceso de peso corporal, los cuales mostraron una asociacion importante con la

aparicion de enfermedades cardiovasculares.



Esta estimacion se realiza a partir de una puntuacion derivada de distintos
indicadores clinicos, tales como la edad, el sexo, los niveles de lipoproteinas de alta y
baja densidad, la presion arterial sistolica, el consumo de tabaco y la presencia de
diabetes. A cada uno de estos elementos se le asigna un valor especifico, y el total
obtenido permite proyectar la probabilidad de desarrollar eventos cardiovasculares,
como infarto al miocardio, angina o muerte de causa coronaria, en un periodo de diez

afios (Sarre-Alvarez et al., 2018).

Estimacion del riesgo segun la OMS/ISH:

En 2007, la Organizacién Mundial de la Salud, junto con la Sociedad
Internacional de Hipertension, publicé dos versiones de tablas disefiadas para
proyectar el riesgo cardiovascular. Una de ellas considera los niveles de colesterol
como variable, mientras que la otra no. Ambas herramientas incluyen factores clave
como edad, sexo, presion sistolica y habito tabaquico. Estas tablas fueron elaboradas
a partir de datos epidemioldgicos regionales y tasas normalizadas de riesgo
aterotrombotico. Ademas, propusieron valores referenciales para evaluar el riesgo en
funcion de la circunferencia abdominal. En mujeres, un perimetro de 79 cm o menos
indica un riesgo muy bajo; entre 80 y 87 cm, riesgo aumentado; y 88 cm 0 mas, riesgo
alto. En los varones, los puntos de corte son 93 cm 0 menos (riesgo bajo), entre 94 y

101 cm (riesgo intermedio), y 102 cm o mas (riesgo elevado) (Peral et al., 2016).

Aunque se registro una reduccion del 28% en la tasa de mortalidad entre 2003
y 2015 en Estados Unidos, lo que evidencié el avance después de la implementacién
de estrategias de prevencién y progresos en el tratamiento, esta reduccion no se noto

de forma uniforme en todos los grupos de edad (Mufioz et al., 2017).
Evaluacién sistematica de riesgo coronario (SCORE)
Las tablas de SCORE calcularan la posibilidad de fallecimiento por

enfermedades cardiovasculares, coronarias y no coronarias durante los proximos 10

afios. Estas consideran factores como: edad, género, PAS, colesterol total, cHDL y



consumo de tabaco. Se considera riesgo alto cuando supera el 5% a los 10 afios. No
obstante, una de las restricciones del SCORE es que no permite determinar el riesgo
en pacientes que superan los 65 afios. No obstante, se ha estado elaborando una tabla
especifica para este grupo que incluye las cohortes de Italia, Dinamarca y Bélgica
(Brotons et al., 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica la obesidad como una
enfermedad cronica, caracterizada por una acumulacion anémala o excesiva de grasa
corporal que compromete la salud (Moreno, 2012). Desde la década de 1980, esta
condicion muestra un crecimiento sostenido a nivel global, convirtiéndose en una
prioridad dentro de las politicas de salud publica (Moreno, 2012; Ceballos-Macias et
al., 2018). Este aumento se relaciona principalmente con un desequilibrio entre el
consumo calorico y el gasto energético, lo cual favorece el almacenamiento de grasa
(Huamani et al., 2022).

Entre los factores que propician esta situacion, destacan los habitos
sedentarios, la reduccion de la actividad fisica en zonas urbanas, la dependencia de
medios de transporte motorizados y la automatizacion de tareas diarias. La obesidad
posee un origen multifactorial, en el que intervienen elementos genéticos, hormonales,
metabolicos y ambientales (Ceballos-Macias et al., 2018; Lucas et al., 2020). Esta
condicion se vincula con diversas alteraciones fisiopatologicas, incluyendo
hipertension, dislipidemia, diabetes tipo 2, inflamacion sistémica y afecciones
osteomusculares. Ademas, puede generar repercusiones emocionales y sociales que

afectan la calidad de vida del paciente (Tarqui-Mamani et al., 2017).

El exceso de tejido adiposo contribuye al desarrollo de comorbilidades y eleva
significativamente el riesgo de mortalidad, por lo que la obesidad se reconoce como
un factor critico en la aparicion de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas
(Pajuelo, 2017; Gonzalez-Chavez et al., 2008).
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Indicadores antropométricos para evaluar la obesidad: El indice de masa
corporal (IMC) continta siendo una herramienta ampliamente empleada para clasificar
el estado nutricional de los individuos, conforme a los lineamientos de la Organizacion
Mundial de la Salud. Este indicador, también conocido como indice de Quetelet, se
calcula dividiendo el peso corporal en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en
metros. Segun esta clasificacion, se identifican distintas categorias: bajo peso (IMC
menor a 18.5 kg/m2), peso normal (entre 18.5 y 24.9 kg/m?), sobrepeso (25.0 a 29.9
kg/m?2), obesidad grado I (30.0 a 34.9 kg/m?2), obesidad grado Il (35.0 a 39.9 kg/m?) y
obesidad grado 111 (mayor o igual a 40.0 kg/m?) (Manuel-Moreno, 2016).

Perimetro o circunferencia abdominales (PA/CA):

Por otro lado, la circunferencia abdominal es reconocida como un indicador
especifico para identificar obesidad central. Su medicion se realiza con el paciente en
posicién erguida, empleando una cinta métrica no elastica, colocada entre el borde
inferior de las costillas y la parte superior de la cresta iliaca (Corona-Meléndez,
2022).

En cuanto a los puntos de corte, la OMS (1999) establece como limites 88 cm
en mujeres y 102 cm en hombres. Estos valores fueron adoptados también por el Tercer
Panel de Expertos del Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol (NCEP
ATP 1I1) en 2001. Posteriormente, la Federacion Internacional de Diabetes (FID), en
2005, recomendo ajustar estos umbrales a > 80 cm para mujeres y > 90 cm para
varones, con el fin de mejorar la deteccion temprana de obesidad abdominal (Bejarano
& Cuixart, 2015).

indice cintura — cadera (ICC)
El indice cintura-cadera (ICC) se calcula dividiendo la medida de la
circunferencia abdominal entre la medida de la circunferencia de la cadera, ambas en

centimetros. Para obtener la circunferencia de la cadera, se coloca al paciente de pie y

se mide rodeando con una cinta métrica flexible la mayor prominencia de los gluteos,
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a la altura del trocanter mayor del fémur. Los valores considerados normales para este
indice oscilan entre 0.71 y 0.84 en mujeres, y entre 0.78 y 0.94 en hombres. El ICC
permite evaluar principalmente la acumulacion de grasa en la zona abdominal, lo que
lo convierte en un indicador atil del riesgo metabdlico y cardiovascular (Saldivar-
Ceron et al., 2016).

indice cintura —talla (ICT)

El ICT se derivara de la division que se llevara a cabo entre la circunferencia
de la cintura en relacion a la estatura en centimetros. Por lo tanto: se considera
aceptable un valor que no exceda 0.5 cm, cualquier valor que exceda esto sera elevado
(Saldivar-Ceron et al., 2016).

