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Resumen  

 

La presente investigación tuvo como propósito analizar la posible correlación entre el 

riesgo cardiovascular y el perímetro abdominal en pacientes adultos atendidos en el 

Centro de Salud La Esperanza durante el año 2025. Se realizó un estudio de tipo 

cuantitativo, observacional, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo 

compuesta por 77 pacientes adultos seleccionados mediante muestreo no 

probabilístico. Para la medición del perímetro abdominal se emplearon instrumentos 

antropométricos, y la valoración del riesgo cardiovascular se efectuó a través de una 

escala clínica estandarizada. Los resultados evidenciaron que el 59,7 % de los 

participantes presentó perímetro abdominal dentro del rango normal, mientras que el 

31,2 % alcanzó niveles considerados de riesgo muy alto. En cuanto al riesgo 

cardiovascular, el 76,6 % mostró un nivel normal y solo el 6,5 % presentó un riesgo 

muy alto. Mediante la prueba de correlación de Spearman se identificó una relación 

directa muy débil entre ambas variables (ρ = 0.132; p = 0.251), sin significancia 

estadística. Se concluye que, aunque existe una correlación leve entre el perímetro 

abdominal y el riesgo cardiovascular, esta no es significativa, por lo que se sugiere 

considerar otros factores clínicos y bioquímicos en la evaluación 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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Introducción  

 

Antecedentes y fundamentación científica  

 

Antecedentes internacionales  

 

Li et al. (2025) realizaron un estudio retrospectivo con 492 pacientes con 

marcapasos, a quienes clasificaron según su circunferencia de cintura. El objetivo fue 

evaluar la relación 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 cardíaco. Los resultados indicaron que una mayor circunferencia 

abdominal se asoció con un mayor riesgo de mortalidad general y cardiovascular. El 

estudio concluyó que la obesidad abdominal podría ser un factor pronóstico relevante 

en esta población. 

 

 Xu et al (2025) Xu et al. (2025) realizaron un estudio en China para evaluar la 

relación entre el índice de adiposidad visceral (IAV) y el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares. El IAV se calculó con base en el índice de masa corporal, 

circunferencia abdominal, triglicéridos y colesterol HDL. Se encontró que los 

participantes con mayor IAV presentaban un riesgo más 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 anatómicas de medición del CC en niños y su relación 

con la SM y sus elementos. Incluyó 1224 estudios observacionales, todos los cuales 

demostraron correlaciones similares entre diferentes localizaciones de medición del 

CC y las variables de Factores de Riesgo (RCV). El metaanálisis reveló una 

heterogeneidad considerable (I₂) entre las crestas ilíaca y media del CC con las 

variables de RCV. Todas las localizaciones de medición del CC mostraron una 

correlación adecuada con el RCV, con una excelente consistencia en las CC corticales 

y umbilicales. 
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Chae et al. (2024) en la República de Corea del Sur Un estudio de 60 adultos 

sanos coreanos encontró una correlación significativa entre la obesidad abdominal, la 

circunferencia de cintura, la capacidad cardiovascular y la hipertensión. El principal 

hallazgo fue la prevalencia de la hipertensión, donde una mayor masa corporal y una 

mayor circunferencia de cintura aumentan el riesgo de hipertensión en un 17,7 % y un 

11,9 %, respectivamente. El control del peso y el ejercicio continuo son esenciales para 

la prevención y el control. 

 

Su et al. (2024) en Chinae estudio examina la relación entre la circunferencia 

del corazón y la incidencia y mortalidad de enfermedades cardiovasculares en 

individuos sanos. Un estudio de 5775 individuos sanos durante 81 meses halló una 

correlación positiva entre la circunferencia del corazón y la prevalencia de 

enfermedades cardiovasculares. 

 

 Suwała y Junik (2024) en Polonia un estudio que examinó a 2061 pacientes 

reveló que tanto el IMC como el CC predijeron independientemente el RCVI. El IMC 

fue más preciso en hombres, mientras que el CC lo fue en mujeres. Se propuso un 

nuevo límite para el IMC, que aumenta la probabilidad de enfermedad cardiovascular 

entre 3,3 y 5,3 veces, según el sexo. Se requiere más investigación para incorporar 

estos predictores en futuros modelos de resultados cardiovasculares adversos. 

 

Yu y Yin (2024) en China el estudio tuvo como objetivo establecer la relación 

entre la Asociación Internacional del Corazón (AIC) y la prevalencia de infartos. Se 

examinaron 31.535 personas mediante análisis logístico y RCS. Los resultados 

mostraron una correlación positiva entre la AIC y los infartos, con un mayor riesgo de 

IGM. El estudio sugiere incluir la AIC en las evaluaciones físicas de rutina y la 

detección temprana del riesgo cardiovascular. 

 

Condori-Huanca et al. (2023) en Bolivia Un estudio buscó determinar los 

factores de riesgo metabólico en 148 estudiantes mediante evaluación antropométrica. 

Los resultados mostraron que el 47,3 % de las mujeres presentaba una circunferencia 
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de cintura mayor, asociada a la obesidad abdominal, y el 26,3 % presentaba niveles 

más altos de triglicéridos en comparación con los hombres. 

 

Novoa (2023), en un metaanálisis efectuado en Ecuador, revisó estudios 

científicos que identificaron una relación entre la acumulación de grasa abdominal y 

la probabilidad de desarrollar afecciones cardíacas. Los hallazgos señalaron 

alteraciones metabólicas, inflamación y desórdenes lipídicos como mecanismos clave. 

Sin embargo, el análisis no profundizó 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 crónicas como hipertensión, diabetes y 

dislipidemia. 

 

Li et al. (2022) en China efectuaron un estudio de cohorte prospectivo de 1521 

sujetos consecutivos detectó insuficiencia cardiovascular. Se evaluaron los riesgos 

mediante modelos de regresión de Kaplan-Meier y Cox para individuos con o sin 

diabetes con diferentes niveles de ADN cromosómico. 265 pacientes fallecieron por 

enfermedades cardiovasculares, y los pacientes con CC alta y diabetes presentaron un 

riesgo significativamente mayor. El valor pronóstico de la enfermedad coronaria y la 

diabetes podría superar a los factores de riesgo tradicionales. 

 

 Rinkūnienė et al. (2022) realizaron un estudio en Lituania con 38,412 hombres 

entre 40 y 54 años, con el propósito de evaluar la presencia de condiciones que 

incrementan el riesgo cardiovascular, tomando como referencia el IMC y la medida de 

la cintura. Se evidenció una elevada proporción de dislipidemia y obesidad, y se 

concluyó que quienes tenían obesidad abdominal eran más propensos a desarrollar 

enfermedades metabólicas y cardiovasculares como diabetes, dislipidemia y 

cardiopatías. 
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Aguilar y Carballo, en un estudio con 2,418 pacientes en Costa Rica, evaluaron la 

relación entre la circunferencia de cintura y factores de riesgo cardiovascular. No 

hallaron asociación con el colesterol total, pero sí con los triglicéridos en varones. En 

mujeres con perímetro abdominal mayor a 88 cm, se evidenció mayor probabilidad de 

diabetes, y la hipertensión fue frecuente en ambos sexos. 

