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1 Titulo

Correlacion entre el indice de adiposidad corporal como predictor de riesgo

cardiovascular en el Centro de Salud Progreso durante el afio 2022



2 Resumen

Con el objetivo de determinar la correlacion entre el indice de adiposidad corporal
(IAC) y el riesgo cardiovascular (RCV) en pacientes de la estrategia de enfermedades
no transmisibles del Centro de Salud Progreso durante el afio 2022, se realizo el
presente estudio aplicado, observacional, retrospectivo, transversal y de nivel
correlacional en 77 usuarios de la estrategia de enfermedades no transmisibles del
Centro de Salud Progreso. La técnica de estudio fue documental y el instrumento una
ficha de recoleccion de datos. La técnica estadistica utilizada fue la correlacion lineal
de Spearman, la significancia fue de 0,05y el software estadistico utilizado fue Jamovi
2.3.21. Los resultados reportaron que IAC fue bajo (7,8%), moderado en 23,4%, alto
(66,2%) y muy alto 2,6%. EI RCV fue bajo (13,0%), moderado (31,2%), alto (55,8%)
y no hubo casos de muy alto. EI Rho Spearman para IAC e RCV fue 0,622 (p<0,001).
La distribucién del RCV e IAC segun variables sociodemogréaficas fue significativa
solo para el sexo (p<0,001), no hubo diferencias para la distribucion segun edad
procedencia y nivel de instruccion. Se concluye que la correlacion entre el IAC vy el
RCV en usuarios del Centro de Salud Progreso fue alta y significativa y se recomienda
considerar la incorporacién del IAC en las evaluaciones de riesgo cardiovascular de

rutina.



3 Abstract

With the objective of determining the correlation between the body adiposity index
(BAI) and cardiovascular risk (CVR) in patients from the non-communicable diseases
strategy of the Progreso Health Center during the year 2022, the present applied,
observational, retrospective, cross-sectional, and correlational level study was carried
out in 77 users of the non-communicable diseases strategy of the Progreso Health
Center. The study technique was documentary, and the instrument was a data
collection form. The statistical technique used was the Spearman linear correlation,
the significance was 0.05, and the statistical software used was Jamovi 2.3.21. The
results reported that BAI was low (7.8%), moderate in 23.4%, high (66.2%), and very
high 2.6%. The CVR was low (13.0%), moderate (31.2%), high (55.8%), and there
were no very high cases. The Spearman Rho for BAI and CVR was 0.622 (p<0.001).
The distribution of CVR and BAI according to sociodemographic variables was
significant only for sex (p<0.001), there were no differences for the distribution
according to age, origin, or level of instruction. It is concluded that the correlation
between BAI and CVR in users of the Progreso Health Center was high and significant,
and it is recommended to consider the incorporation of BAI in routine cardiovascular

risk assessments.
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4 INTRODUCCION
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Céspedes et al. (2023) en La Habana, Cuba, realizaron un estudio
observacional, descriptivo y transversal en 139 estudiantes universitarios; siendo el
objetivo evaluar indicadores antropométricos que permitan evaluar la distribucion de
grasa corporal y la obesidad. Califican previamente a la obesidad como el factor de
riesgo cardiovascular de mayor incidencia. Se calculé el IMC, el indice cintura
estatura, IAC y el indice de conicidad. La técnica estadistica utilizada fue el analisis
de frecuencias absolutas y relativas. Entre los resultados se encontrdé una media para
la edad entre 18 a 19 afios, el IAC fue aceptable en el 15,5% de sujetos con bajo peso,
pero fue elevado en el 57,4% de sujetos con Normopeso y elevado en el 42,5% de
sujetos con sobrepeso y obesidad, los porcentajes se midieron por separado entre IAC
aceptable y elevado. Se concluye que la identificacion de sobrepeso y obesidad debe
realizarse no solo con IMC sino con algun otro indicador como el IAC, permitiendo
identificar sujetos con mayor riesgo cardiovascular.

Barrio et al. (2022) en Santiago de Cuba, realizaron un estudio observacional
analitico y transversal, buscando identificar los indicadores antropométricos con
mayor asociacion en los factores de riesgo cardiovascular. Para este estudio fueron
evaluados 92 sujetos con diabetes mellitus tipo 2. Fue evaluado el 1AC, el indice
cintura talla y la circunferencia abdominal, las técnicas estadisticas utilizadas fueron
la correlacion de Pearson, la prueba de ANOVA y para las diferencias significativas
se aplicd la prueba de Scheffé. Se encontraron correlaciones significativas al nivel de
p<0,001 entre el IAC vy las cifras tensionales, asi como la primera glucemia de la
mafiana, este mismo patron de significancia se observd al comparar con todos las
dimensiones de riesgo cardiovascular y global. Se concluye que el IAC es el indicador
antropomeétrico que guarda mayor fuerza de asociacion con el riesgo cardiovascular.

Suarez, Gutiérrez y Guerra (2022) en Santa Clara, Cuba, realizaron un estudio
transversal descriptivo en 180 mujeres de mediana edad. El objetivo del estudio fue
buscar marcadores de riesgo cardio metabolico segun historia de preeclampsia en los
ultimos 10 afios. Se calculo el IAC mediante la ecuacion propuesta por Bergman, el

indice de cintura/talla y se utilizaron estadisticos descriptivos de resumen y se



mostraron frecuencias absolutas y relativas. Entre los resultados se encontr6é que el
IAC fue 39,56 en las mujeres con preeclampsia y 34,86 en las que no presentaron
antecedentes de preeclampsia (p<0,001). El estudio concluye que riesgos cardio
metabolicos como el IAC suele ser significativamente mayor en las mujeres con
antecedentes de preeclampsia.

Zwierzchowska et al. (2021) en Katowice, Polonia, realizaron un estudio
transversal correlacional en 161 adultos con discapacidad intelectual buscando evaluar
cuan util son el IMC y el IAC en la estimacion de obesidad y perfil lipidico. La
correlacion entre el IAC y la grasa corporal presento un r = 0,78 (p<0,05) y los valores
elevados de IMC e IAC por encima de lo normal presentaron correlacion con valores
elevados de triglicéridos, LDL colesterol, colesterol total y glucosa, siendo todos
estadisticamente significativo (p<0,05). Se concluye que el IAC es complementario al
IMC y se recomienda su uso en la determinacion de grasa corporal y la estimacion de
riesgo cardio metabdlico.

Costa et al. (2021) en Madrid, Espafia, realizaron un estudio observacional
transversal buscando determinar si el IAC mediante el método de CUN-BAE puede
estimar el riesgo metab6lico en adultos sanos. Se evaluaron 54 sujetos divididos
inicialmente en dos grupos segun IMC sea este < 25 y un segundo grupo > 25. Se
obtuvo el indice de adiposidad corporal segin CUN-BAE y se correlacion6 con
marcadores lipidicos de riesgo metabdlico. Los datos fueron analizados mediante
correlacion y comparacién de medias. Los resultados mostraron que el indice de
adiposidad se correlaciond directamente con biomarcadores moleculares clésicos de
riesgo metabdlico (r=0,89; p<0,01). El estudio concluye que el indice CUN-BAE
como indicador de grasa corporal es una herramienta Gtil para detectar sujetos sanos
con mayor riesgo metabolico.

Molano, Chalapud y Villaquiran (2021) en Cauca, Colombia, realizaron un
estudio transversal correlacional con el objetivo de evaluar la sensibilidad de los
indices de adiposidad en el diagnostico de obesidad, se evalio una muestra de 1420
adultos. El método estadistico utilizado fue la técnica caracteristica del receptor. El
estudio encontro que el IAC tiene un AUC de 0,882 (p<0,001), el CUN-BAE un AUC



de 0,905 (p<0,001). Se concluye que los indices de adiposidad son herramientas con
buena sensibilidad y que pueden suplir al IMC.