Acumulacion central de grasa como determinante del riesgo cardiovascular:

La acumulacion de tejido adiposo en la cavidad abdominal, conocida como
obesidad central, se vincula con mdltiples alteraciones sistémicas, especialmente
aquellas relacionadas con el metabolismo y la funcion cardiovascular. Este tipo de
distribucion grasa, que se localiza principalmente a nivel visceral, se considera un
indicador importante de disfuncién metabdlica, al estar asociada con una menor
sensibilidad a la insulina. Es fundamental identificar a quienes presentan este patrén
de adiposidad, ya que pueden tener valores normales de indice de masa corporal (IMC)
y aun asi estar expuestos a complicaciones metaboélicas y cardiovasculares. La
literatura cientifica ha documentado que el tejido adiposo acumulado en la region
abdominal posee mayor actividad bioldgica que el periférico, lo cual contribuye al
desarrollo de enfermedades cronicas. Para su evaluacion, se utilizan herramientas
antropométricas como la relacion cintura-cadera, la medida del perimetro abdominal

y la razon cintura-estatura (Gonzalez-Chavez et al., 2018).
El mecanismo fisiopatoldgico que vincula la adiposidad visceral con el riesgo

cardiovascular radica en su capacidad para inducir una respuesta inflamatoria tanto a

nivel sisttmico como vascular. Esta inflamacion esta mediada por la activacion de
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procesos ateroscler6ticos que incrementan la liberacion de citoquinas
proinflamatorias, como la interleucina 6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), principalmente por accion de los macrofagos. A esto se suma una reduccion
en los niveles de adiponectina, hormona con propiedades antiinflamatorias y
vasoprotectoras, lo cual favorece la disfuncién endotelial (Pajuelo et al., 2019).
Ademas, la obesidad central se asocia con un aumento en la oxidacion de lipoproteinas
de baja densidad (LDL), lo que contribuye al desarrollo de la aterogénesis y, en

consecuencia, eleva el riesgo de eventos cardiovasculares (Powell-Wiley, 2021)

Justificacion cientifica

Justificacién Teodrica

La region abdominal constituye un referente clave en la identificacion de
obesidad visceral, la cual se vincula con un incremento en la probabilidad de padecer
enfermedades cardiovasculares. Se plantea que el exceso de tejido graso en esta zona
favorece la aparicion de alteraciones metabdlicas como hipertension arterial,
dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2, todos ellos considerados factores de riesgo
cardiovascular. Investigaciones recientes respaldan que la medida de la circunferencia
abdominal ofrece mayor precision para predecir eventos cardiovasculares que el indice
de masa corporal (IMC) (Pérez & Lopez, 2019; Alonso et al., 2018).

Justificacion Practica

Desde un enfoque aplicado, esta investigacién contribuye a reconocer de
forma oportuna a los pacientes con riesgo cardiovascular, utilizando evaluaciones
simples y de bajo costo como la medicion del perimetro abdominal. Esta herramienta
permite mejorar las estrategias preventivas en el Centro de Salud de Chimbote, ya que
facilita la identificacion anticipada de personas en situacion de vulnerabilidad. De este
modo, se promueve la implementacion de programas de salud publica orientados a

reducir los factores asociados al riesgo cardiovascular. A partir de este analisis béasico,
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se pueden disefiar intervenciones comunitarias mas eficaces y alineadas con las

necesidades especificas de la poblacién local (Gonzélez et al., 2020).

Justificacion Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion contribuye al cuerpo
cientifico al presentar un analisis cuantitativo sobre la relacion entre el perimetro
abdominal y el riesgo cardiovascular en una poblacion urbana especifica, como la de
Chimbote. A través de un disefio transversal de tipo correlacional, se emplean
herramientas validadas como la cinta métrica para medir la circunferencia abdominal,
asi como encuestas estandarizadas para evaluar los factores de riesgo cardiovascular.
Esta metodologia rigurosa permite generar resultados consistentes y potencialmente

aplicables en contextos similares (Hernandez et al., 2019).

Justificacién Social

Esta investigacion busca generar conciencia en la poblacion sobre los riesgos
que implica la obesidad abdominal y su vinculo con las enfermedades
cardiovasculares, incentivando asi la adopcion de habitos de vida méas saludables.
Promover la prevencién en este ambito no solo tiene impacto en la salud individual,
sino que también puede contribuir a disminuir los gastos relacionados con el

tratamiento de estas patologias, elevando la calidad de vida de la comunidad local.
Problema
Por todo lo planteado pérrafos arriba se propone la siguiente interrogante:

¢Existe correlacion entre el perimetro abdominal y riesgo cardiovascular en el Centro
de Salud La Esperanza de Chimbote, 2025?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable 1: Perimetro abdominal

Definicién conceptual: La circunferencia abdominal constituye una medida
antropomeétrica utilizada para evaluar la cantidad de tejido adiposo concentrado en la
zona abdominal del cuerpo humano. Este parametro se considera clave para la
identificacion de obesidad visceral, la cual se vincula estrechamente con un mayor
riesgo de desarrollar alteraciones metabolicas y trastornos cardiovasculares. Diversos
estudios sefialan que el exceso de grasa en esta region representa un elemento
independiente que contribuye al surgimiento de patologias como la hipertension

arterial, la diabetes tipo 2 y enfermedades del sistema cardiovascular (WHO, 2020).

Definicion operacional: Se realizara un célculo en centimetros utilizando una cinta
métrica flexible y no rigida, situandola alrededor de la cintura del paciente en el nivel
de la cresta iliaca. La medicion se realizara con el individuo de pie, tras una espiracion
normal, y se anotard el valor maximo obtenido. Las mediciones se llevaran a cabo por

un Unico evaluador capacitado para garantizar la coherencia de la informacion.