 

Cao et al. (2021), en una cohorte de 2989 adultos chinos sin diagnóstico previo 

de dislipidemia, examinan la asociación entre indicadores antropométricos y el 

desarrollo posterior de esta condición. El análisis demuestra que valores elevados de 

circunferencia de cintura, índice 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 clínico basado en la circunferencia abdominal y 

el perfil lipídico. Los hallazgos muestran que la combinación del colesterol total con 

otros lípidos, como el HDL, LDL y triglicéridos, ofrece un mejor valor predictivo para 

el riesgo cardiometabólico que considerar únicamente el HDL como variable aislada. 

 

Nacional  

 

 Cruz (2023) en Lima, Perú un estudio que analizó la relación entre la 

circunferencia abdominal y el riesgo cardiovascular en pacientes de Acapulco, de 

agosto a octubre de 2022, reveló que el 75.71% presentó una circunferencia abdominal 

alterada, con un 70.71% de riesgo cardiovascular bajo y un 29% de riesgo intermedio 

o alto. Sin embargo, se encontró una asociación significativa con la edad, el sexo y la 

diabetes. 

 

 Araujo (2021) en Trujillo Un estudio de 319 personas de entre 25 y 65 años 

evaluó la aterogénesis y la obesidad abdominal mediante indicadores de circunferencia 

abdominal. Los resultados mostraron una correlación significativa entre TG/cHDL y 

la obesidad abdominal (p< 0,01), pero no con otros factores aterogénicos. 
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 Huamani et al. (2021) en el Lima un estudio con 151 empleados de entre 40 y 

79 años reveló que el 27,8 % presentaba alto riesgo cardiovascular, el 17,2 % 

presentaba una circunferencia abdominal modificada y el 1,99 % tenía diabetes 

mellitus tipo 2. Además, el 80,79 % presentaba niveles de HDL modificados, con una 

correlación estadísticamente significativa (p= 0,019). 

 

 Pizarro (2021) en Lima el estudio investigó la relación entre el riesgo 

cardiovascular y la obesidad abdominal mediante un enfoque cuantitativo, analítico y 

transversal. Se encontró una correlación 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  

  

Ucañan (2023), en Chimbote llevó a cabo un estudio en el Centro Médico 

Miraflores Alto de Chimbote con 160 participantes, donde se exploró la relación entre 

la circunferencia abdominal y el riesgo cardiovascular. Se observó que el 96,9 % 

presentaba un nivel bajo o intermedio de riesgo, con mayor frecuencia de perímetro 

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

 

Fundamentación científica: 

 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen un grupo de trastornos 

que afectan tanto al corazón como a los vasos sanguíneos. Dentro de este conjunto se 

incluyen diversas afecciones, tales como: 

 

 La cardiopatía coronaria, 

 El infarto agudo de miocardio, 

 La angina de pecho, tanto en su forma estable como inestable, 

 Las enfermedades cerebrovasculares. 

 La enfermedad arterial periférica. 
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            En Estados Unidos, las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal 

causa de mortalidad y discapacidad, con más de 900 mil muertes y cerca de 14 millones 

de personas afectadas por secuelas, según reportes del año 2016. Frente a esta 

situación, la American Heart Association establece como meta una reducción del 20 

% en las muertes por estas patologías entre 2010 y 2020. Aunque se evidencia una 

disminución 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 característica o exposición 

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 categorías: 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-Álvarez et al., 2018). 

 

• Grupo etario 

• Género  

• Causas genéticas / predisposición hereditaria 

 

Factores modificables 

 

Hipertensión arterial (HTA): 

 

La evidencia científica muestra que el incremento sostenido de la presión 

arterial, tanto en su componente sistólico como diastólico, se relaciona estrechamente 

con la aparición de enfermedades del sistema cardiovascular. Incluso cuando solo se 

eleva la presión sistólica, ya representa un marcador clínico importante de riesgo. En 

personas de mediana edad, el aumento de estos valores se asocia con una duplicación 
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del riesgo de padecer eventos cardiovasculares (O’Donnell et al., 2008). El manejo 

adecuado de esta condición permite reducir de forma significativa la mortalidad 

asociada a patologías cardíacas y accidentes cerebrovasculares (Lobos et al., 2015). 

 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): 

 

La alteración en el metabolismo de la glucosa, especialmente en personas con 

diagnóstico de hiperglucemia crónica, se vincula con una mayor probabilidad de 

padecer afecciones del sistema circulatorio. Esta asociación resulta más marcada en 

mujeres. Incluso en aquellos casos en los que no se presenta diabetes diagnosticada, 

pero sí intolerancia a la glucosa, se observa una mayor incidencia de complicaciones 

cardiovasculares en comparación 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 

cardíaco repentino o un cuadro agudo de isquemia miocárdica. Esta probabilidad 

también se ve condicionada por la frecuencia diaria de consumo de tabaco (O’Donnell 

et al., 2008). 

 

Dislipidemia:  

 

La dislipidemia es una alteración metabólica que se manifiesta por un aumento 

anormal de lípidos en el torrente circulatorio. Esta condición favorece la formación de 

depósitos que pueden obstruir las arterias coronarias, por lo que representa un 

determinante modificable en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Cao et 

al., 2022) 
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Sobrepeso / obesidad:  

 

            La obesidad, reconocida como una condición metabólica crónica, se asocia con 

diversas enfermedades concomitantes como afecciones coronarias, cardiovasculares, 

hipertensión, diabetes y algunos tipos de neoplasias. La acumulación 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 prevención de 

enfermedades cardiometabólicas (O’Donnell et al., 2008). A medida que se acumulan 

más factores predisponentes, el riesgo cardiovascular tiende a elevarse, de ahí la 

importancia de modificar estos elementos para reducir la probabilidad de mortalidad 

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

 

A mayor número de condiciones predisponentes, la probabilidad de desarrollar 

complicaciones cardiovasculares aumenta de forma significativa. Por esta razón, 

resulta fundamental intervenir sobre estos elementos modificables con el fin de reducir 

las muertes asociadas a enfermedades del sistema circulatorio (Sarre-Álvarez et al., 

2018) 

 

Valoración del riesgo cardiovascular:  

 

Escala de riesgo cardiovascular de Framingam:  

 

En respuesta al aumento de enfermedades cardiovasculares en la población, en 

1948 Estados Unidos inició un estudio denominado Framingham Heart Study, con el 

objetivo de identificar los principales factores de riesgo asociados a estas patologías. 