Ruiz et al. (2019) en Santiago de Cuba, Cuba, realizaron un estudio
observacional transversal buscando evaluar la importancia de los indicadores
antropométricos nutricionales. Fueron evaluados un total de 166 pacientes,
registrandose el IMC, el indice de cintura cadera, IAC y riesgo cardiovascular global.
El método estadistico utilizado fue la prueba de ANOVA para los indicadores
antropométricos y el riesgo cardiovascular dividido en tres grupos: riesgo bajo,
moderado y alto. Los resultados mostraron que el IAC fue 25,04 para los sujetos con
riesgo cardiovascular bajo, 25,78 en el riesgo cardiovascular moderado y 28,62 en el
riesgo cardiovascular alto (p=0,042). Se concluye que el IACy el IMC son utiles en la
diferenciacion de los niveles de riesgo cardiovascular.

Acosta y Aragundi (2019) en Manabi, Ecuador, realizaron un estudio
observacional, transversal y analitico en 196 trabajadores con edad superior a 30 afios.
El objetivo del estudio fue determinar indices aterogénicos y somatométricos y evaluar
su relacién con el riesgo cardiovascular. La estadistica utilizada fue la correlacién
lineal. Se calcularon los indices de Castelli tipo 1y 2 asi como el Log(TG/HDL), el
IMCy el IAC. El riesgo cardiovascular fue medido mediante la escala de Framingham.
Entre los resultados se encontrd6 que mas de 60% presentaron sedentarismo con
sobrepeso u obesidad. El indice con mayor correlacion, aunque moderada fue el de
Castelli 2 r=0,446 (p<0,001) y el IAC presentd6 menor correlaciéon con r=0,338
(p<0,001). El estudio concluye que la correlaciones son moderadas pero significativas.

Ares et al. (2019) en Asturias, Espafia, realizaron un estudio observacional
longitudinal buscando relacionar la adiposidad determinada mediante IMC y CUN-
BAE (estimador de adiposidad corporal de la Clinica Universidad de Navarra) con la
mortalidad, evaluaron 1034 adultos en un estudio de 18 afios de seguimiento. Entre los
resultados se encontrd 204 fallecidos los valores de IMC > 30 y para CUN-BAE >
35% fueron significativamente superiores en los individuos fallecidos; luego de ajustar
la mortalidad segin comorbilidades, tabaquismo, asi como la mortalidad por todas las

causas, se encontrd que solo fue significativa para la mortalidad el IAC segun el



método CUN-BAE. El estudio concluye que el CUN-BAE > 35% esta asociado con
un mayor riesgo de mortalidad, de forma independiente con otros factores de riesgo.

Gonzalez (2018) en Bogota, Colombia, con el objetivo de evaluar el indice de
adiposidad corporal (IAC) y su capacidad predictiva de sindrome metabdlico,
realizdndose un estudio transversal, observacional en 690 adultos trabajadores
administrativos del sector educacion de Bogota. Como técnica estadistica se utilizo el
analisis de Bland-Altman, prueba de chi cuadrado, odds ratio. Entre los resultados se
encontré que el IAC fue capaz de predecir los biomarcadores metabolicos con un OR
de 1,7; 1C 95% [1,25-2,55] y p<0,05. Se concluye que el IAC predice los componentes
en indices lipidico-metabdlico del sindrome metabolico.

No se encontraron estudios nacionales sobre IAC y riesgo cardiovascular.
Fundamentacion Cientifica

El indice de adiposidad corporal (IAC) es un método para evaluar el nivel de
grasa corporal en adultos mediante la medicion de las circunferencias de la cadera y la
altura (Cerqueira et al, 2018). Se utiliza como una alternativa al indice de masa
corporal (IMC) y puede proporcionar informacién adicional sobre la distribucion de
grasa corporal (Cicone et al. 2021).

Para calcular el 1AC, se divide la circunferencia de la cadera en centimetros
por la altura en metros elevada al exponente 1.5, y se resta al resultado 18.5. La formula

matematica es la siguiente (Amirabdollahian y Haghighatdoost, (2018):

IAC = (circunferencia de la cadera / altural.5) - 18.5

El resultado se utiliza para clasificar el nivel de adiposidad en cuatro categorias
(Ramos, Savegnago, Mialich, Hoffman y Jordao, 2017):
— Bajo: IAC menor a 20
- Moderado: IAC de 20 a < 25
- Alto: IAC de 25a< 30
- Muy alto: IAC de 30 0 mas



El IAC ha sido objeto de varios estudios cientificos que han analizado su
validez y fiabilidad como método para evaluar la grasa corporal. Por ejemplo, un
estudio publicado en la revista Obesity en 2013 encontrd que el IAC es una medida
confiable y precisa de la grasa corporal en comparacion con la tomografia
computarizada de rayos X (Carlsson et al., 2013). Otro estudio, publicado en la revista
Journal of Obesity en 2019, encontro que el IAC puede ser una herramienta Gtil para
identificar la obesidad abdominal en adultos (Quaye et al., 2019).

El riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de que una persona
desarrolle una enfermedad cardiovascular, como un ataque cardiaco o un accidente
cerebrovascular (Atar et al., 2021). Este riesgo se puede evaluar mediante diferentes
herramientas de prediccion de riesgos, que utilizan una combinacién de factores de
riesgo, como la edad, el género, la presion arterial, el colesterol, el tabaquismo y la
diabetes, entre otros (Schulberg et al., 2022).

Una de las herramientas de prediccion de riesgos més utilizadas es la escala de
riesgo cardiovascular de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que calcula el
riesgo en funcidén de la presencia o ausencia de varios factores de riesgo y asigna una
puntuacion que indica el riesgo de un evento cardiovascular en los proximos 10 afios,
en el anexo 7 se puede visualizar la calificacion de RCV para Ecuador, Per( y Bolivia
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022). Otros métodos de prediccion incluyen
la puntuacion de riesgo de Framingham y la puntuacion de riesgo SCORE (Juul et al.,
2021; Malta et al., 2021).

La clasificacion del riesgo cardiovascular varia segin la herramienta de
prediccion utilizada y el pais en el que se aplica. En general, se utilizan categorias de
riesgo bajo, moderado, alto y muy alto, y las intervenciones de prevencion y
tratamiento se basan en la categoria de riesgo (Badawy et al., 2022; Ribeiro et al.,
2021).

Es fundamental entender que la prediccion del riesgo cardiovascular constituye
una estimacion, no una certeza absoluta acerca de si una persona sufrird 0 no un evento
cardiovascular. A pesar de ello, estas herramientas resultan altamente beneficiosas ya

que permiten identificar a aquellos individuos con mayor riesgo, facilitando la



intervencion temprana para minimizar dicho riesgo. (Csenteri et al., 2022; Jamthikar
et al., 2020).

El riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de que una persona
desarrolle enfermedades cardiovasculares (ECV) en un periodo determinado. Las ECV
son un conjunto de trastornos del corazén y los vasos sanguineos, como la enfermedad
coronaria, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad arterial periférica, entre
otras. Estas enfermedades son la principal causa de muerte y discapacidad en todo el
mundo, lo que hace que la identificacion y el control de los factores de riesgo sean

cruciales para prevenir y reducir la carga de las ECV (Harrison et al., 2021).

Entre los factores de riesgo cardiovascular se pueden sefialar a los

modificables:

Hipertension: La hipertension, también conocida como presion arterial alta, es
una afeccion médica que se presenta cuando la fuerza ejercida por la sangre contra las
paredes arteriales es consistentemente demasiado elevada. Esta condicion cronica es
un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
como el infarto de miocardio, la insuficiencia cardiaca y el accidente cerebrovascular
(Oliveros et al., 2020).

El riesgo cardiovascular aumenta significativamente en personas con
hipertension, ya que la presion arterial elevada puede dafar y estrechar las arterias, lo
que reduce el flujo sanguineo al corazén. Ademas, la hipertension también puede
provocar un endurecimiento de las arterias, llamado arteriosclerosis, lo que aumenta
la probabilidad de formacion de codgulos sanguineos y obstruccién del flujo sanguineo
(Boutouyrie et al., 2021).

El diagnostico temprano y el control adecuado de la hipertension son
fundamentales para reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares. Las
estrategias para el manejo de la hipertension incluyen cambios en el estilo de vida,
como seguir una dieta saludable, realizar ejercicio fisico regular, mantener un peso

adecuado, reducir el consumo de sal, evitar el tabaco y limitar la ingesta de alcohol.