Dimensiones: Circunferencia de la cadera o contorno maximo de cadera y altura

Variable 2: Riesgo cardiovascular

Definicion conceptual: EI riesgo cardiovascular se define como la probabilidad
estimada de que un individuo experimente un evento cardiaco o cerebrovascular, como
un infarto o un accidente vascular cerebral, dentro de un periodo determinado,
generalmente diez afios. Para esta estimacion, uno de los métodos mas utilizados es la
puntuacion de Framingham, una herramienta clinica que considera variables como la
edad, el sexo, la presion arterial, los niveles de colesterol, el consumo de tabaco y la
presencia de diabetes. Este instrumento se basa en un estudio prospectivo desarrollado

en la comunidad de Framingham, el cual permiti6 identificar los principales factores
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predisponentes de enfermedades del sistema cardiovascular (D'Agostino et al., 2021;
Teo & Rafiq, 2021)

Definicion operacional: La medicion del riesgo cardiovascular se lleva a cabo
mediante la escala de Framingham, la cual estima la probabilidad de presentar un
evento cardiovascular en los proximos diez afios. Este célculo se basa en variables
clinicas como la edad, el sexo, la presion arterial sistolica, los niveles de colesterol
total y HDL, el habito de fumar y la presencia de diabetes tipo 2. Los resultados
obtenidos se clasifican en tres niveles: riesgo bajo, riesgo intermedio o riesgo alto,
conforme a los valores establecidos por la escala.

Dimensiones: Factores no modificables (edad, sexo, historia familiar), factores
modificables (tabaquismo, colesterol, presion arterial, diabetes), calculo del riesgo

cardiovascular a 10 afos.

Variable intermitente: Caracteristicas sociodemogréaficas

Definicion conceptual: Hacen referencia a las variables sociales y demogréficas que
detallan las propiedades de una poblacién. Estos factores incluyen edad, género, nivel
educativo, condicion civil, profesion, estatus socioecondémico, entre otros. Es crucial
entender las diferencias en el acceso a la salud, la prevalencia de enfermedades y las
acciones de salud publica, dado que elementos como el ingreso y la educacién pueden
afectar el riesgo de padecer enfermedades y el acceso a servicios médicos (Navarro et
al., 2020).

Definicion operacional: Indicadores utilizados para describir a las personas.
Dimensiones: Grupo etario, género, nivel educativo, estado civil, ocupacion, nivel
socioecondémico e ingreso mensual.

Variable intermitente: Antropometria

Definicion conceptual: La antropometria es el estudio de las dimensiones fisicas del
cuerpo humano, usado para evaluar crecimiento, desarrollo y estado nutricional
(Gibson, 2005).
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Definicion operacional: Se realiza mediante técnicas estandarizadas como la medicion
de peso con balanza calibrada y talla con tallimetro o estadiometro (Organizacion
Mundial de la Salud, 2008).

Dimensiones: Tallay peso

Hipotesis

Si existe correlacion directa entre riesgo cardiovascular y el perimetro abdominal en

el Centro de Salud Esperanza, 2025.

Obijetivos

Objetivo general:

Determinar la correlacion entre el riesgo cardiovascular y el perimetro abdominal en

pacientes adultos en el Centro de Salud La Esperanza, 2025.

Objetivos especificos:

a) Describir el perimetro abdominal de los pacientes y categorizarlo segun
estandares internacionales para el diagnostico de obesidad abdominal.

b) Describir el riesgo cardiovascular en los pacientes atendidos en el Centro de
Salud La Esperanza, 2025.

c) Analizar si existe correlacion directa entre el riesgo cardiovascular y el

perimetro abdominal en el Centro de Salud La Esperanza, 2025.
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Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Cuantitativa

Segun su finalidad:

Aplicada.

Segun su alcance:

Descriptiva, de corte transversal, modalidad correlacional

Poblacion y muestra

Esta conformados por los pacientes que acuden al consultorio externo de medicina
general en los meses de enero a Julio del Centro de Salud La Esperanza en el afio 2025,
cuyas edades oscilan entre 40 a 79 afios, ellos corresponden al 75% de la poblacién de
atendidos, por lo que la poblacién de bajo estudio estara cubierta por un total de 1638.

Criterios de inclusion
»  Pacientes del Centro de Salud La Esperanza durante el 2025 con edades entre

40-79 afos.

» Pacientes mayores de 17 afios.
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Criterios de exclusion

. Usuarios en gestacion.

. Usuarios durante la etapa postparto.

. Usuarios que presentan ascitis.

. Usuarios con hernia de abdomen.

. Usuarios que posean registros clinicos con informacion incompleta
Muestra

La muestra estara constituida por los pacientes que acuden al consultorio externo de
medicina general del Centro de Salud La Esperanza entre los meses de enero a julio
del afio 2025. Se tomaré las frecuencias con factor y sin factor del estudio Noboa del
afio 2023.

Célculo del tamafio de muestra necesario en un estudio correlacional:

2

(Za+ZBX\/1 - r2>

n, = + 2
r

Donde:

n_= Tamafio de muestra minimo, requerida

Za =1,96 (significancia bilateral del 5%)

7Zp=1.645 (potencia del 95%)

r=0.38 coeficiente de correlacién de Pearson (Noboa, 2023)

V1 — r2 = Raiz cuadrada del complemento del cuadrado de r; mide la variabilidad no

explicada por la correlacion.

2
(1.96 +1.645xV1 — 0.382> + 2
n =

= 74
0.38

o

n, =765 ~ 77
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Formula de muestreo sistematico:

2=

Donde:
k= Intervalo de seleccidn sistematica
N= 1638 (Tamario total de la poblacién)

n= 74 (Tamafio de muestra ajustado (final) para poblacién finita)

L1638
===

Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas

Se utilizo la técnica de la revision documentaria por el motivo que se accederd las
historias clinicas de los pacientes propuestos en la muestra seleccionada, recolectando

los datos necesarios a través del instrumento realizado.

Instrumentos
Es una ficha de recoleccion de datos que constara de las siguientes secciones:

perimetro abdominal, riesgo cardiovascular y caracteristicas sociodemograficos.
Procesamiento y analisis de la informacion

La informacidn recopilada se organizé inicialmente en una hoja de célculo de Excel
2013 y posteriormente fue transferida al programa IBM SPSS version 26 para su
respectivo analisis. Se procedié a elaborar distribuciones de frecuencia y porcentajes
que permitieron describir las caracteristicas generales de la muestra. Las variables
estudiadas incluyeron el perimetro abdominal como variable independiente y el riesgo

cardiovascular como variable dependiente.
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Debido al tamafio de la muestra (n > 50), se emple0 la prueba de Kolmogoérov-Smirnov
para determinar si los datos seguian un patrén de distribucion normal. Dado que no se
observo normalidad en las variables, se aplicd el coeficiente de correlacion de
Spearman como método no paramétrico para establecer el grado de relacion entre
ambas. Para interpretar los resultados se establecio un nivel de significancia estadistica
de p menor a 0.05. Todo el procesamiento se realiz con base en los registros clinicos

de personas adultas atendidas en el Centro de Salud La Esperanza.