Durante los primeros años del proyecto, se identificó que niveles elevados de 

colesterol y presión arterial influían de manera significativa en el desarrollo de 

trastornos vasculares. Posteriormente, se reconoció también la influencia de otros 

elementos como el consumo de tabaco, la resistencia a la insulina, la inactividad física 

y el exceso de peso corporal, los cuales mostraron una asociación importante con la 

aparición de enfermedades cardiovasculares. 
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Esta estimación se realiza a partir de una puntuación derivada de distintos 

indicadores clínicos, tales como la edad, el sexo, los niveles de lipoproteínas de alta y 

baja densidad, la presión arterial sistólica, el consumo de tabaco y la presencia de 

diabetes. A cada uno de estos elementos se le asigna un valor específico, 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 

años (Sarre-Álvarez et al., 2018). 

 

Estimación del riesgo según la OMS/ISH:  

 

En 2007, la Organización Mundial de la Salud, junto con la Sociedad 

Internacional de Hipertensión, publicó dos versiones de tablas diseñadas 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, presión sistólica y hábito tabáquico. Estas tablas fueron elaboradas 

a partir de datos epidemiológicos regionales y tasas normalizadas de riesgo 

aterotrombótico. Además, propusieron valores referenciales para evaluar el riesgo en 

función de la circunferencia abdominal. En mujeres, un perímetro de 79 cm o menos 

indica un riesgo muy bajo; entre 80 y 87 cm, riesgo aumentado; y 88 cm o más, riesgo 

alto. En los varones, los puntos de corte son 93 cm o menos (riesgo bajo), entre 94 y 

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

 

Aunque se registró una reducción del 28% en la tasa de mortalidad entre 2003 

y 2015 en Estados Unidos, lo que evidenció el avance después de la implementación 

de estrategias de prevención y progresos en el tratamiento, esta reducción no se notó 

de forma uniforme en todos los grupos de edad (Muñoz et al., 2017). 

 

Evaluación sistemática de riesgo coronario (SCORE)  

 

Las tablas de SCORE calcularán la posibilidad de fallecimiento por 

enfermedades cardiovasculares, coronarias y no coronarias durante los próximos 10 

años. Estas consideran factores como: edad, género, PAS, colesterol total, cHDL y 
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consumo de tabaco. Se considera riesgo alto cuando supera el 5% a los 10 años. No 

obstante, una de las restricciones del SCORE es que no permite determinar el riesgo 

en pacientes que superan los 65 años. No obstante, se ha estado elaborando una tabla 

específica para este grupo que incluye las cohortes de Italia, Dinamarca y Bélgica 

(Brotons et al., 2016). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica la obesidad como una 

enfermedad crónica, caracterizada por una acumulación anómala o excesiva de grasa 

corporal que compromete la salud (Moreno, 2012). Desde la década de 1980, esta 

condición muestra un crecimiento sostenido a nivel global, convirtiéndose en una 

prioridad dentro de las políticas de salud pública (Moreno, 2012; Ceballos-Macías et 

al., 2018). Este aumento se relaciona principalmente con un desequilibrio entre el 

consumo calórico y el gasto energético, lo cual favorece el almacenamiento de grasa 

(Huamani et al., 2022). 

 

Entre los factores que propician esta situación, destacan los hábitos 

sedentarios, la reducción de la actividad física en zonas urbanas, la dependencia de 

medios de transporte motorizados y la automatización de tareas diarias. La obesidad 

posee un origen multifactorial, en el que intervienen elementos genéticos, hormonales, 

metabólicos y ambientales (Ceballos-Macías et al., 2018; Lucas et al., 2020). Esta 

condición se vincula con diversas alteraciones fisiopatológicas, incluyendo 

hipertensión, dislipidemia, diabetes tipo 2, inflamación sistémica y afecciones 

osteomusculares. Además, 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 crítico en la aparición de enfermedades cardiovasculares y metabólicas 

(Pajuelo, 2017; González-Chávez et al., 2008). 
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Indicadores antropométricos para evaluar la obesidad: El índice de masa 

corporal (IMC) continúa siendo una herramienta ampliamente empleada para clasificar 

el estado nutricional de los individuos, conforme a los lineamientos de la Organización 

Mundial de la Salud. Este indicador, también conocido como índice de Quetelet, se 

calcula dividiendo el peso corporal en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en 

metros. Según esta clasificación, se identifican distintas categorías: bajo peso (IMC 

menor a 18.5 kg/m²), peso normal (entre 18.5 y 24.9 kg/m²), sobrepeso (25.0 a 29.9 

kg/m²), obesidad grado I (30.0 a 34.9 kg/m²), obesidad grado II (35.0 a 39.9 kg/m²) y 

obesidad grado III (mayor o igual a 40.0 kg/m²) (Manuel-Moreno, 2016). 

 

Perímetro o circunferencia abdominales (PA/CA):  

 

Por otro lado, la circunferencia abdominal es reconocida como un indicador 

específico para identificar obesidad central. Su medición se realiza con el paciente en 

posición erguida, empleando una cinta métrica no elástica, colocada entre el borde 

inferior de las costillas y la parte superior de la cresta ilíaca (Corona-Meléndez, 

2022). 

 

             En cuanto a los puntos de corte, la OMS (1999) establece como límites 88 cm 

en mujeres y 102 cm en hombres. Estos valores fueron adoptados también por el Tercer 

Panel de Expertos del Programa Nacional de Educación sobre el Colesterol (NCEP 

ATP III) en 2001. Posteriormente, la Federación Internacional de Diabetes (FID), en 

2005, recomendó ajustar estos umbrales a ≥ 80 cm para mujeres y ≥ 90 cm para 

varones, con el fin de mejorar la detección temprana de obesidad abdominal (Bejarano 

& Cuixart, 2015). 

 

Índice cintura – cadera (ICC)  

 

El índice cintura-cadera (ICC) se calcula dividiendo la medida de la 

circunferencia abdominal entre la medida de la circunferencia de la cadera, ambas en 

centímetros. 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 glúteos, 
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a la altura del trocánter mayor del fémur. Los valores considerados normales para este 

índice oscilan entre 0.71 y 0.84 en mujeres, y entre 0.78 y 0.94 en hombres. El ICC 

permite evaluar principalmente la acumulación de grasa en la zona abdominal, lo que 

lo convierte en un indicador útil del riesgo metabólico y cardiovascular (Saldívar-

Cerón et al., 2016). 

 

Índice cintura – talla (ICT)  

 

El ICT se derivará de la división que se llevará a cabo entre la circunferencia 

de la cintura en relación a la estatura en centímetros. Por lo tanto: se considera 

aceptable un valor que no exceda 0.5 cm, cualquier valor que exceda esto será elevado 

(Saldívar-Cerón et al., 2016). 