En algunos casos, también se pueden requerir medicamentos antihipertensivos para

controlar la presion arterial (Petrie, Guzik & Touyz, 2018).

Dislipidemia: La presencia de niveles elevados de colesterol total, colesterol
LDL (colesterol "malo™) o triglicéridos, o niveles bajos de colesterol HDL (colesterol
"bueno”) en la sangre, aumenta el riesgo de desarrollar ECV. Los cambios en la dieta
y el ejercicio, junto con la medicacion, pueden mejorar el perfil lipidico (Ciumarnean

etal., 2021).

La dislipidemia contribuye al riesgo cardiovascular al favorecer la formacién
y acumulacion de placas de ateroma en las paredes arteriales. Estas placas estan
compuestas principalmente por lipidos, como el colesterol LDL (colesterol "malo™), y
pueden obstruir el flujo sanguineo, lo que aumenta la probabilidad de eventos

cardiovasculares adversos (Sandesara et al., 2019).

El tratamiento de la dislipidemia es esencial para reducir el riesgo
cardiovascular. El manejo inicial suele enfocarse en cambios en el estilo de vida, como
adoptar una dieta equilibrada baja en grasas saturadas y colesterol, incrementar la
actividad fisica, mantener un peso saludable y evitar el tabaquismo (Neves, 2022; Task
Force Members, 2021).

Diabetes Mellitus: La diabetes, especialmente la tipo 2, esta fuertemente
asociada con un mayor riesgo cardiovascular. El control adecuado de la glucemia, la
presion arterial y los niveles de lipidos es crucial para reducir este riesgo. Pues los
niveles elevados de glucosa en sangre pueden dafiar los vasos sanguineos y el sistema
circulatorio, lo que contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, los
pacientes con diabetes a menudo presentan niveles elevados de colesterol LDL
("colesterol malo™) y triglicéridos, y niveles bajos de colesterol HDL (“colesterol
bueno™). Estos desequilibrios en el perfil lipidico pueden aumentar el riesgo de
aterosclerosis y enfermedad arterial coronaria. La diabetes estd frecuentemente
asociada con la hipertension, lo que aumenta la carga de trabajo del corazén y

contribuye a la enfermedad cardiovascular (Hariharan et al., 2022).



Obesidad: La obesidad, medida a través del indice de masa corporal (IMC) o
el indice de adiposidad corporal (IAC), es un factor de riesgo significativo para las
ECV. La reduccion de peso mediante dieta y ejercicio puede disminuir el riesgo

cardiovascular (Powell et al., 2021).

Tabaquismo: El tabaquismo es un habito perjudicial que afecta la salud de
millones de personas en todo el mundo. Fumar tabaco esta directamente relacionado
con un aumento en el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), la principal causa
de muerte a nivel mundial. El tabaco contiene mas de 7,000 sustancias quimicas,
muchas de las cuales son perjudiciales para la salud. Algunas de estas sustancias
pueden dafiar el sistema cardiovascular de diferentes maneras, contribuyendo a un
mayor riesgo de ECV (Kondo et al., 2019).

Sedentarismo: La falta de actividad fisica esta asociada con un mayor riesgo
de ECV. La incorporacion de ejercicio regular en la rutina diaria puede disminuir este
riesgo (Lavie et al., 2019).

Dieta poco saludable: Una dieta alta en grasas saturadas, grasas trans, sal y
azUcares afiadidos, y baja en frutas, verduras, granos enteros y grasas saludables,

aumenta el riesgo cardiovascular (Trautwein & McKay, 2020).
Y entre los factores de riesgo no modificables se tiene:

Edad: El riesgo de ECV aumenta con la edad, especialmente después de los 65
afios (Stone et al, 2022).

Sexo: Los hombres tienen un riesgo mas alto de desarrollar ECV que las
mujeres premenopausicas. Sin embargo, después de la menopausia, el riesgo en las

mujeres aumenta y se iguala al de los hombres (Brown & Smith, 2020).

Historia familiar: Las personas con antecedentes familiares de ECV,
especialmente en padres o hermanos, menores de 55 afios en hombres y 65 afios en
mujeres, tienen un mayor riesgo de desarrollar estas enfermedades (Kay, Wedel &
Smith, 2021).



Numerosos estudios han investigado la relacion entre el indice de adiposidad
corporal y el riesgo cardiovascular. Los resultados de estos estudios sugieren que
existe una asociacion positiva entre un indice de adiposidad corporal elevado y un
mayor riesgo cardiovascular. En otras palabras, las personas con mayor indice de
adiposidad corporal tienen una mayor probabilidad de presentar un mayor RCV (Piché,
Poirier, Lemieux & Despreés, 2018).

La explicacion subyacente a esta asociacion se basa en la relacion entre el
indice de adiposidad corporal y la distribucién de la grasa corporal. El indice de
adiposidad corporal es un indicador de la cantidad de grasa visceral, que es el tipo de
grasa que se acumula alrededor de los 6rganos internos, como el higado. La grasa
visceral es metabolicamente activa y se ha relacionado con la resistencia a la insulina,
la inflamacion vy el estrés oxidativo, factores que contribuyen incrementar el riesgo
cardiovascular (Koliaki, Liatis & Kokkinos, 2019).



Justificacion

Justificacion tedrica: a nivel nacional el estudio es pionero en buscar la relacion entre
el IAC vy el riesgo cardiovascular, por los conocimientos al final del presente estudio
serén invaluables.

Justificacion practica: aportara de demostrarse nuestra hipétesis que resulta util el
uso del IAC como predictor del riesgo cardiovascular, pues constituye un indicador
biométrico que no se utiliza en nuestro medio.

Justificacion social: la conclusion del presente estudio va a beneficiar a los pacientes
adultos a quienes se busca determinar su riesgo cardiovascular pues ayudar en este
grupo a optimizar diagnosticos estimando un mejor riesgo cardiovascular.
Justificacion metodoldgica: el presente estudio pretende ser el pionero de una serie
de estudios similares pues se espera que por lo sencillo del célculo del IAC otros
investigadores se animen a realizar estudios similares utilizando el nuestro como guia.
Justificacion cientifica: las conclusiones de nuestro estudio aportaran al cuerpo de
conocimiento sobre el IAC y su influencia en el riesgo cardiovascular, pudiendo ser

consultados como antecedentes por otros estudios.
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Problema

¢Existe correlacion entre el indice de adiposidad corporal como predictor de riesgo

cardiovascular en el Centro de Salud Progreso durante el afio 20227
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala
indice de adiposidad
corporal.
Es una relacion matematica | Circunferenciadela | jac=
que refleja el porcentaje de cage_ra 0 contorno (circunferencia de Ordinal
grasa corporal en adultos de | maximo de cadera. la cadera /
ambos sexos, este indice N0 | Altura del individuo | altura®1.5) - 18.5
precisa de correccién
numérica (Ruiz et al 2019).
Pais
Riesgo cardiovascular. Es la | gayq
probabilidad de que una .
Edad Escala de riesgo
persona desarrolle una cardiovascular de la
enfermedad cardiovascular, | Tapaquismo Organizacion Ordinal
como un ataque cardiaco o L Mundial de la
un accidente cerebrovascular | Presion sistolica Salud
en los proximos 10 afios (Teo | Colesterol total
& Rafiq, 2021). .
Diabetes
Edad. Edad en afos
Numero de afios de vida del | afios registrado en la Razo6n
paciente Historia clinica
Sexo.
Caracteristica fenotipica de Masculino Sexo registrado en _
define a los individuos como ) la Historia clinica Nominal
macho y hembra (Gogovor et | Fémenino
al., 2021).
Procedencia. Urbano Procedencia
Lugar donde el sujeto radica registrada en la Nominal
(Calzada et al., 2016). Rural Historia clinica
. . L Sin instruccion
Nivel de instruccion. Nivel de
Nivel educativo maximo Primaria instruccion .
. . . Ordinal
alcanzado por un sujeto Secundaria registrada en la
(S&nchez et al., 2017). Superior Historia clinica
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Hipotesis

Hi: Existe correlacion entre el indice de adiposidad corporal como predictor de riesgo
cardiovascular en el Centro de Salud Progreso durante el afio 2022.
HO: No existe correlacion entre el indice de adiposidad corporal como predictor de

riesgo cardiovascular en el Centro de Salud Progreso durante el afio 2022.
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Objetivos

Objetivo general
Determinar la correlacion entre el indice de adiposidad corporal y el riesgo
cardiovascular en usuarios de la estrategia de enfermedades no transmisibles del

Centro de Salud Progreso durante el afio 2022.