Aspectos éticos:

El presente estudio respetd los principios fundamentales de confidencialidad y
anonimato. La informacion fue recolectada a partir de historias clinicas estructuradas,

sin identificar directamente a los pacientes. Se evitd el uso de datos personales

sensibles, y toda la informacion fue utilizada inicamente con fines investigativos.
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Resultados

TABLA1

Medida de correlacion entre el riesgo cardiovascular y el perimetro abdominal
en el Centro de Salud La Esperanza, 2025.

Codigo_PA
Bajo Riesgoaumentado Riesgo muy alto Total
Recuento 36 6 17 59
Bajo % dentro de
Codigo PA  78.3% 85.7% 70.8% 76.6%
Riesao Recuento ! 0 6 13
RCV_NOMINAL - n% 4o % dentrode
aumentado  codigo PA  15.2% 0.0% 25.0% 16.9%
Riesqo mu Recuento 3 1 1 5
glto Y 9% dentro de
Codigo_PA 6.5% 14.3% 4.2% 6.5%
Recuento 46 / 24 "
Total % dentro de
Codigo PA  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Historias clinicas del servicio de medicina de la Posta la Esperanza
Célculo de medida de correlacion a partir de datos originales
(rho)=0.132 significancia p =0.251

Interpretacion

Los datos evidencian que la mayoria de los pacientes con perimetro abdominal normal
presentaron un riesgo cardiovascular bajo. En contraste, a medida que el perimetro
abdominal aumenta, se observa una mayor proporcion de individuos con riesgo
cardiovascular moderado y alto. Esta tendencia sugiere una relacion directa entre
ambas variables. No obstante, el andlisis estadistico realizado con la prueba de

Spearman reveld una correlacion positiva muy débil (p = 0.132) y sin significancia
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estadistica (p = 0.251), lo que indica que no se hallé una asociacion sélida entre el

perimetro abdominal y el riesgo cardiovascular en esta poblacion especifica.

TABLA?2

Perimetro abdominal de los pacientes y categorizarlo segun estandares

internacionales para el diagnostico de obesidad abdominal en el Centro de Salud

La Esperanza, 2025.

Codigo PA
Frecuencia Porcentaje
Bajo 46 59.7
Riesgo aumentado 7 9.1
Riesgo muy alto 24 31.2
Total 77 100.0

Fuente: Historias clinicas del servicio de medicina de la Posta la Esperanza

Interpretacion

Mas de la mitad de los pacientes (59.7 %) tuvo un perimetro abdominal bajo. Sin

embargo, el 40.3 % presentd medidas elevadas, ya sea en nivel de riesgo aumentado

(9.1 %) o muy alto (31.2 %), lo que indica una presencia considerable de obesidad

abdominal. Estos datos alertan sobre la necesidad de monitorear este indicador por su

relacién con enfermedades cardiovasculares y metabodlicas.
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TABLA3

Valoracion del riesgo cardiovascular en los pacientes atendidos en el Centro de
Salud La Esperanza, 2025.

RCV_NOMINAL

Frecuencia Porcentaje
Bajo 59 76.6
Riesgo aumentado 13 16.9
Riesgo muy alto 5 6.5
Total 77 100.0

Fuente: Historias clinicas del servicio de medicina de la Posta la Esperanza

Interpretacion

En la mayoria de los pacientes evaluados (76.6 %) se identificoO un riesgo
cardiovascular bajo. No obstante, un 23.4 % present6 algin grado de riesgo elevado,
ya sea moderado (16.9 %) o muy alto (6.5 %). Estos hallazgos reflejan un predominio
de bajo riesgo en la muestra, aunque resaltan la importancia de implementar

intervenciones preventivas para aquellos con niveles de riesgo mayores.

24



Andlisis y discusion

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial, siendo multiples los factores de riesgo implicados
en su desarrollo. Entre ellos, la obesidad abdominal ha ganado atencién en las Gltimas
décadas como un predictor significativo del riesgo cardiovascular, al estar
estrechamente vinculada con alteraciones metabdlicas como la dislipidemia, la
hipertension y la resistencia a la insulina. El presente estudio tuvo como proposito
examinar la posible correlacion entre el riesgo cardiovascular y el perimetro abdominal
en una muestra de pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud La Esperanza en
el afio 2025. Los hallazgos obtenidos fueron contrastados con investigaciones previas,
tanto a nivel internacional como nacional y local, a fin de contextualizar su significado

y relevancia dentro de la evidencia cientifica actual.

Al analizar la correlacion entre el riesgo cardiovascular y el perimetro abdominal, se
obtuvo un coeficiente de Spearman (p) de 0.132, con un valor de p de 0.251, lo que
indica una relacion positiva muy débil y estadisticamente no significativa entre ambas
variables. En términos practicos, esto sugiere que, si bien puede existir una ligera
tendencia a que mayores perimetros abdominales se asocien con un mayor riesgo
cardiovascular, dicha relacion no alcanza niveles suficientes para considerarse sélida
en esta poblacién especifica.

Este resultado contrasta con lo reportado en estudios como el de Pizarro (2021),
llevado a cabo en Lima, donde se encontr6 una correlacion estadisticamente
significativa entre obesidad abdominal y riesgo cardiovascular (p = 0.004), lo que
refuerza la importancia de este indicador como factor de riesgo. De forma similar, la
investigacion desarrollada por Li et al. (2025) concluy6 que una mayor circunferencia
de cintura se asociaba significativamente con una mayor mortalidad por causas
cardiovasculares en pacientes portadores de marcapasos, 1o que evidencia que la

obesidad abdominal podria influir en el prondstico clinico a largo plazo.

Asimismo, el estudio de Suwata y Junik (2024) en Polonia confirmé que tanto el indice

de masa corporal como la circunferencia de cintura predicen de forma independiente
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el riesgo cardiovascular, aunque con diferencias segun el sexo: el IMC tuvo mayor
poder predictivo en hombres, mientras que el perimetro abdominal fue més relevante
en mujeres. En consecuencia, si bien en el presente estudio no se evidencié una
correlacion significativa, la tendencia observada concuerda con la literatura cientifica
que sefala al perimetro abdominal como un factor relevante en la evaluacién del riesgo
cardiovascular, lo cual podria verse mas claramente en muestras mas amplias o en

poblaciones con mayor prevalencia de comorbilidades.