Acumulación central de grasa como determinante del riesgo cardiovascular: 

 

            La acumulación de tejido adiposo en la cavidad abdominal, conocida como 

obesidad central, se vincula con múltiples alteraciones sistémicas, especialmente 

aquellas relacionadas con el metabolismo y la función cardiovascular. Este tipo de 

distribución grasa, que se localiza principalmente a nivel visceral, se considera un 

indicador importante de disfunción metabólica, al estar asociada con una menor 

sensibilidad a la insulina. Es fundamental identificar a quienes presentan este patrón 

de adiposidad, ya que pueden tener valores normales de índice de masa corporal (IMC) 

y aun así estar expuestos a complicaciones metabólicas y cardiovasculares. La 

literatura científica ha documentado que el tejido adiposo acumulado en la región 

abdominal posee mayor actividad biológica que el periférico, lo cual contribuye al 

desarrollo de enfermedades crónicas. Para su evaluación, se utilizan herramientas 

antropométricas como la relación cintura-cadera, la medida del perímetro abdominal 

y la razón cintura-estatura (González-Chávez et al., 2018). 

 

El mecanismo fisiopatológico que vincula la adiposidad visceral con el riesgo 

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

nivel sistémico como vascular. Esta inflamación está mediada por la activación de 
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procesos ateroscleróticos que incrementan la liberación de citoquinas 

proinflamatorias, como la interleucina 6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa 

(TNF-α), principalmente por acción de los macrófagos. A esto se suma una reducción 

en los niveles de adiponectina, hormona con propiedades antiinflamatorias y 

vasoprotectoras, lo cual favorece la disfunción endotelial (Pajuelo et al., 2019). 

Además, la obesidad central se asocia con un aumento en la oxidación de lipoproteínas 

de baja densidad (LDL), lo que contribuye al desarrollo de la aterogénesis y, en 

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

 

Justificación científica  

 

Justificación Teórica 

 

La región abdominal constituye un referente clave en la identificación 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 aparición de alteraciones metabólicas como hipertensión 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 precisión para predecir eventos cardiovasculares que el índice 

de masa corporal (IMC) (Pérez & López, 2019; Alonso et al., 2018). 

 

Justificación Práctica 

 

             Desde un enfoque aplicado, esta investigación contribuye a reconocer de 

forma oportuna a los pacientes con riesgo cardiovascular, utilizando evaluaciones 

simples y de bajo costo como la medición del perímetro abdominal. Esta herramienta 

permite mejorar las estrategias preventivas en el Centro de Salud de Chimbote, ya que 

facilita la identificación anticipada de personas en situación de vulnerabilidad. De este 

modo, se promueve la implementación de programas de salud pública orientados a 

reducir los factores asociados al riesgo cardiovascular. A partir de este análisis básico, 
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se pueden diseñar intervenciones comunitarias más eficaces y alineadas con las 

necesidades específicas de la población local (González et al., 2020). 

 

Justificación Metodológica 

 

Desde el punto de vista metodológico, esta investigación contribuye al cuerpo 

científico al presentar un análisis cuantitativo sobre la relación entre el perímetro 

abdominal y el riesgo cardiovascular en una población urbana específica, como la de 

Chimbote. A través de un diseño transversal de tipo correlacional, se emplean 

herramientas validadas como la cinta métrica para medir la circunferencia abdominal, 

así como encuestas estandarizadas para evaluar los factores de riesgo cardiovascular. 

Esta metodología rigurosa permite generar resultados consistentes y potencialmente 

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

 

Justificación Social 

 

Esta investigación busca generar conciencia en la población sobre los riesgos 

que implica la obesidad abdominal y su vínculo con las enfermedades 

cardiovasculares, incentivando así la adopción de hábitos de vida más saludables. 

Promover la prevención en este ámbito no solo tiene impacto en la salud individual, 

sino que también puede contribuir a disminuir los gastos relacionados con el 

tratamiento de estas patologías, elevando la calidad de vida de la comunidad local. 

 

Problema 

 

Por todo lo planteado párrafos arriba se propone la siguiente interrogante: 

¿Existe correlación entre el perímetro abdominal y riesgo cardiovascular en el Centro 

de Salud La Esperanza de Chimbote, 2025? 
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Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

 

Variable 1: Perímetro abdominal 

 

Definición conceptual: La circunferencia abdominal constituye una medida 

antropométrica utilizada para evaluar la cantidad de tejido adiposo concentrado en la 

zona abdominal del cuerpo humano. Este parámetro se considera clave para la 

identificación de obesidad visceral, la cual se vincula estrechamente con un mayor 

riesgo de desarrollar alteraciones metabólicas y trastornos cardiovasculares. Diversos 

estudios señalan que el exceso de grasa en esta región representa un elemento 

independiente que contribuye al surgimiento de patologías como la hipertensión 

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

 

Definición operacional: Se realizará un cálculo en centímetros utilizando una cinta 

métrica flexible y no rígida, situándola alrededor de la cintura del paciente en el nivel 

de la cresta iliaca. La medición se realizará con el individuo de pie, tras una espiración 

normal, y se anotará el valor máximo obtenido. Las mediciones se llevarán a cabo por 

un único evaluador capacitado para garantizar la coherencia de la información. 

 

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

  

 Variable 2: Riesgo cardiovascular  

 

Definición conceptual: El 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 años. Para esta estimación, uno de los métodos más utilizados es la 

puntuación de Framingham, una herramienta clínica que considera variables como la 

edad, el sexo, la presión 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 permitió identificar los principales factores 
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predisponentes de enfermedades del sistema cardiovascular (D'Agostino et al., 2021; 

Teo & Rafiq, 2021) 

 

Definición operacional: La medición del riesgo cardiovascular se lleva a cabo 

mediante la escala de Framingham, la cual estima la probabilidad de presentar un 

evento cardiovascular en los próximos diez años. Este cálculo se basa en variables 

clínicas como la edad, el sexo, la presión arterial sistólica, los niveles de colesterol 

total y HDL, el hábito 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, presión arterial, diabetes), cálculo del riesgo 

cardiovascular a 10 años. 

 

Variable intermitente: Características sociodemográficas  

 

Definición conceptual: Hacen referencia a las variables sociales y demográficas que 

detallan las propiedades de una población. Estos factores incluyen edad, género, nivel 

educativo, condición civil, profesión, estatus socioeconómico, entre otros. Es crucial 

entender las diferencias en el acceso a la salud, la prevalencia de enfermedades y las 

acciones de salud pública, dado que elementos como el ingreso y la educación pueden 

afectar el riesgo de padecer enfermedades y el acceso a servicios médicos (Navarro et 

al., 2020). 

Definición operacional: Indicadores utilizados para describir a las personas. 

Dimensiones: Grupo etario, género, nivel educativo, estado civil, ocupación, nivel 

socioeconómico e ingreso mensual. 

Variable intermitente: Antropometría  

Definición conceptual: La antropometría es el estudio de las dimensiones físicas del 

cuerpo humano, usado para evaluar crecimiento, desarrollo y estado nutricional 

(Gibson, 2005). 
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Definición operacional: Se realiza mediante técnicas estandarizadas como la medición 

de peso con balanza calibrada y talla con tallímetro o estadiómetro (Organización 

Mundial de la Salud, 2008). 

Dimensiones: Talla y peso 

 

Hipótesis 

 

Si existe correlación directa entre riesgo cardiovascular y el perímetro abdominal en 

el Centro de Salud Esperanza, 2025. 