Obijetivos especificos

1. Calcular en indice de adiposidad corporal en usuarios de la estrategia de
enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Progreso.

2. Establecer el riesgo cardiovascular en usuarios de la estrategia de enfermedades no
transmisibles del Centro de Salud Progreso.

3. Caracterizar el indice de adiposidad corporal y riesgo cardiovascular segun edad,
sexo, procedencia y nivel de instruccion.

4. Analizar y cuantificar la correlacion existente entre el indice de adiposidad

corporal y el riesgo cardiovascular en usuarios del Centro de Salud Progreso.
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5 METODOLOGIA
a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:
Segun CONCYTEC es un estudio aplicado y relacional (CONCYTEC, 2017).
Disefio de la investigacion:
— Segun su objetivo es observacional y comparativo. Es correlacional porque
busca la relacion entre dos variables ordinales.
— Segun su direccionalidad es retrospectivo.
— Segun el nimero de dimensiones es transversal.

— Segun su enfoque es cuantitativo.

El disefio de investigacion se muestra en el siguiente esquema:
01

M/vi
\Tr

Donde:

M = muestra.

O1=1AC

02, =RCV

r = Coeficiente de correlacién entre IAC y RCV (Rho de Spearman).

b) Poblacion, muestra'y muestreo
Poblacion

Estuvo conformada por los adultos atendidos en el Centro de Salud Progreso por la

estrategia de enfermedades no transmisibles durante el afio 2022. La estrategia de
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enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Progreso presentd 236 pacientes

durante el afo 2022.

Criterios de inclusion

— Edad de 30 a 74 afios.

— Ser usuarios del Centro de Salud Progreso un minimo de tres meses.

— Tener resultados de laboratorio de perfil lipidico y valores de glucosa tomados en
el laboratorio del Centro de Salud.

— Datos somatomeétricos completos como peso, talla y circunferencia de cadera.

Criterios de exclusion

— Obesidad morbida.

— Diagnostico de anorexia o bulimia registrado en la historia clinica.

— Datos pertinentes no legibles en la historia clinica o en los resultados

laboratoriales.
Muestra

Historias clinicas de adultos atendidos en el Centro de Salud Progreso por la estrategia
de enfermedades no transmisibles durante el afio 2022. El tamafio de la muestra se
obtiene por formula probabilistica para estudios en los que se desea obtener el valor
de un coeficiente de correlacion. Los calculos del tamafio de muestra se pueden ver en

el anexo 5, la formula probabilistica resultante fue 77 historias clinicas.

Técnica de muestreo

Fue aleatorio sistematico. De la poblacidn 236 se divide entre el tamafio de muestra 77
y se obtiene un valor de 3.06 que se redondea a 3. Luego se ordenan en una hoja de
calculo las historias clinicas de los 236 de menor a mayor, se asigna un nimero de
orden y se escogera uno de cada 3 historias iniciando por los menores, hasta completar
el tamafio de muestra de 77 historias. Para seleccionar la primera historia clinica a ser
evaluada de entre los tres primeros se uso la funcion ALEATORIO.ENTRE(Z;3) de

Excel la cual arrojo el valor de 3, e iniciamos por el 3, 6, 9... y etc.
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c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas, fue realizado el andlisis documental, se revisaron historias clinicas y

reportes de resultados laboratoriales y el libro de resultados de laboratorio.

Instrumentos, se utilizd una ficha de recoleccion de datos, la cual puede ser

consultada en el anexo 2.

d) Procesamiento y analisis de la informacion

La prueba estadistica utilizada en este estudio fue el célculo de un coeficiente de
correlacion lineal de Spearman pues el IAC y el RCV no presentaron distribucion
normal. La significancia estadistica fue del 0,05 y el software estadistico utilizado fue
el Jamovi 2.3.21 sélido software gratuito y de codigo abierto, disponible en
www.jamovi.org (Stats Open Now, 2022).

El andlisis que determind la normalidad fue la prueba de Kolmogorov-Smirnov
realizada con Jamovi 2.3.21. Para el RCV el estadistico es de 0,112 (p=0,291) que
indica que sigue una distribucién normal, para el IAC tiene un estadistico de 0,170
(p=0,035) que indica que la distribucion no normal y si una de las variables es no
normal, cuando se realiza la correlacion, la prueba a utilizar para la correlacion es una

no paramétrica, es decir la correlacion lineal de Spearman.
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6 RESULTADOS

Tabla 1
Distribucion de IAC en 77 usuarios de la estrategia de enfermedades no transmisibles
del Centro de Salud Progreso, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo (< 20) 6 7,8
Moderado (20 a < 25) 18 23,4
IAC
Alto (25 a < 30) 51 66,2
Muy alto (30 +) 2 2,6
Total 77 100

66.2%

Bajo (<20) Moderado (20 a <25) Alto (25 a <30) Muy alto (30 a +)

Figura 1. Gréfico de barras de la distribucion de IAC en 77 usuarios de la estrategia de enfermedades
no transmisibles del Centro de Salud Progreso, 2022.
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Latabla 1y figura 1 muestra un 7,8% de los pacientes tienen un indice de adiposidad
corporal (IAC) que los coloca en un riesgo bajo. Esto representaria aproximadamente
a 6 de los 77 pacientes. El 23,4% de los pacientes se encuentran en un rango de riesgo
moderado de acuerdo con su IAC, esto equivaldria a cerca de 18 pacientes. La
proporcion més alta de los pacientes, un 66.2%, cae en la categoria de riesgo alto, esto
sugiere que aproximadamente 51 de los 77 pacientes tienen un IAC alto, lo que puede
indicar un problema de sobrepeso o obesidad que podria poner su salud en riesgo. Por
ultimo, el 2.6% de los pacientes tienen un IAC que los coloca en la categoria de riesgo
muy alto. Este porcentaje representa aproximadamente a 2 pacientes. Esto puede
indicar un problema grave de obesidad, y estos pacientes pueden necesitar
intervenciones urgentes para reducir su IAC vy, por ende, su riesgo asociado de

enfermedades, incluyendo las cardiovasculares.
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Tabla 2.
Distribucién segln riesgo cardiovascular 77 usuarios de la estrategia de

enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Progreso, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 10 13,0
Riesgo Riesgo moderado 24 31,2
cardiovascular Riesgo alto 43 55,8
Riesgo muy alto 0 0
Total 77 100

55.8%

31.2%

0.0%
0

Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto Riesgo muy alto

Figura 2. Gréfico de barras de la distribucidn de riesgo cardiovascular en 77 usuarios de la estrategia

de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Progreso, 2022.

La tabla y figura 2 muestran que mas del 86% de los 77 pacientes evaluados se

encuentran en una categoria de riesgo cardiovascular moderado a alto (31,2+55,8).

Riesgo Bajo: 13% de los pacientes se ubican en este rango. Esto representa
aproximadamente 10 pacientes que tienen un riesgo cardiovascular bajo, lo cual es

positivo.
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Riesgo Moderado: El 31.20% de los pacientes, que equivalen a alrededor de 24
personas, se encuentran en riesgo moderado. Estos pacientes podrian necesitar
intervenciones para modificar su estilo de vida, o quizas incluso medicacion, para

reducir su riesgo.

Riesgo Alto: 55.80% de los pacientes, que equivalen a alrededor de 43 personas, se

encuentran en riesgo alto.
Riesgo Muy Alto: Afortunadamente, no hay pacientes en el grupo de riesgo muy alto.

Estos resultados destacan la necesidad de estrategias de prevencion y control de
enfermedades cardiovasculares en el Centro de Salud Progreso de Chimbote, dado que
la mayoria de los pacientes se encuentran en categorias de riesgo moderado a alto. Esto
podria incluir programas de educacion para la salud, promocion de estilos de vida

saludables, y acceso a cuidados médicos preventivos y tratamientos.
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Tabla 3.
Analisis de correlacion entre el indice de adiposidad corporal y el riesgo

cardiovascular en 77 usuarios del Centro de Salud Progreso, 2022.