En relacion con la distribucion del perimetro abdominal, se observo que el 59.7 % de
los pacientes presentd medidas dentro del rango normal, el 9.1 % estuvo en un nivel
de riesgo aumentado y el 31.2 % se ubico en el grupo de riesgo muy alto. Esta
distribucion es consistente con estudios como el de Rinktiniené et al. (2022) en
Lituania, que reportaron una elevada proporcion de pacientes con obesidad abdominal,
especialmente entre los varones jovenes de mediana edad, asociandose a una mayor

frecuencia de dislipidemia, diabetes y enfermedades coronarias.

En el contexto nacional, Cruz (2023) documentd que el 75.7 % de su poblacion
presentd una circunferencia abdominal alterada, lo que refuerza la prevalencia de este
problema en el contexto peruano. Asimismo, Huamani et al. (2021) encontraron que
el 17.2 % de su muestra tenia una circunferencia abdominal elevada, con asociaciones
estadisticamente significativas con niveles de colesterol HDL bajos, un patron también

observado en el presente estudio en ciertos subgrupos de riesgo.

Al evaluar el riesgo cardiovascular global de la muestra, se encontrd que el 76.6 % de
los participantes se clasificaron en el nivel de riesgo bajo, mientras que un 16.9 %
presentaba riesgo aumentado y un 6.5 % riesgo muy alto. Esta distribucion refleja una
tendencia similar a la identificada por Ucafian (2023) en Chimbote, donde la mayoria
de los pacientes mostraron riesgo cardiovascular bajo o moderado. Sin embargo, al
igual que en nuestro estudio, también se detecté una proporcion importante de
individuos con perimetros abdominales elevados, lo que puede sugerir un subregistro
del riesgo en las evaluaciones tradicionales o el inicio de una transicion epidemiologica

hacia mayores prevalencias de factores de riesgo.
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Ademas, en estudios como el de Chae et al. (2024) en Corea del Sur, se hall6 una fuerte
asociacion entre la obesidad abdominal, la hipertension arterial y la disminucion de la
capacidad cardiovascular, incluso en adultos aparentemente sanos. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de mantener vigilancia clinica sobre pacientes con
circunferencias abdominales elevadas, incluso cuando otras variables parezcan estar

dentro de los rangos normales.

Aunque la correlacién hallada en esta investigacion no fue significativa desde el punto
de vista estadistico, los antecedentes revisados demuestran que el perimetro abdominal
es un indicador clinico atil y de fécil aplicacion que puede complementar otras
herramientas diagnosticas en la evaluacion del riesgo cardiovascular. Su valor radica
en su asociacion con la grasa visceral, la cual ha sido reconocida como uno de los
factores clave en la génesis de trastornos metabolicos como la dislipidemia, la

resistencia a la insulina y el sindrome metabdlico.

Estudios como el de Faurholt-Jepsen et al. (2021) en Kenia y Cao et al. (2021) en
China han resaltado el rol prondéstico del perimetro abdominal incluso por encima de
otros indicadores como el IMC o el colesterol HDL, proponiendo su inclusion rutinaria

en evaluaciones clinicas, sobre todo en zonas con escasos recursos diagnasticos.

Por tanto, aunque los resultados del presente estudio no permiten establecer una
relacion concluyente entre perimetro abdominal y riesgo cardiovascular, si refuerzan
la pertinencia de considerar este parametro como parte de un enfoque preventivo
integral, especialmente en contextos como el del Centro de Salud La Esperanza, donde
la atencion primaria representa la primera linea en la identificacion y control de

factores de riesgo crénicos.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

No se evidencid una correlacion estadisticamente significativa entre el
perimetro abdominal y el riesgo cardiovascular, aunque se observé una débil
tendencia positiva. Esto sugiere que un mayor perimetro abdominal no
necesariamente implica un aumento directo del riesgo cardiovascular en esta

poblacién especifica.

Respecto a la evaluacion del perimetro abdominal mostrd que una proporcién
considerable de los pacientes presentaba obesidad abdominal, lo cual
representa un factor clinico importante que merece atencién, pese a que mas

de la mitad mantuvo medidas dentro del rango normal.

En cuanto al riesgo cardiovascular, la mayoria de los pacientes presentaron
riesgo bajo (76.6 %), seqguido de un 16.9 % con riesgo aumentado y un 6.5 %
con riesgo muy alto. Esto indica que, en general, el perfil de riesgo
cardiovascular en esta poblacion es bajo, aunque existen subgrupos que

requieren seguimiento y atencién prioritaria.

Si bien no se hallé una relacion significativa entre ambas variables, la evidencia
previa destaca la obesidad abdominal como un factor de riesgo cardiovascular
relevante, por lo que se recomienda ampliar futuras investigaciones
considerando otros factores clinicos y bioquimicos para un analisis mas

completo.
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Recomendaciones

1. Fortalecer las estrategias de promocion de estilos de vida saludables,
enfocandose en el control del perimetro abdominal a través de intervenciones
nutricionales, actividad fisica regular y educacion sanitaria, especialmente en

los grupos que presentaron riesgo elevado o muy alto.

2. Implementar programas de tamizaje cardiovascular periodicos que incluyan la
medicién del perimetro abdominal junto con otros indicadores clinicos y
bioguimicos, con el fin de realizar un diagnostico mas integral y oportuno del

riesgo cardiovascular.

3. Capacitar al personal de salud del Centro de Salud La Esperanza en el uso de
herramientas actualizadas de evaluacion del riesgo cardiovascular
multifactorial, para que no se limite Unicamente al perimetro abdominal como

indicador aislado.

4. Capacitar al personal de salud en técnicas estandarizadas para medir el

perimetro abdominal y en un enfoque integral del riesgo cardiovascular.
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AnNexos

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Unidad de
Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicador Escala Tipo did
medida
Masculino
i ) Normal:
El perimetro abdominal se
. . <94
) medira con una cinta .
El perimetro abdominal es o o . Riesgo aumentado:
. métrica no elastica a nivel
la medida de la . 94 -101.9
. ] del ombligo, tomando la )
circunferencia de la zona L . L Riesgo muy alto: i
) ) medicidn al final de una Medicion de la , Centimetros (cm)
Perimetro abdominal, relacionada con . ) . >120 Razon o
) ) exhalacién normal. Se circunferencia Cuantitativa
abdominal la cantidad de grasa . ) Femenino
) utilizaran los valores de abdominal. Categoria
visceral, un factor clave en . . Normal:
) ) referencia establecidos por
el riesgo cardiovascular . <80
la OMS para clasificar el _
(Katzmarzyk, 2020). ) ) Riesgo aumentado:
riesgo cardiovascular
80-87.9
(Wadden, 2019). )
Riesgo muy alto:
> 88
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El riesgo cardiovascular es