 

Objetivos 

 

Objetivo general: 

 

Determinar la correlación entre el riesgo cardiovascular y el perímetro abdominal en 

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

 

Objetivos específicos:  

 

a) Describir el perímetro abdominal de los pacientes y categorizarlo según 

estándares internacionales para el diagnóstico de obesidad abdominal. 

b) Describir el riesgo cardiovascular en los pacientes atendidos en el Centro de 

Salud La Esperanza, 2025. 

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

perímetro abdominal en el Centro de Salud La Esperanza, 2025. 
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Metodología  

 

Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo de investigación:  

 

Cuantitativa  

 

Según su finalidad:  

 

Aplicada. 

 

Según su alcance:  

 

Descriptiva, de corte transversal, modalidad correlacional 

 

 

Población y muestra  

 

Está 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 año 2025, 

cuyas edades oscilan entre 40 a 79 años, ellos corresponden al 75% de la población de 

atendidos, por lo que la población de bajo estudio estará cubierta por un total de 1638. 

 

 Criterios de inclusión  

 

• Pacientes del Centro de Salud La Esperanza durante el 2025 con edades entre 

40-79 años. 

• Pacientes mayores de 17 años. 
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Criterios de exclusión  

 

• Usuarios en gestación. 

• Usuarios durante la etapa postparto. 

• Usuarios que presentan ascitis. 

• Usuarios con hernia de abdomen. 

• Usuarios que posean registros clínicos con información incompleta 

 

Muestra 

 

La muestra estará 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 año 2025.  Se tomará las frecuencias con factor y sin factor del estudio Noboa del 

año 2023.  

 

Cálculo del tamaño de muestra necesario en un estudio correlacional: 

 

𝑛˳ = (
Zα + Zβ x √1 −  𝑟2

r
)

2

+  2 

Donde:  

n˳= Tamaño de muestra mínimo, requerida 

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

Zβ=1.645 (potencia del 95%) 

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

√1 −  𝑟2 = Raíz cuadrada del complemento del cuadrado de r; mide la variabilidad no 

explicada por la correlación. 

𝑛˳ = (
1.96 + 1.645 x √1 −  0.382

0.38
)

2

+  2 =  74 

𝑛˳ = 76.5 ≈  77 
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Formula de muestreo sistemático:  

 

k =
𝑁

𝑛
 

Donde: 

k= Intervalo de selección sistemática 

N= 1638 (Tamaño total de la población) 

n= 74 (Tamaño de muestra ajustado (final) para población finita) 

 

k =
1638

74
 =  22 

 

Técnicas e instrumentos de investigación 

 

Técnicas 

 

Se utilizó la técnica de la revisión documentaria por el motivo que se accederá las 

historias clínicas de los pacientes propuestos en la muestra seleccionada, recolectando 

los datos necesarios a través del instrumento realizado. 

 

Instrumentos  

Es una ficha de recolección de datos que constará de las siguientes secciones: 

perímetro abdominal, riesgo cardiovascular y características sociodemográficos.  

 

Procesamiento y análisis de la información 

 

La información recopilada se organizó inicialmente en una hoja de cálculo de Excel 

2013 y posteriormente fue transferida al programa IBM SPSS versión 26 para su 

respectivo análisis. Se procedió a elaborar distribuciones de frecuencia y porcentajes 

que permitieron describir las características generales de la muestra. Las variables 

estudiadas incluyeron el perímetro abdominal como variable independiente y el riesgo 

cardiovascular como variable dependiente. 
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Debido al tamaño de la muestra (n > 50), se empleó la prueba de Kolmogórov-Smirnov 

para determinar si los datos seguían un patrón de distribución normal. Dado que no se 

observó normalidad en las variables, se aplicó el coeficiente de correlación de 

Spearman como método no paramétrico para establecer el grado de relación entre 

ambas. Para interpretar los resultados se estableció un nivel de significancia estadística 

de p menor a 0.05. Todo el procesamiento se realizó con base en los registros clínicos 

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

 

Aspectos éticos: 

 

El presente estudio respetó los principios fundamentales de confidencialidad y 

anonimato. La información fue recolectada a partir de historias clínicas estructuradas, 

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

sensibles, y toda la información fue utilizada únicamente con fines investigativos. 
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Resultados 
 

TABLA 1 

 

Medida de correlación entre el riesgo cardiovascular y el perímetro abdominal 

en el Centro de Salud La Esperanza, 2025. 

 

 

Codigo_PA 

      Total 
Bajo      Riesgo aumentado    Riesgo muy alto   

 

RCV_NOMINAL 

Bajo 

Recuento 

% dentro de 

Codigo_PA 

   36                         6                       17                                  59 

  78.3%                85.7%                70.8%                          76.6% 

Riesgo 

aumentado 

Recuento 

% dentro de 

Codigo_PA 

     7                          0                       6                                    13 

  15.2%                  0.0%               25.0%                           16.9% 

Riesgo muy 

alto 

Recuento 

% dentro de 

Codigo_PA 

     3                           1                        1                                  5 

   6.5%                  14.3%                 4.2%                            6.5% 

Total 

Recuento 

% dentro de 

Codigo_PA 

     46                         7                        24                                 77 

  100.0%             100.0%                 100.0%                    100.0% 

 

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

Cálculo de medida de correlación a partir de datos originales  

 (rho)= 0.132                significancia p =0.251     

 

Interpretación  

 

Los datos evidencian que la mayoría de los pacientes con perímetro abdominal normal 

presentaron un riesgo cardiovascular bajo. En contraste, a medida que el perímetro 

abdominal aumenta, se observa una mayor proporción de individuos con riesgo 

cardiovascular moderado y alto. Esta tendencia sugiere una relación directa entre 

ambas variables. No obstante, el análisis estadístico realizado con la prueba de 

Spearman reveló una correlación positiva muy débil (ρ = 0.132) y sin significancia 
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estadística (p = 0.251), lo que indica que no se halló una asociación sólida entre el 

perímetro abdominal y el riesgo cardiovascular en esta población específica. 

 

TABLA 2 

 

Perímetro abdominal de los pacientes y categorizarlo según estándares 

internacionales para el diagnóstico 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 clínicas del servicio de medicina de la Posta la Esperanza  

 

 

Interpretación  

 

Más de la mitad de los pacientes (59.7 %) tuvo un perímetro abdominal bajo. Sin 

embargo, el 40.3 % presentó 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 

relación con enfermedades cardiovasculares y metabólicas. 
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TABLA 3 

 

Valoración 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 clínicas del servicio de medicina de la Posta la Esperanza  

 

Interpretación  

 

En la mayoría de los pacientes evaluados (76.6 %) se identificó un riesgo 

cardiovascular bajo. No obstante, un 23.4 % presentó algún 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. 
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Análisis y discusión 

 

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las principales causas de 

morbimortalidad a nivel mundial, siendo múltiples los factores de riesgo implicados 

en su desarrollo. Entre ellos, la obesidad abdominal ha ganado atención en las últimas 

décadas como un predictor significativo del riesgo cardiovascular, al estar 

estrechamente vinculada con alteraciones metabólicas como la dislipidemia, la 

hipertensión y la resistencia a la insulina. El presente estudio tuvo como propósito 

examinar la posible correlación entre el riesgo cardiovascular y el perímetro abdominal   

en una muestra de pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud La Esperanza en 

el año 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 científica actual. 