RCV
Rho Spearman R? Sig. 1-8

IAC 0,622 0,387 <0,001 0,999

La tabla 3 muestra un coeficiente de correlacion de Spearman (rho) es de 0,622, lo que
indica una correlacion moderada a fuerte entre estas dos variables. El valor de Rho
puede variar entre -1 y 1. Un valor de 1 indica una correlacion positiva perfecta,
mientras que un valor de -1 indica una correlacion negativa perfecta. En este caso, el

valor de 0,622 sugiere que a medida que aumenta el IAC, también aumenta el RCV.

El valor R% de 0,387 indica que el 37,8% de la variabilidad en el RCV puede explicarse
por el IAC. Este es un dato importante ya que nos dice que existe una relacion
significativa entre estas dos variables, pero también sugiere que hay otros factores, no

incluidos en este analisis, que también pueden estar influyendo en el RCV.

Sig. <0,001 en este caso, un valor p significativamente menor a 0,001 indica que es
muy improbable que estos resultados se deban al azar, sugiriendo una relacion real
entre el IACy el RCV.

La potencia estadistica post prueba es de 0,999, lo que indica una alta probabilidad de
que este estudio pueda detectar un efecto, si es que existe. Este valor sugiere que el
estudio tiene una capacidad excepcionalmente alta para detectar una relacion entre el

IAC y el RCV cuando realmente existe.

La figura 3, permite visualizar esta informacion.
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Figura 3. Grafico de dispersion de la correlacion entre el indice de adiposidad corporal y el riesgo

cardiovascular en 77 usuarios del Centro de Salud Progreso, 2022.

Se presenta a continuacion la salida de la prueba de normalidad de Jamovi.

Tabla 3.1. Test of Normality

RCV IAC
statistic P statistic o]
Shapiro-Wilk 0.963 0.025 0.930 <0.001
Kolmogorov-Smirnov 0.112 0.291 0.170 0.035
Anderson-Darling 1.07 0.008 1.78 <0.001

Nota. Additional results provided by moretests

Los resultados muestran que en general la distribucion es no normal por lo que fue

realizada la correlacion de Spearman en lugar de la correlacion de Pearson.

23



Tabla 4.

Distribucién del IAC y riesgo cardiovascular segun edad, sexo, procedencia y nivel de instruccion en 77 usuarios del Centro de Salud

Progreso, 2022.

RCV IAC
Bajo Moderado Alto Muyalto p Bajo Moderado Alto Muy alto p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
30-44 3(3,9) 3(3,9) 2 (2,6) 0 2(2,6) 4(52) 2 (2,6) 0
Edad 45 -59 6 (7,8) 18 (23,4) 28 (36,4) 0 *0,184 | 3(3,9) 12 (15,6) 36(46,8) 1(1,3) *0,298
6075 1(1,3) 339 13 (16,9) 0 1(1,3) 2 (2,6) 13(16,9) 1(1,3)
Masculino 7(9,1) 14 (18,2) 11 (14,7) 0 0,005 5 (6,5) 13(16,9) 12(156) 2(2,6)
Sexo *0,001
Femenino 33,9 10 (13,0) 32 (41,6) 0 1(1,3) 5 (6,5) 39 (50,6) 0
Urbana 10 (13,0) 23 (29,9) 41 (53,2) 0 6 (7,8) 18 (23,4) 48(62,3) 2(2,6)
Procedencia *0,185 *0,409
Rural 2 (2,6) 1(1,3) 0 0 0 0 3(39) 0
Primaria 2 (2,6) 5 (6,5) 13 (16,9) 0 1(1,3) 4(5,2) 14(18,2) 1(1,3)
Nivel de : * *
instruccion Secundaria 5 (6,5) 14 (18,2) 24 (31,2) 0 0,946 | 3(3,9) 11(14,3) 28(36,4) 1(1,3) 0,996
Superior 3(3,9) 5 (6,5) 6 (7,8) 0 2 (2,6) 33,9 9(11,7) 0

*20% de celdas esperada tienen frecuencias menores a 5, por lo que el p valor presentado es por correccion de continuidad de Yates.



Riesgo cardiovascular indice de adiposidad corporal

Edad
Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto Muy alto
m 30-44 m 45-59 m 60-75
m30-44 W 45-59 1 60-75
Sexo

-

Bajo Moderado Alto Bajo  Moderado  Alto Muy alto
B Masculino  ® Femenino ® Masculino m Femenino

Procedencia

— I —

. Bajo Moderado Alto Muy alto
Bajo Moderado Alto
H Urbana ™ Rural m Urbana ™ Rural

Nivel de

instruccion

Bajo Moderado Alto Muy alto
Bajo Moderado Alto

M Primaria M Secundaria W Superior B Primaria  WSecundaria  ® Superior

Figura 4. Gréfico de barras de la distribucion del IAC y riesgo cardiovascular segiin edad, sexo,

procedencia y nivel de instruccion en 77 usuarios del Centro de Salud Progreso, 2022.
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La tabla y figura 4 muestran la distribucion para RCV y IAC segun las variables
sociodemogréaficas: edad, sexo, procedencia y nivel de instruccion. El analisis
porcentual muestra algunas diferencias para el RCV e IAC. La prueba estadistica para
comparar la diferencia significativa en estas frecuencias fue chi cuadrado cuyos
resultados muestran solo el p valor, segun esta prueba la Unica variable

sociodemogréafica que en estos 77 casos influye es la edad.

Asi el RCV se clasifica de diferente manera en hombres y mujeres. Entre los hombres,
un 9,10% tiene un riesgo cardiovascular bajo, un 18,20% posee un riesgo moderado y
un 14,70% se encuentra en alto riesgo. Mientras tanto, entre las mujeres, un 3,90%
presenta un riesgo cardiovascular bajo, un 13% tiene un riesgo moderado, y
sorprendentemente, un 41,60% se encuentra en alto riesgo. El p-valor de 0,005 en los
datos indica que hay una diferencia significativa en la distribucion del riesgo

cardiovascular en este grupo.

Similar comportamiento se presenta para el IAC en relacion a la distribucion por grupo
de edad.
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7 ANALISIS Y DISCUSION

En nuestro estudio encontramos IAC alto (66,20%), mientras que una pequefia porcion
tiene un IAC muy alto (2,60%). Esto indica que una gran parte de la poblacién
estudiada puede estar en riesgo de problemas de salud asociados con un alto IAC. Al
evaluar el RCV encontramos un riesgo alto (55,8%) y ningun caso para el riesgo muy
alto, lo que significa que el IAC es mas sensible que el RCV para sefialar posibles
alteraciones que impliquen enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo,
aunque esto no determina sobre su capacidad de verdadero positivo, pues a medida
que la sensibilidad aumenta, es frecuente que lo haga a expensas de la especificidad.
Puede ayudar a mostrar luz al respecto una prueba de concordancia entre estos dos

resultados.

Al comparar nuestros resultados con los hallazgos de Céspedes et al. (2023), se puede
notar que el porcentaje de individuos con IAC elevado en nuestro estudio es mayor
que en el suyo (66,20% versus 57,4%). Estas diferencias pueden ser debido a varias
razones, incluyendo, pero no limitado a diferencias culturales, dietéticas, de actividad
fisica, genéticas, socioecondmicas, entre otras. Ademas, las diferencias en las
metodologias de los dos estudios también podrian contribuir a los resultados
divergentes. Por ejemplo, la forma en que se midi6 el IAC, la selecciéon de los
participantes, y la definicién de categorias de IAC (como "aceptable”, "elevado”, etc.)
pueden variar entre los estudios. Se detalla que en nuestro estudio el IAC alto es entre
25 a 30y el muy alto superior a 30. La naturaleza de la muestra entre estos estudios es
diferente, pues nuestro en estudio el grupo de edad mas frecuente de 50 a afios y en el
estudio de Céspedes et al. (2023) entre 18 a 19 afios, se sefialan también diferencias
para el nivel de instruccion, pues nuestro estudio se realiza en pacientes de un centro
de atencion primaria, Céspedes et al. (2023) fue realizado en estudiantes de una

Facultad de Medicina de Cuba.