El riesgo cardiovascular se

estado civil, ocupacion,

estado civil, ocupacion, y

Urbano marginal

Edad.
la probabilidad de sufrir un calcula mediante el .
. . . Nivel de colesterol
evento cardiovascular en Framingham Risk Score,
. ) total y HDL.
los proximos 10 afios, considerando factores N )
i Presion arterial
basado en factores como la como el perimetro Lo N
) N ) B ) sistolica. Puntuacion i )
Riesgo edad, colesterol, presion abdominal, presion arterial Factores de ) o categorias (bajo,
) ) ) Lo ) ) Tabaquismo. enescala | Cuantitativa
cardiovascular arterial, tabaquismo, y sistdlica, niveles de riesgo vascular o ) moderado, alto)
. Historia de diabetes. de
diabetes. El score de colesterol total, HDL, L )
. ) Categorizacion del intervalo
Framingham es un tabaquismo y antecedentes . .
) o . ) riesgo cardiovascular
instrumento utilizado para | de diabetes. Se categoriza .
] ] ] (bajo, moderado,
estimar este riesgo en bajo, moderado o alto o)
alto).
(D'Agostino et al., 2021). riesgo.
foti Masculino
Las caracteristicas
Las caracteristicas _ - ) Genero Femeni
) o sociodemogréficas seran emenino
sociodemograficas incluyen )
ribut ol evaluadas a través de un
atributos sociales y o ] & &
. ] cuestionario que incluya Edad Afos Afos
Caracteristicas econémicos de las
) preguntas sobre edad, ) o
socio personas, tales como edad, . . ] . Urbano Nominal Cualitativo .
- ) _ _ género, nivel educativo, Procedencia Ubigeo
demogréficas género, nivel educativo,

Analfabeto
. rango de ingresos. Las L
ingresos, entre otros — Grado de Primaria .
. respuestas se codificaran . » ) Grado académico
factores, que influyen en el ) instruccion Secundaria
de acuerdo a categorias .
Superior
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comportamiento y en la previamente definidas Soltero
salud (Barker et al., 2020). (Smith et al., 2021). Estado Casado .
o Categoria
conyugal Divorciado
Conviviente
y Dependiente i
Ocupacion ) Categoria
Independiente
o ) Medicion directa del
Ciencia que estudia las Estatura del
) cuerpo humano con Talla Centimetros (cm)
medidas del cuerpo . individuo
. instrumentos
) humano, utilizadas para _ ) I
Antropometria L estandarizados, como Razon Cualitativo
evaluar el crecimiento, el .
balanzas y tallimetros, Peso corporal del
desarrollo y el estado Peso

nutricional.

siguiendo protocolos

técnicos.

individuo

Kilogramos (kg)
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Anexo 2.

Matriz de consistencia

Centro de Salud La
Esperanza,
Chimbote, 2025?

cardiovascular

Caracteristicas

sociodemograficas

diagnéstico de obesidad abdominal.

2. Describir el riesgo cardiovascular en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud La Esperanza, 2025.
Analizar si existe correlacién directa entre el riesgo
cardiovascular y el perimetro abdominal en el Centro
de Salud La Esperanza, 2025.

Salud La Esperanza, Chimbote,
2025.

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
Objetivo general Tipo de estudio
Perimetro Describir la correlacion entre el riesgo cardiovascular y el Observacional, correlacional,
abdominal perimetro abdominal en pacientes adultos en el Centro de prospectivo y transversal.
¢Existe asociacion Salud La Esperanza, 2025. ) o Poblacion
i H1: Existe asociacion entre el )
entre el perimetro Objetivos especificos i . ) Adultos atendidos en el Centro
. . o i ) . perimetro abdominal y riesgo B
abdominal y riesgo 1. Describir el perimetro abdominal de los pacientes y . de Salud La Esperanza el afio
. . ) ] ] ) ) cardiovascular en un Centro de
cardiovascular en un Riesgo categorizarlo segln estdndares internacionales para el 2025.

El muestreo fue aleatorio y
sistemaético.

Procesamiento y analisis
Coeficiente de correlacion
lineal segiin normalidad de la

variable.
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Anexo 3
Ficha de recoleccién de datos

PERIMETRO ABDOMINAL Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN UN CENTRO
DE SALUD LA ESPERANZA, CHIMBOTE, 2025

DATOS DE IDENTIFICACION O GENERALES:
N° de DNI: , Edad: ,
Sexo: _ M( ) F()

Procedencia: Urbano ( ), Rural ()

Nivel de instruccion: Primaria (), secundaria (), superior ()
Datos para calcular el indice de adiposidad
1. Talla:.............
2. Peso:..............
3. Perimetro abdominal:
Datos para calcular el riesgo cardiovascular
1. Presencia o ausencia de diabetes:
Sexo:
Fumador o no fumador:
Edad:

Presién arterial sistolica:

o o ~ wD

*Colesterol total en sangre:

*Si el colesterol total estd en mg/dl dividir por 38 para obtener mmol/I.
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Clasificacion del riesgo a 10 afios (segun puntaje total)

Puntaje total||Riesgo a 10 afios (Hombres)||Riesgo a 10 afios (Mujeres)
<0 <1% <1%
0-4 1-5% 1-5%
5-9 6-10% 6-10%
10-14 11-20% 11-20%
>15 >20% >20%

Interpretacion del riesgo:

Puntaje total (estimado)|Riesgo a 10 afios|Categoria de riesgo
0-9 <10% Riesgo bajo
10-14 10-20% Riesgo moderado
>15 >20% Riesgo alto
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Riesgo de enfermedad coronaria total

TABLA PARA LA CUANTIFICACION DEL
RIESGD EM FUNCION DE LA PUNTUA-

Riesgo de ECV (10 afos)

PUNTOS  Hombre Mujer
2 2% 1%
-1 2% 2%
1] 3% 2%
1 3% 2%
2 4% 3%
3 5% 3%
4 T% 4%
5 B% A%
6 10% 5%
7 13% 6%
3 16% 7%
9 20 8%
10 25% 10%
11 31% 11%
12 3Tk 13%
13 45% 15%
14 =53% 18%
15 =53% 20%
16 =53% 24%
=17 =53% =2T%