 

Al analizar la correlación entre el riesgo cardiovascular y el perímetro abdominal, se 

obtuvo un coeficiente de Spearman (ρ) de 0.132, con un valor de p de 0.251, lo que 

indica una relación positiva muy débil y estadísticamente no significativa entre ambas 

variables. En términos prácticos, esto sugiere que, si bien puede existir una ligera 

tendencia a que mayores perímetros abdominales se asocien con un mayor riesgo 

cardiovascular, dicha relación no alcanza niveles suficientes para considerarse sólida 

en esta población específica. 

Este resultado contrasta con lo reportado en estudios como el de Pizarro (2021), 

llevado a cabo en Lima, donde se encontró una correlación estadísticamente 

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 

investigación desarrollada por Li et al. (2025) concluyó que una mayor circunferencia 

de cintura se asociaba significativamente con una mayor mortalidad por causas 

cardiovasculares en pacientes portadores de marcapasos, lo que evidencia que la 

obesidad abdominal podría influir en el pronóstico clínico a largo plazo. 

 

Asimismo, el estudio de Suwała y Junik (2024) en Polonia confirmó que tanto el índice 

de masa corporal como la circunferencia de cintura predicen de forma independiente 
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el riesgo cardiovascular, aunque con diferencias según el sexo: el IMC tuvo mayor 

poder predictivo en hombres, mientras que el perímetro abdominal fue más relevante 

en mujeres. En consecuencia, si bien en el presente estudio no se evidenció una 

correlación significativa, la tendencia observada concuerda con la literatura científica 

que señala al perímetro abdominal como un factor relevante en la evaluación del riesgo 

cardiovascular, lo cual podría verse más claramente en muestras más amplias o en 

poblaciones con mayor prevalencia de comorbilidades. 

 

En relación con la distribución del perímetro abdominal, se observó que el 59.7 % de 

los pacientes presentó medidas dentro del rango normal, el 9.1 % estuvo en un nivel 

de riesgo aumentado y el 31.2 % se ubicó en el grupo de riesgo muy alto. Esta 

distribución es consistente con estudios como el de Rinkūnienė et al. (2022) en 

Lituania, que reportaron una elevada proporción de pacientes con obesidad abdominal, 

especialmente entre los varones jóvenes de mediana edad, asociándose a una mayor 

frecuencia de dislipidemia, diabetes y enfermedades coronarias. 

 

En el contexto nacional, Cruz (2023) documentó que el 75.7 % de su población 

presentó 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 tenía una circunferencia abdominal elevada, con asociaciones 

estadísticamente significativas con niveles de colesterol HDL bajos, un patrón también 

observado en el presente estudio en ciertos subgrupos de riesgo. 

 

Al evaluar el riesgo cardiovascular global de la muestra, se encontró 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 distribución refleja una 

tendencia similar a la identificada por Ucañan (2023) en Chimbote, donde la mayoría 

de los pacientes mostraron riesgo cardiovascular bajo o moderado. Sin embargo, al 

igual que en nuestro estudio, también se detectó una proporción importante de 

individuos con perímetros abdominales elevados, lo que puede sugerir un subregistro 

del riesgo en las evaluaciones tradicionales o el inicio de una transición epidemiológica 

hacia mayores prevalencias de factores de riesgo. 
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Además, en estudios como el de Chae et al. (2024) en Corea del Sur, se halló una fuerte 

asociación entre la obesidad abdominal, la hipertensión arterial y la disminución de la 

capacidad cardiovascular, incluso en adultos aparentemente sanos. Estos hallazgos 

refuerzan la necesidad de mantener vigilancia clínica sobre pacientes con 

circunferencias abdominales elevadas, incluso cuando otras variables parezcan estar 

dentro de los rangos normales. 

 

Aunque la correlación hallada en esta investigación no fue significativa desde el punto 

de vista estadístico, los antecedentes revisados demuestran que el perímetro abdominal 

es un indicador clínico útil y de fácil aplicación que puede complementar otras 

herramientas diagnósticas en la evaluación del riesgo cardiovascular. Su valor radica 

en su asociación con la grasa visceral, la cual ha sido reconocida como uno de los 

factores clave en la génesis de trastornos metabólicos como la dislipidemia, la 

resistencia a la insulina y el síndrome metabólico. 

 

Estudios como el de Faurholt-Jepsen et al. (2021) en Kenia y Cao et al. (2021) en 

China han resaltado el rol pronóstico del perímetro abdominal incluso por encima de 

otros indicadores como el IMC o el colesterol HDL, proponiendo su inclusión rutinaria 

en evaluaciones clínicas, sobre todo en zonas con escasos recursos diagnósticos. 

 

Por tanto, aunque los resultados del presente estudio no permiten establecer una 

relación concluyente entre perímetro abdominal y riesgo cardiovascular, sí refuerzan 

la pertinencia de considerar este parámetro como parte de un enfoque preventivo 

integral, especialmente en contextos como el del Centro de Salud La Esperanza, donde 

la atención primaria representa la primera línea en la identificación y control de 

factores de riesgo crónicos. 
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Conclusiones y recomendaciones  

 

Conclusiones 

 

No se evidenció una correlación estadísticamente significativa entre el 

perímetro abdominal y el riesgo cardiovascular, aunque se observó una débil 

tendencia positiva. Esto sugiere que un mayor perímetro abdominal no 

necesariamente implica un aumento directo del riesgo cardiovascular en esta 

población específica. 

 

Respecto a la evaluación del perímetro abdominal mostró que una proporción 

considerable de los pacientes presentaba obesidad abdominal, lo cual 

representa un factor clínico importante que merece atención, pese a que más 

de la mitad mantuvo medidas dentro del rango normal. 

 

En cuanto al riesgo cardiovascular, la mayoría de los pacientes presentaron 

riesgo bajo (76.6 %), seguido 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 población es bajo, aunque existen subgrupos que 

requieren seguimiento y atención prioritaria. 

 

Si bien no se halló una relación 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 clínicos y bioquímicos para un análisis más 

completo. 
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Recomendaciones 

 

1. Fortalecer las estrategias de promoción de estilos de vida saludables, 

enfocándose en el control del perímetro abdominal a través de intervenciones 

nutricionales, actividad física regular y educación sanitaria, especialmente en 

los grupos que presentaron riesgo elevado o muy alto. 

 

2. Implementar programas de tamizaje cardiovascular periódicos que incluyan la 

medición del perímetro abdominal junto con otros indicadores clínicos y 

bioquímicos, con el fin de realizar un diagnóstico más 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 evaluación del riesgo cardiovascular 

multifactorial, para que no se limite únicamente al perímetro abdominal como 

indicador aislado. 