El estudio de Ruiz et al. (2019) proporciond datos cuantitativos en lugar de
porcentajes, lo que dificulta una comparacion directa con nuestros resultados. Sin

embargo, se puede inferir que sus valores de IAC tambiéen indican una preocupacion
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sobre el riesgo cardiovascular (RCV), dada la relacion entre la adiposidad y las

enfermedades cardiovasculares.

El estudio de Ares et al. (2019) sugiere que un IAC superior a 35 fue un predictor de
mortalidad independiente a otros factores de riesgo. Esto respalda la importancia de
los hallazgos, ya que un alto porcentaje de la muestra tenia un 1AC clasificado como

alto o muy alto.

En general, todos estos resultados subrayan la importancia de la prevencion y el control
de la adiposidad corporal para mantener la salud y prevenir enfermedades cronicas.
También puede ser beneficioso investigar mas a fondo los factores contribuyentes a
un IAC alto en tu poblacion de estudio para desarrollar estrategias efectivas de

intervencion.

En relacion con la correlacion entre el IAC y el RCV, nuestros resultados parecen estar
en consonancia con los estudios previos que muestran una correlacion significativa

entre el IAC y varios marcadores de salud.

En nuestro estudio encontramos una correlacion de Rho de Spearman de 0,6220 (p
<0,001) entre el IAC y RCV. Esto sugiere una relacion positiva moderada a fuerte
entre el IAC y el RCV, lo que indica que a medida que el IAC aumenta, también lo
hace el RCV. Este hallazgo es similar al del estudio realizado por Acosta y Aragundi
(2019) en Ecuador, quienes encontraron que el IAC tenia una correlacion de r=0,338
(p <0,001) con el RCV. Aungue la magnitud de la correlacion en nuestro estudio
parece ser mayor, ambos estudios concluyen que existe una relacion significativa entre

estas dos variables.

Desde un enfoque teérico, una correlacion directa y significativa entre el IAC y el
RCV se puede explicar en términos de los efectos que el exceso de grasa corporal
puede tener en la salud cardiovascular. Entre estos se sefiala a la resistencia a la
insulina y diabetes tipo 2, situacion en la que el exceso de grasa corporal,
especialmente alrededor de la cintura, se asocia con este aumento en la resistencia a la

insulina, lo cual puede llevar al desarrollo de diabetes tipo 2, que es un factor de riesgo
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conocido para la enfermedad cardiovascular. Se agrega que la grasa corporal excesiva
también se asocia con un aumento en la presion arterial, que es otro factor de riesgo
importante para la enfermedad cardiovascular pues suelen tener niveles mas altos de
triglicéridos, LDL y niveles mas bajos de HDL situacién que aumenta el riesgo de

enfermedad cardiovascular.

La grasa, especialmente la grasa visceral, secreta una variedad de sustancias que
promueven un estado inflamatorio en el cuerpo. La inflamacion crénica es un
componente clave de la aterosclerosis, que es la acumulacién de placas en las arterias

que puede llevar a eventos cardiovasculares.

Por lo tanto, una correlacion directa entre el IAC y el RCV se explicaria por el hecho
de que a medida que aumenta el IAC, también aumentan varios factores de riesgo para
la enfermedad cardiovascular. Sin embargo, cabe mencionar que una correlacién no

implica causalidad y también hay muchos otros factores que pueden influir en el RCV.

Por su parte Barrio et al (2022) en Cuba encontraron correlaciones significativas entre
el IAC vy las cifras tensionales, asi como la primera glucemia de la mafana. Esto
respalda la idea de que el IAC esta asociado con factores de riesgo cardiovascular.
Teoricamente se conoce que la hipertension arterial y la glucosa en ayunas son dos
factores de riesgo cardiovasculares importantes. La hipertension arterial es una
enfermedad crénica que se caracteriza por una presion arterial elevada en las arterias.
La glucosa en ayunas es la cantidad de azlcar en la sangre después de un ayuno
nocturno de al menos 8 horas. La alteracion de la glucosa en ayunas conlleva un riesgo

cardiovascular similar a la DM2.

Zwierzchowska et al (2021) en Polonia encontraron una correlacion significativa de r
de Pearson de 0,78 (p <0,05) entre el IAC y el indice de masa corporal (IMC). Este
resultado no es sorprendente, ya que el IAC y el IMC son ambos indicadores de la

adiposidad corporal.
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Costa et al (2021) en Espafia encontraron que el IAC se correlacioné con marcadores
lipidicos (r=0,89; p<0,01). De nuevo, este es otro indicador de que el IAC esta

fuertemente asociado con el riesgo cardiovascular.

En resumen, los resultados parecen estar en linea con la literatura existente que indica
que el IAC esté asociado con factores de riesgo cardiovascular. Es importante destacar
que mientras que la correlacién indica una relaciéon entre el 1AC y el RCV, no
necesariamente implica causalidad. Se necesitan mas investigaciones para entender

mejor estos mecanismos.

En nuestros resultados al realizar la distribucion del RCV segun caracteristicas
sociodemogréficas encontramos algunas diferencias en la clasificacion segln niveles
de RCV, pero estas solo fueron significativas para el sexo presentado para el RCV alto
41,6% en las mujeres vs 14,7% en los varones (p=0,005). Estos resultados difieren de
los antecedentes consultados, pues no se evidencia diferencias para el RCV segln

sexo. Es importante sefialar que en la muestra de nuestro estudio el 58,5% fue mujer.

Al revisar estos aspectos desde un punto de vista tedrico se reconocen algunos factores
de riesgo cardiovascular son especificos para las mujeres. Estos incluyen
complicaciones del embarazo, como la preeclampsia, y la menopausia temprana.
Ademas, las condiciones como el sindrome de ovario poliquistico (SOP) también se
asocian con un aumento del riesgo cardiovascular. Al cruzar informacion de nuestros
datos recolectados edad segun sexo encontramos que el 68,9% de mujeres tiene mas
de 50 afios, lo que puede explicar que los trastornos hormonales de la menopausia

pueden influir en el RCV mas elevado en mujeres.
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8

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El IAC fue alto (66,2%) en pacientes del Centro de Salud Progreso durante el
afio 2022.

ElI RCV fue alto (55,8%) en pacientes del Centro de Salud Progreso durante el
afio 2022.

El IAC y el RCV fue mayor de forma significativa en mujeres, no hubo
diferencias para la edad, procedencia y nivel de instruccion .

La correlacion entre el IAC y el RCV en usuarios del Centro de Salud Progreso
fue alta y significativa.

Recomendaciones

Ante el alto IAC se recomienda implementar programas de educacion en salud
enfocados en la promocion de la actividad fisica regular y una alimentacion
saludable.

Ante el alto RCV en pacientes del Centro de Salud Progreso durante el afio
2022: Seria aconsejable introducir o reforzar los programas de deteccién
temprana y manejo de factores de riesgo cardiovascular.

Se recomienda incluir sesiones informativas y de asesoramiento
especificamente disefiadas para mujeres, con énfasis en la comprension de su
riesgo y en como pueden actuar para reducirlo.

Debido a la correlacion alta y significativa entre el IAC y el RCV se
recomienda considerar la incorporacién del IAC en las evaluaciones de riesgo
cardiovascular de rutina, y la adopcion de intervenciones especificas para

reducir el IAC como una estrategia para disminuir el RCV.
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO

Correlacion entre el indice de adiposidad corporal como predictor de riesgo
cardiovascular en el Centro de Salud Progreso durante el afio 2022.

DATOS DE IDENTIFICACION O GENERALES:

N° de DNI: , Edad: ,

Sexo:  M(0) F(1)

Procedencia: Urbano (0), Rural (1)

Nivel de instruccién: Primaria (0), secundaria(l), superior(2)

Datos para calcular el indice de adiposidad
1. Circunferencia de la cadera:
2. Altura:
3. 1AC calculado:
Formula: IAC = (circunferencia de la cadera / altura*1.5) x 18.5

Datos para calcular el riesgo cardiovascular
1. Presencia o ausencia de diabetes:

2. Sexo:

3. Fumador o no fumador:

4. Edad:

5. Presion arterial sistélica:

6. *Colesterol total en sangre:

*Si el colesterol total estd en mg/dl dividir por 38 para obtener mmol/I.