PASD 1
EDAD |
PUNTUACION
I— PASO 5
Hombre Mujer HOL
30-34 il g COLESTERCL
3539 o .4 PUNTUACION
40-44 1 o Hombre Mujer
4549 2 3 <35 2 =
50-54 3 G 35-44 1 2
55-59 4 T 4549 (1] 1
60-64 5 8 50-59 o 0
6569 & 2 =60 2 .3
T0-74 7 8
PASD B
PASD 2 PRESION ARTERIAL
DIABETES | HOMERES
PUNTUACION Sistdlica Diastalica
Homhbre Mujer =80 2084 8589 9099 =100
MO 4] 0 <120 0 Ptos.|
sl @ 4 120129 0 Pras.
130-139 1 Pt
140-159 3 Phos.
PASO 3 160 i
FUMADOR,/ A [ ——— i
PUNTUACION
Hombre Mujer PRESION ARTERIAL MUJERES
NO 0 a Sistolica Diastolica
si 5 5 <80 8084 B85-80 90.00 =100
<120} -3 P
120129 & Ptos.
130-139 0 Plos.
. 3 Phos.
PASO 4 140-159
Colesteral 160 4 Pras.
total
PUNTUACION Cuando la PA. sistélica v diastdlica aportan
- distinta puntuacion se utiliza el mayor de los
Hombre Mujer valores.
<160 -3 -2
160-199 0 0
200239 1 1
240279 2 1
=280 3 )
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Anexo 4

Base de datos

N° GRA_INS PROC EDAD SEXO P_A CODIGO PA PESO TALLA IMC DM COLEST FUM P_A_S CAR(%) CAR

HCL1 1 1 47 2 111 3 80 1.57 325 2 185 2 110 0.04 1
HCL2 2 1 49 2 98 3 74.5 1.54 31.4 2 150 2 100 0.04 1
HCL3 1 1 47 2 149 3 80.5 1.46 37.8 2 215 2 120 0.04 1
HCL4 3 2 51 1 89 2 69 1.65 25.3 2 215 2 100 0.04 1
HCLS 1 1 49 2 95 3 72 1.52 31.2 1 198 2 120 0.08 1
HCL6 1 1 59 2 92 3 67.5 1.53 28.8 2 194 2 120 0.06 1
HCL7 4 1 58 2 126 3 921 1.59 36.4 2 197 2 110 0.06 1
HCLS8 1 1 45 2 87 2 64 1.54 27 2 180 2 110 0.02 1
HCL9 1 2 58 1 124 3 86 1.57 34.9 2 192 2 110 0.06 1
HCL10 2 1 60 2 141 3 79 1.45 37.6 1 197 2 100 0.14 2
HCL11 2 2 45 2 66 1 58 1.6 22.7 2 171 2 120 0.04 1
HCL12 3 2 42 1 71 1 65 1.6 254 2 212 1 100 0.06 1
HCL13 1 1 56 1 93 1 65 1.59 25.7 2 130 2 110 0.06 1
HCL14 1 1 47 2 104 3 72.5 1.45 34.5 2 348 1 130 0.1 2
HCL15 1 1 40 2 74 1 52 1.43 25.4 2 245 2 100 0.02 1
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HCL16
HCL17
HCL18
HCL19
HCL20
HCL21
HCL22
HCL23
HCL24
HCL25
HCL26
HCL27
HCL28
HCL29
HCL30
HCL31
HCL32
HCL33
HCL34

N N W W R RN R R WWDN R R R R NN

I = T T T e R S S e o e N N T T

48
54
o1
56
57
42
53
49
47
56
60
42
40
55
56
43
51
56
56

N NN P NN NN P NN DD P DD PP DNDDND DN -

157
125
92
78
67
70
143
90
65
133
119
65
95
65
67
93
92
68
64

P R R W R R, N R WWRr R, WRr, R RE W W W

112
79
74

54.1
66
58
87
75
65

88.2
80
60
70
56
58
81
67
66
62

1.7
1.5
1.55
1.42
1.53
1.46
1.48
1.65
1.55
1.5
1.43
1.6
151
1.61
1.6
1.56
1.69
1.66
1.62

38.8
35.1
30.8
26.8
28.2
27.2
39.7
27.5
27.1
39.2
39.1
23.4
30.7
21.6
22.7
33.3
23.5
24
23.6

N P P N N P DN P P DD DN DN DN DD DN DD DD

218
182
175
268
150
275
268
280
220
259
205
240
266
252
160
170
194
196
202

N2

VPN NN N NN NN DN DN DN DD DN DN DN

120
110
100
120
120
110
110
110
100
120
120
110
90

120
120
120
140
140
100

0.06
0.04
0.04
0.08
0.08
0.04
0.06
0.06
0.02
0.08
0.16
0.02
0.04
0.14
0.06
0.02
0.26
0.28
0.06
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HCL35
HCL36
HCL37
HCL38
HCL39
HCL40
HCL41
HCL42
HCLA43
HCL44
HCL45
HCL46
HCLA47
HCLA48
HCL49
HCLS50
HCL51
HCL52
HCL53

L T T T e e e e S e e N = T = T = Y = Y "= SN

N P P PPN PR NN NN P DNDNDND P P DNDNDNDDN

49
45
58
43
47
54
42
50
43
44
46
53
55
47
56
44
57
50
52

N P PPN NN DN PP P PR DN DNDND DD PR NN

89
77
88
97
86
70
95
87
93
82
85
72
87
94
84
97
117
104
81

N W W W N W N PP PP FPW EPEP NN W W PR, w

69.5
S1.7
82
83
79
52
74.2
64.2
70
61
83
67
63.2
85
59
82.5
97.2
98
80

1.47
1.5
1.68
1.6
151
1.49
1.45
1.75
1.66
1.6
1.7
1.52
1.43
1.58
1.59
1.47
1.64
1.63
1.75

32.2
25.6
29.1
324
34.6
23.4
35.3
21
254
23.8
28.7
29
30.9
34
23.3
38.2
36.1
36.9
26.1

N P N P P N DN DN DD DD DD DD DN PP DD DD DD

170
193
178
186
315
220
181
370
170
186
190
168
143
123
109
180
273
236
193

N DD NN NN NN P DD N DD DD DN P NDDND P PP DNDDN

120
120
140
130
120
140
120
160
100
100
110
110
120
110
110
110
140
130
120

0.04
0.04
0.16
0.06
0.22
0.12
0.02
0.26
0.02
0.02
0.04
0.04
0.06
0.06
0.08
0.04
0.16
0.14
0.06
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HCL54
HCLS55
HCL56
HCL57
HCL58
HCL59
HCL60
HCL61
HCL62
HCL63
HCL64
HCL65
HCL66
HCLG67
HCL68
HCLG69
HCL70
HCL71
HCL72