 

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

perímetro abdominal y en un enfoque integral del riesgo cardiovascular. 
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Anexos  

 

Anexo 1  

Matriz de operacionalización de variables 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicador Escala Tipo 
Unidad de 

medida 

Perímetro 

abdominal 

El perímetro abdominal es 

la medida de la 

circunferencia de la zona 

abdominal, relacionada con 

la cantidad de grasa 

visceral, un factor clave en 

el riesgo cardiovascular 

(Katzmarzyk, 2020). 

El perímetro abdominal se 

medirá con una cinta 

métrica no elástica a nivel 

del ombligo, tomando la 

medición al final de una 

exhalación normal. Se 

utilizarán los valores de 

referencia establecidos por 

la OMS para clasificar el 

riesgo cardiovascular 

(Wadden, 2019). 

Medición de la 

circunferencia 

abdominal. 

Masculino  

Normal:  

< 94 

Riesgo aumentado: 

94 – 101.9  

Riesgo muy alto: 

≥ 120 Razón 

 
Cuantitativa 

Centímetros (cm) 

 

Categoría  
Femenino  

Normal:  

< 80 

Riesgo aumentado: 

80 – 87.9  

Riesgo muy alto: 

≥ 88 
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Riesgo 

cardiovascular 

El riesgo cardiovascular es 

la probabilidad de sufrir un 

evento cardiovascular en 

los próximos 10 años, 

basado en factores como la 

edad, colesterol, presión 

arterial, tabaquismo, y 

diabetes. El score de 

Framingham es un 

instrumento utilizado para 

estimar este riesgo 

(D'Agostino et al., 2021). 

El riesgo cardiovascular se 

calcula mediante el 

Framingham Risk Score, 

considerando factores 

como el perímetro 

abdominal, presión arterial 

sistólica, niveles de 

colesterol total, HDL, 

tabaquismo y antecedentes 

de diabetes. Se categoriza 

en bajo, moderado o alto 

riesgo. 

Factores de 

riesgo vascular  

Edad. 

Nivel de colesterol 

total y HDL. 

Presión arterial 

sistólica. 

Tabaquismo. 

Historia de diabetes. 

Categorización del 

riesgo cardiovascular 

(bajo, moderado, 

alto). 

 

Puntuación 

en escala 

de 

intervalo  

Cuantitativa 
 categorías (bajo, 

moderado, alto) 

Características 

socio 

demográficas 

Las características 

sociodemográficas incluyen 

atributos sociales y 

económicos de las 

personas, tales como edad, 

género, nivel educativo, 

estado civil, ocupación, 

ingresos, entre otros 

factores, que influyen en el 

Las características 

sociodemográficas serán 

evaluadas a través de un 

cuestionario que incluya 

preguntas sobre edad, 

género, nivel educativo, 

estado civil, ocupación, y 

rango de ingresos. Las 

respuestas se codificarán 

de acuerdo a categorías 

Genero 
Masculino 

Femenino  

Nominal  Cualitativo  

 

Edad  Años Años  

Procedencia  
Urbano  

Urbano marginal 
Ubigeo  

Grado de 

instrucción 

Analfabeto 

Primaria 

Secundaria  

Superior  

Grado académico  
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comportamiento y en la 

salud (Barker et al., 2020). 

previamente definidas 

(Smith et al., 2021). Estado 

conyugal 

Soltero  

Casado  

Divorciado  

Conviviente 

Categoría  

Ocupación  
Dependiente  

Independiente  
Categoría  

Antropometría 

Ciencia que estudia las 

medidas del cuerpo 

humano, utilizadas para 

evaluar el crecimiento, el 

desarrollo y el estado 

nutricional. 

Medición directa del 

cuerpo humano con 

instrumentos 

estandarizados, como 

balanzas y tallímetros, 

siguiendo protocolos 

técnicos. 

Talla  
Estatura del 

individuo  

Razón  Cualitativo 

Centímetros (cm) 

Peso  
Peso corporal del 

individuo 
Kilogramos (kg) 
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Anexo 2. 

Matriz de consistencia  

 

Problema  Variables  Objetivos Hipótesis  Metodología  

¿Existe asociación 

entre el perímetro 

abdominal y riesgo 

cardiovascular en un 

Centro de Salud La 

Esperanza, 

Chimbote, 2025? 

Perímetro 

abdominal  

Objetivo general 

Describir la correlación entre el riesgo cardiovascular y el 

perímetro abdominal en pacientes adultos en el Centro de 

Salud La Esperanza, 2025. 
H1: Existe asociación entre el 

perímetro abdominal y riesgo 

cardiovascular en un Centro de 

Salud La Esperanza, Chimbote, 

2025. 

 

Tipo de estudio 

Observacional, correlacional, 

prospectivo y transversal. 

Población 

Adultos atendidos en el Centro 

de Salud La Esperanza el año 

2025. 

El muestreo fue aleatorio y 

sistemático. 

Procesamiento y análisis 

Coeficiente de correlación 

lineal según normalidad de la 

variable. 

Riesgo 

cardiovascular 

Objetivos específicos 

1. Describir el perímetro abdominal de los pacientes y 

categorizarlo según estándares internacionales para el 

diagnóstico de obesidad abdominal. 

2. Describir el riesgo cardiovascular en los pacientes 

atendidos en el Centro de Salud La Esperanza, 2025. 

3. Analizar si existe correlación directa entre el riesgo 

cardiovascular y el perímetro abdominal en el Centro 

de Salud La Esperanza, 2025. 

Características 

sociodemográficas  
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Anexo 3 

Ficha de recolección de datos  

 

PERÍMETRO ABDOMINAL Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN UN CENTRO 

DE SALUD LA ESPERANZA, CHIMBOTE, 2025 

 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN O GENERALES: 

Nº de DNI: __________________, Edad: ___________,  

Sexo: _____ M(   )   F(   ) 

Procedencia: Urbano (   ), Rural (  ) 

Nivel de instrucción: ___________Primaria ( ), secundaria ( ), superior ( ) 

Datos para calcular el índice de adiposidad 

1. Talla: …………. 

2. Peso: ………….. 

3. Perímetro abdominal: ________ 

Datos para calcular el riesgo cardiovascular 

1. Presencia o ausencia de diabetes: _______ 

2. Sexo: _______ 

3. Fumador o no fumador: ________ 

4. Edad: ___________ 

5. Presión arterial sistólica: _________ 

6. *Colesterol total en sangre: _____________ 

 

*Si el colesterol total está en mg/dl dividir por 38 para obtener mmol/l. 
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Clasificación del riesgo a 10 años (según puntaje total) 

 

Puntaje total Riesgo a 10 años (Hombres) Riesgo a 10 años (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% 

 

Interpretación del riesgo: 

 

Puntaje total (estimado) Riesgo a 10 años Categoría 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 
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Anexo 4 

Base de datos 

  

Nº 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 32.5 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 