Anexo 3

Matriz de consistencia

20227

Determinar la correlacion
entre el indice de adiposidad
corporal y el riesgo
cardiovascular en usuarios de
la estrategia de enfermedades
no transmisibles del Centro
de Salud Progreso.

Caracterizar el indice de
adiposidad corporal y riesgo
cardiovascular segun edad,
sexo, procedencia y nivel de
instruccion.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
General.
Determinar la correlacion
entre el indice de adiposidad
corporal y el riesgo
cardiovascular en usuarios de Tipo de
la estrategia de enfermedades estudio
no transmisibles del Centro .
Observacional,
de Salud Progreso durante el .
= comparativo,
afo 2022. .
prospectivo y
Especificos transversal.
(Existe Calcular en indice de Si existe Poblacion
correlacion adiposidad corporal en correlacion
P o ; . o Adultos
entre el indice | jndice de usuarios de la estrategia de entre el indice .

A JICe | A atendidos en el
de adiposidad | adiposidad enfermedades no de adiposidad Centro de
corporal como | corporal transmisibles del Centro de corporal como Salud
predictor de Salud Progreso. predictor de

. . Progreso
rlesgo Establecer el riesgo r1esgo durante el afio
cardiovascular cardiovascular engusuarios de cardiovascular 2022
en el Centro . . en el Centro '
de Salud Riesgo la estrategia de enfermedades | ;o oo, g El muestreo
Progreso cardiovascular 30 tralnsamlsmles del Centro | progreso fue aleatorio y
durante el afio & Salud Progreso. durante el afio | sistematico.

2022.

Procesamiento
y analisis
Coeficiente de
correlacion
lineal segln
normalidad de
la variable.
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Anexo 4

Conceptuaciony o

eracionalizacion de las variables extendida.

Variable Definicion Defll"llf:IOI’l Dimensiones Indicadores Tipo Escala Unlda_d de
conceptual operacional medida
Es una relacion Bajo: IAC
matematica que menor a 20
refleja el Se mide como | Circunferencia )
porcentaje de | el resultado de | de |a cadera o _ Moderado:
" rasa corporal | aplicar la IAC= IAC de 20 2
Indice de g P p contorno (circunferencia <25
L en adultos de férmula IAC méximo de I .
adiposidad ambos SEX0S de Beraman de la cadera / | Cuantitativa | Ordinal
corporal o> SERES g cadera. alturarl.5) - Alto: IAC de
este indice no su resultado 185 25 4 < 30
precisa de se expresaen | Altura del :
correccion %. individuo Muy alto:
numérica (Ruiz IAC de 30 0
et al 2019). mas
Esla
probabilidad de | Es medido Pais
que una como el
persona resultado de Sexo
desarrolle una aplicar las Edad Escala de .
enfermedad tablas de riesgo Bajo
. cardiovascular, | prediccion del | Tabaquismo cardiovascular Moderado
Riesgo - del Cuantitati Ordinal
cardiovascular | oMo un ataque | riesgo Presion ela uantitativa rdinal
cardiaco o un cardiovascular | . ol Organizacion Alto
accidente OMS/ISH sistolica Mundial de la Muy alto
cerebrovascular | version AMR | Colesterol Salud
en los D, que es total
préximos 10 aplicable a )
afios (Teoy Per(. Diabetes
Rafiq, 2021).
, Edad en afios Edad en afios
Nimero de consignado en registrado en
Edad afios de vida slgna Afios glstrad cuantitativa | Razon afos
. la historia la Historia
del paciente P o
clinica clinica
Caracteristica
fenotipica de Se registra
define a los 9 . Sexo .
individuos como el sexo | Masculino registrado en - . Masculino
Sexo consignado en L Cualitativa | Nominal
como macho y Ia historia Femenino la H_|st0r|a Femenino
hembra clinica clinica
(Gogovor et al., '
2021).
Se registra
Lugar donde el | como el lugar Procedencia
. sujeto radica donde vive el | Urbano registrada en - . Urbano
Procedencia - - L Cualitativa | Nominal
(Calzadaetal., | sujeto segln Rural la Historia Rural
2016). INEI urbano o clinica
rural
Nivel | Se mide como | SN . Sin
educativo ; instruccion Nivel de instruccion
P el nivel de . -
Nivel de maximo instruccion Primari nstruccion - . Primari
: " alcanzado por : rimaria registradoen | Cualitativa | Ordinal rimaria
instruccion - registrado en ) la Histori )
un sujeto la historia Secundaria a Historla Secundaria
(Sé&nchez et al., lini clinica
2017). clinica Superior Superior
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Anexo 5
Calculo de la muestra

Se aplica la formula para evaluar una correlacion:
2

Zi_a; + Z4_
n= = 15 +3
2 1-—r
Donde:
Zl—d/z = 1,96,
Zl_ﬁ = 0,84,

r =1, es el coeficiente de correlacion previo obtenido por un antecedente. El valor
asumido para r es 0,338 que se corresponde con el estudio de Acosta y Aragundi-
Intriago (2019).

Al remplazar los valores se tiene:

| 196+0842 -
L (03 o=
2 *M\1=0,338

Por lo que el tamafio minimo de sujetos se asume de 77.
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Anexo 6.