(S T R e N e e e &2 B & » T & 1 B N S o S & B S N I

N P RN R R NN R N R R B B R N R R e

40
47
45
47
55
56
52
48
42
57
60
54
48
49
43
56
41
56
51

PN NN NN NN NN P NN DNDDNDDND P P DNDDNDDN

74
63
63
65
64
67
63
67
63
64
63
63
66
66
66
65
63
66
66

e T e e = = T T e o o e e S S N

57
67
66
63
67
67
67
66
64
65
65
66
65
65
65
67
63
65
66

1.49
1.55
1.55

1.7
1.62
1.55
1.48

1.5

1.5
1.45
1.43
1.49
151
1.52

1.6

1.6
1.52
1.62
1.65

25.7
27.9
27.5
21.8
255
27.9
30.6
29.3
28.4
30.9
31.8
29.7
28.5
28.1
25.4
26.2
27.3
24.8
24.2

N DD NN NN NN N DN P P NN DN DN DN DD P DD DD

106
220
175
201
192
220
244
175
222
194
205
220
210
189
186
160
167
202
215

N DD N N PN DN N DD DN DN DN DD DD DN DD DD DD

110
100
120
110
120
150
110
110
120
120
120
140
130
110
130
120
120
100
100

0.02
0.02
0.04
0.04
0.14
0.16
0.04
0.02
0.02
0.1

0.16
0.12
0.04
0.02
0.06
0.06
0.02
0.06
0.04
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HCL73
HCL74
HCL75
HCL76
HCL77

N N

R

51
56
59
54
48

N DD NN

63
63
64
63
65

e i

67
67
66
65
63

1.6
1.42
1.58

1.5
1.46

26.2
33.2
26.4
28.9
29.6

N NN NN NN DN

172
268
263
182
199

N N P DN DN

110
120
140
110
120

0.04
0.08
0.16
0.04
0.04
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Anexo 5.

Solicitud a la institucion donde ser va a desarrollar la investigacion

¢ ,..”'u.pnitld
1 eaiRYC

wwi 1764

Aiio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chimbote, 20 de Mayo del 2025
Sra.
Dra. Arangoitia Calle Celicia
Jefa de la Posta Medica La Esperanza
Red de Salud Pacifico Norte

Presente. -

Reciba el saludo del director del Centro de Investigacion, Facultad de Medicina de la
Universidad San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad
solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la investigacion
titulada: CORRELACION ENTRE RIESGO CARDIOVASCULAR Y EL
PERIMETRO ABDOMINAL. CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, 2025, a
cargo del estudiante: Claudio Alberto Rodriguez Gutiérrez, con codigo 1116100306,
permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener informacion de
estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica,

brindando al investigador las facilidades del caso.

Declaro que la informacion obtenida del departamento de estadistica y archivo de la
posta la Esperanza, sera identificada con codigo alfa numéricos para mantener el

anonimato de los pacientes y sera de uso exclusivo para la presente investigacion

Atentamente;

Claudio Alberto Rodriguez Gutierrez

44889514
0\,_5‘\.3.;-:
SAYID LA ESPER ) 1ol §
AR 5

Calle
prINITARY
71ARRER

o
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Anexo 6

Formato de publicacion en repositorio

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

1 Informacién del Autor

ROPREGUEZ GUTEERREZ CLAV FTO ALBENTO | 44 839514 lelouds 0. 3910 boAwsil.cow

Apellidos y Nombres | DNI | Correo Electréonico

x Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional \ Trabajo Académico ‘ Trabajo de Investigacion

Grado Académico o Titulo Profesional
Bachiller | 3¢ | Titulo Profesional | | Titulo Segunde Especialidad

Titulo del Documento de Investigaciaon

Doctorado

Maestria

Coccelacion eatee el riesgo Cordiovssculae y el Pprmefn) sbdomiasl,

Contro de Saled L, fsperanza 2025

S Programa Académico

HEYTCcrnAa HuHAWA

& Tipo de Acceso al Documento

X | Abierto o Pablico ® finfo-eu-repo/semantics/opsniccess) Acceso ingido ¢ finfo.eu y cs/rastrictadAccess) ()

[*) En caso de restringido sustentar mativo |

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

o

Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podréa acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Chirl;lbote _Ql _Ql i_i

Huella Digital

rles Art R Inciso 8.2

pmesrito del Regis tro A
Tacnalogts @ Innowecion

s chivencthes N* OO 2016 CONCYTEC-DEGEC INumersluc 5.2y 67

Betor i rasumen ce le obea de scuerdo

oy Unicamenta sa public
il

T2 et organizacion ntarnaciko
Uson EChativos. ObInG & o antre otros. Eutas licencies 1,
! Raginmanto cal Regiatro NaCIonal de T-abajos de Inastgncksn pars optar
de actucackin supeior tenen como poligacion regiat-ar lodos abajos de investigeciin y proyectos iIncluge ndo 106 Metadalos en sus repositoris inetitucional
it o restringido. las cusles se:on poster:ments mcolectadas por el RepasRkorio Digital RENATL » travss dal Reposioris ALICIA™

i Bnes s WicvD Que POre & TEPOSICION de los eutores un conjunto de licancins lavibles y ce harmamientss tacnologices ous
81 garantizan qus el sutor Dbtenga wl Crédito por su obra
acactmicos iy Mulos profesioneles -RENAT “Las unive

(as, inanincionas iy
recisando & son de

Nota, - £n caso da falsedad 8n (05 dBtos. 88 [ OCOdes do BCuardo o (ny (Lay 2744d art 32 nim 3230

NIVEF [ D SAN PEDF | Repositorio Institucional
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Anexo 7
Reporte de similitud

CORRELACION ENTRE RIESGO CARDIOVASCULAR Y EL
PERIMETRO ABDOMINAL, CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA,
2025

24, 24, . 6

HDKCE DE SIMILTUD FLEENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOE DEL
ESTLICR&MTE

FUDMTIS #RIAAIE

. hdl.handle.net 5%
E WA Ccourse hero.com 1%

repositoric.unal.edu.co 1

n repositorio.unap.edu.pe 1%
im.'.-.'rw:rn:..s.ea.rn:hgatn:.net 1%
H favaloro.edu.ar 1 "
! latam.redilat.org 1%
E repositorio.usanpedro.edu.pe 1%
pesquisa.bvsalud.org {1%

:I;IG??IEEEEI to Universidad Internacional de la {‘1 %

repositoric.utn.edu.ec
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repositorio.upeu.edu.pe

moam.info
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Submitted to Universidad Cesar Vallejo

fles]als o iBe B

dspace.unl.edu.ec

Submitted to Unviersidad de Granada

ol Dl 0 R R TL el D
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