HCL5 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 92.1 1.59 36.4 2 197 2 110 0.06 1 

HCL8 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 25.4 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 1 1 48 1 157 3 112 1.7 38.8 2 218 2 120 0.06 1 

HCL17 2 1 54 2 125 3 79 1.5 35.1 2 182 2 110 0.04 1 

HCL18 2 1 51 2 92 3 74 1.55 30.8 2 175 2 100 0.04 1 

HCL19 1 1 56 2 78 1 54.1 1.42 26.8 2 268 2 120 0.08 1 

HCL20 1 1 57 1 67 1 66 1.53 28.2 2 150 2 120 0.08 1 

HCL21 1 2 42 1 70 1 58 1.46 27.2 2 275 2 110 0.04 1 

HCL22 1 1 53 2 143 3 87 1.48 39.7 2 268 2 110 0.06 1 

HCL23 4 1 49 1 90 1 75 1.65 27.5 2 280 2 110 0.06 1 

HCL24 3 1 47 2 65 1 65 1.55 27.1 2 220 2 100 0.02 1 

HCL25 3 1 56 2 133 3 88.2 1.5 39.2 2 259 2 120 0.08 1 

HCL26 1 1 60 2 119 3 80 1.43 39.1 1 205 2 120 0.16 2 

HCL27 1 1 42 2 65 1 60 1.6 23.4 1 240 2 110 0.02 1 

HCL28 2 2 40 1 95 2 70 1.51 30.7 2 266 2 90 0.04 1 

HCL29 1 1 55 2 65 1 56 1.61 21.6 1 252 2 120 0.14 2 

HCL30 1 2 56 2 67 1 58 1.6 22.7 2 160 2 120 0.06 1 

HCL31 3 2 43 2 93 3 81 1.56 33.3 2 170 2 120 0.02 1 

HCL32 3 2 51 1 92 1 67 1.69 23.5 1 194 1 140 0.26 3 

HCL33 2 1 56 2 68 1 66 1.66 24 1 196 SÍ 140 0.28 3 

HCL34 2 1 56 2 64 1 62 1.62 23.6 2 202 2 100 0.06 1 
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HCL35 1 2 49 2 89 3 69.5 1.47 32.2 2 170 2 120 0.04 1 

HCL36 1 2 45 2 77 1 57.7 1.5 25.6 2 193 2 120 0.04 1 

HCL37 1 2 58 1 88 3 82 1.68 29.1 2 178 1 140 0.16 2 

HCL38 1 1 43 2 97 3 83 1.6 32.4 2 186 1 130 0.06 3 

HCL39 1 1 47 2 86 2 79 1.51 34.6 1 315 1 120 0.22 3 

HCL40 1 2 54 2 70 1 52 1.49 23.4 1 220 2 140 0.12 2 

HCL41 1 2 42 2 95 3 74.2 1.45 35.3 2 181 2 120 0.02 1 

HCL42 1 1 50 1 87 1 64.2 1.75 21 2 370 1 160 0.26 3 

HCL43 1 2 43 1 93 1 70 1.66 25.4 2 170 2 100 0.02 1 

HCL44 1 2 44 1 82 1 61 1.6 23.8 2 186 2 100 0.02 1 

HCL45 1 2 46 1 85 1 83 1.7 28.7 2 190 2 110 0.04 1 

HCL46 1 2 53 2 72 1 67 1.52 29 2 168 2 110 0.04 1 

HCL47 1 1 55 2 87 2 63.2 1.43 30.9 2 143 2 120 0.06 1 

HCL48 1 2 47 2 94 3 85 1.58 34 2 123 1 110 0.06 1 

HCL49 2 1 56 2 84 2 59 1.59 23.3 1 109 2 110 0.08 1 

HCL50 1 1 44 1 97 3 82.5 1.47 38.2 1 180 2 110 0.04 1 

HCL51 1 1 57 1 117 3 97.2 1.64 36.1 2 273 2 140 0.16 2 

HCL52 1 1 50 1 104 3 98 1.63 36.9 1 236 2 130 0.14 2 

HCL53 1 2 52 2 81 2 80 1.75 26.1 2 193 2 120 0.06 1 
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HCL54 1 1 40 2 74 1 57 1.49 25.7 2 106 2 110 0.02 1 

HCL55 3 1 47 2 63 1 67 1.55 27.9 2 220 2 100 0.02 1 

HCL56 1 1 45 2 63 1 66 1.55 27.5 2 175 2 120 0.04 1 

HCL57 1 2 47 1 65 1 63 1.7 21.8 2 201 2 110 0.04 1 

HCL58 5 1 55 1 64 1 67 1.62 25.5 1 192 2 120 0.14 2 

HCL59 1 1 56 2 67 1 67 1.55 27.9 2 220 2 150 0.16 1 

HCL60 1 1 52 2 63 1 67 1.48 30.6 2 244 2 110 0.04 1 

HCL61 2 1 48 2 67 1 66 1.5 29.3 2 175 2 110 0.02 1 

HCL62 5 1 42 2 63 1 64 1.5 28.4 2 222 2 120 0.02 1 

HCL63 5 2 57 1 64 1 65 1.45 30.9 2 194 2 120 0.1 2 

HCL64 1 1 60 2 63 1 65 1.43 31.8 1 205 2 120 0.16 2 

HCL65 5 2 54 2 63 1 66 1.49 29.7 1 220 2 140 0.12 2 

HCL66 1 2 48 2 66 1 65 1.51 28.5 2 210 2 130 0.04 1 

HCL67 4 1 49 2 66 1 65 1.52 28.1 2 189 2 110 0.02 1 

HCL68 1 1 43 2 66 1 65 1.6 25.4 2 186 1 130 0.06 1 

HCL69 1 2 56 2 65 1 67 1.6 26.2 2 160 2 120 0.06 1 

HCL70 1 1 41 2 63 1 63 1.52 27.3 2 167 2 120 0.02 1 

HCL71 2 1 56 2 66 1 65 1.62 24.8 2 202 2 100 0.06 1 

HCL72 3 2 51 1 66 1 66 1.65 24.2 2 215 2 100 0.04 1 
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HCL73 1 2 51 1 63 1 67 1.6 26.2 2 172 2 110 0.04 1 

HCL74 1 1 56 2 63 1 67 1.42 33.2 2 268 2 120 0.08 1 

HCL75 1 1 59 2 64 1 66 1.58 26.4 2 263 1 140 0.16 2 

HCL76 2 1 54 2 63 1 65 1.5 28.9 2 182 2 110 0.04 1 

HCL77 1 1 48 2 65 1 63 1.46 29.6 2 199 2 120 0.04 1 
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Anexo 5. 

Solicitud a la institución donde ser va a desarrollar la investigación 
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Anexo 6 

 

Formato de publicación en repositorio  
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Anexo 7 

Reporte de similitud  

 

 



 

54 

 

 



 

55 

 

  



 

56 

 

 



 

57 

 

 



 

58 

 

  



 

59 

 

 