Base de datos

Sujeto HC EDAD DNI SEXO | PESO | TALLA IMC PROC | ESCOL | PAB CT |HDL C|LDL_ C|IAC_N| TG |RCV_N %RCV IAC
1 20191 41 81840334 2 46 1,5 21,8 1 2 80 210 45 137 3 138 3 25 25,5
2 13608 48 75910339 2 45 1,5 21,4 1 2 74 195 43 123 2 147 2 14 22,2
3 24201 53 60817681 1 43 1,46 21,6 1 1 86 167 43 100 4 118 3 25 30,7
4 96319 54 74030610 2 42 1,51 19,7 1 2 84 178 45 113 3 98 2 14 27,2
5 73140 65 75150526 2 42 1,51 19,7 1 2 85 167 39 108 3 102 3 29 27,8
6 48815 45 74083631 1 39 1,6 16,2 1 2 82 185 44 110 2 157 1 7 22,5
7 72865 55 63306534 1 38 1,55 16,8 1 1 79 200 41 133 2 129 2 13 22,9
8 96483 53 61746741 2 43 1,49 20,7 1 3 84 174 39 112 3 115 3 27 28,1
9 479 43 74216638 1 40 1,61 16,4 1 2 69 191 46 117 1 142 1 6 15,7
10 48753 46 76576708 2 42 1,53 19,1 1 2 82 168 50 97 3 106 3 23 25,3
11 49118 55 76097167 2 39 1,55 17,3 1 1 83 177 40 118 3 95 3 28 25,0
12 96726 43 60817088 1 39 1,57 16,8 1 1 82 185 44 121 2 101 2 11 23,6
13 75709 53 76742082 2 42 1,56 18,4 1 2 84 210 42 141 3 136 2 18 25,1
14 53054 54 76363906 1 44 1,53 20,0 1 3 87 168 44 96 3 139 3 28 27,9
15 17261 64 72696052 2 40 1,53 18,2 2 2 82 177 38 113 3 128 3 25 25,3
16 8532 48 62869769 1 38 1,55 16,8 1 3 84 196 48 120 3 142 3 20 25,5
17 110419 62 74020015 1 44 1,53 20,0 1 2 65 206 42 142 1 111 1 5 16,3
18 48555 61 73998795 2 39 1,48 19,0 1 1 81 205 39 146 3 99 2 10 26,9
19 100779 51 71838411 2 41 1,54 18,4 2 2 86 187 44 115 3 141 2 13 27,0
20 79887 53 70187650 2 41 1,54 18,4 1 2 84 181 38 117 3 129 3 21 25,9
21 49842 64 71419546 2 45 1,56 19,7 1 2 80 208 44 137 2 136 2 10 23,0
22 96314 44 73736065 2 44 1,57 19,0 1 1 84 209 48 133 2 141 1 8 24,7
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23 49181 61 70871306 2 40 1,56 17,5 1 3 84 189 48 117 3 122 3 25 25,1
24 49124 55 75156150 1 44 1,48 21,5 1 2 77 204 43 130 2 156 2 12 24,7
25 17972 52 62312681 2 43 1,55 19,1 1 3 73 203 42 142 1 95 1 8 19,8
26 48750 56 74750878 2 40 1,5 19,0 1 3 81 202 42 138 3 110 2 16 26,0
27 5121 62 75451573 2 39 1,5 18,5 1 1 84 180 38 113 3 144 3 22 27,7
28 49125 56 74613405 1 40 1,54 18,0 1 2 82 185 40 122 2 113 2 17 24,9
29 49137 55 62427768 1 46 1,47 22,8 1 2 77 190 39 125 3 130 3 23 25,2
30 17245 54 74771407 1 37 1,48 18,0 1 3 80 200 48 132 3 100 2 18 26,4
31 48891 55 71520530 1 39 1,56 17,1 1 2 81 199 49 120 2 151 2 19 23,5
32 48560 63 62036584 1 46 1,51 21,5 1 1 85 210 50 130 3 150 3 28 27,8
33 96321 54 62797492 2 43 1,56 18,8 1 1 85 176 43 105 3 142 3 20 25,6
34 49121 46 62559589 2 40 1,48 19,5 1 1 81 184 45 111 3 140 2 10 26,9
35 8452 57 76281787 2 40 1,48 19,5 1 1 86 193 44 129 3 98 3 20 29,7
36 71860 56 61351874 1 41 1,47 20,3 1 2 83 167 38 108 3 104 3 20 28,5
37 49211 45 75493867 1 41 1,58 17,5 1 3 75 181 38 114 1 146 1 8 19,7
38 48830 55 76015123 1 39 1,59 16,4 1 2 83 208 38 145 2 126 2 14 23,3
39 115464 52 75156729 2 39 1,5 18,5 1 2 84 195 46 119 3 149 2 19 27,7
40 49119 45 61166887 2 38 1,51 17,8 1 2 80 180 42 110 3 140 3 21 25,1
41 48738 58 77018882 2 42 1,56 18,4 1 3 83 181 44 117 2 99 1 5 24,5
42 96320 63 72981749 2 46 1,53 21,0 1 2 82 195 40 125 3 149 3 24 25,3
43 110424 59 75252234 2 42 1,52 19,4 2 1 84 194 38 132 3 121 3 23 26,8
44 103289 63 76381974 2 39 1,5 18,5 1 1 83 171 42 108 3 105 3 22 27,1
45 109951 53 71050608 2 43 1,49 20,7 1 1 84 188 47 119 3 109 3 23 28,1
46 112219 42 61108850 1 46 1,59 19,3 1 3 86 173 41 112 2 99 2 15 24,8
a7 49200 45 71271452 1 37 1,54 16,6 1 2 78 200 43 128 2 146 2 15 22,8
48 49146 59 76593183 1 39 1,57 16,8 1 2 87 165 38 100 3 133 2 15 26,2
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49 49185 64 71542715 1 39 1,52 18,0 1 2 82 195 46 127 3 108 3 23 25,7
50 14594 48 70308129 1 38 1,57 16,4 1 1 69 181 40 116 1 125 1 7 17,0
51 48744 56 75457207 2 41 1,52 18,9 1 2 81 177 41 111 3 123 3 26 25,2
52 48726 46 74967295 2 42 1,53 19,1 1 3 86 195 48 119 3 139 3 29 27,4
53 111167 59 32870341 1 38 1,46 19,1 1 1 78 188 42 118 3 141 3 20 26,2
54 48732 61 73716739 1 43 1,57 18,6 1 2 83 194 50 113 2 154 2 15 24,1
55 48751 64 75457208 2 44 1,47 21,8 1 2 82 177 42 103 3 158 3 20 28,0
56 76880 53 60785952 2 39 1,5 18,5 1 3 86 189 50 115 3 121 3 22 28,8
57 49132 56 61782266 2 38 1,47 18,8 1 1 85 175 49 102 3 121 3 23 29,6
58 114984 43 77349564 2 43 1,55 19,1 1 2 84 186 45 119 3 112 3 23 25,5
59 49129 55 76744013 1 42 1,51 19,7 1 3 81 181 46 108 3 137 2 14 25,6
60 49154 49 62706596 2 46 1,5 21,8 1 2 83 204 43 130 3 157 3 29 27,1
61 48781 45 77294887 2 45 1,48 22,0 1 2 84 176 39 107 3 152 3 27 28,6
62 72004 64 76808551 2 44 1,48 21,5 1 2 86 173 42 101 3 152 3 28 29,7
63 49204 45 71750306 1 40 1,55 17,7 1 2 80 189 40 126 2 113 1 9 23,4
64 25023 43 90033922 1 42 1,6 17,4 1 2 81 203 40 141 2 109 2 17 22,0
65 49116 62 76150287 1 46 1,48 22,4 1 2 87 196 50 122 4 121 3 23 30,3
66 71844 63 72911300 2 44 1,52 20,3 1 1 82 188 45 115 3 140 3 20 25,7
67 110420 44 71376410 1 41 1,53 18,7 1 2 68 190 43 119 1 142 1 7 17,9
68 49191 46 71070540 2 45 1,57 19,4 1 1 83 193 39 135 2 94 2 18 24,1
69 49840 56 73463504 2 45 1,55 20,0 1 2 84 201 48 121 3 158 3 28 25,5
70 49201 45 76125587 2 38 1,56 16,6 1 2 85 169 41 106 3 110 3 25 25,6
71 49123 46 61643621 2 44 1,52 20,3 1 2 83 168 50 98 3 101 3 22 26,2
72 16824 57 75560352 1 44 1,48 21,5 1 2 79 174 46 101 3 137 3 20 25,8
73 49128 56 75790204 1 42 1,58 17,9 1 2 86 196 49 123 3 119 3 21 25,3
74 15339 49 72462982 2 42 1,56 18,4 1 2 89 191 43 120 3 138 3 23 27,6
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75 70513 62 70770311 42 1,54 18,9 88 172 41 105 131 23 28,0
76 72002 51 76808552 47 1,61 19,3 84 167 48 95 121 17 23,1
77 48722 56 76075587 49 1,55 21,7 90 165 49 91 126 23 28,6
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Anexo 7

Tabla de clasificacion y calificacion para el riesgo cardiovascular de la OMP/OPS
segun Guia de bolsillo para Ecuador, Peru y Bolivia.

<10% 10% a<20% [ 20% a<30% [ 30% a <40%

B ><0%

Nivel de riesgo

AMR D Personas con diabetes mellitus

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores (mm Hg)
180
70 160
140
120
180
60 160
140
| | 120
180
50 160
140
| ' 120
180
160
40 i 140
[ 120
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
Colesterol (mmoiy
AMR D Personas sin diabetes mellitus
Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores (mm Hg)
180
70 160
140
' 120
160
60 | i | 140
| |
180
160
50 | 140
| 120
180
40 Ml 160
140
120
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
Colesterol (mmot/y)
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Anexo 8.

Constancia de originalidad

i |
, aa

UMIVERSIDAD BAN FEDRQ

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

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

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Correlacion entre el indice de adiposidad corporal
como predictor de riesgo cardiovascular en el Centro de Salud Progreso durante el afio
2022" del (a) estudiante: Ambar Saouri Morales Saldarriaga, identificado(a) con Codigo N2
1115100341, se ha verificado un porcentaje de similitud del 24%, el cual se encuentra
dentro del parametro establecido por la Universidad 5an Pedro mediante resolucién de
Consejo Universitario M2 5037-2019-USP/CU para la obtencidn de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 6 de lulio de 2023

UNIVERBIDAD SAN PEDRO
VICERREC TORADD DE INVE S MIGACION

& {;’m

Dr. JAVIER M TINEZ CARRION

VICERRECTOR

NOTA:
Este documento carece de valor sl no tiene adjunta el reporte del Software TURMITIN.

51



