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RESUMEN 

 

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en un problema de 

salud pública debido a la alta prevalencia y mortalidad. Uno de los factores de riesgo más 

importante es la obesidad, sobretodo aquella que tiene predominio nivel central o abdominal, 

razón por la cual es importante el uso de métodos diágnositcos costo-efectivos que ayuden a 

la detección de la población en riesgo y, de esa manera, aplicar estrategias de prevención en 

los establecimientos de Atención primaria.  

 

Objetivo: Determinar la asociación entre el perímetro abdominal y el riesgo de enfermedad 

cardiovascular en pacientes atendidos en consultorio externo de medicina general  del Centro 

de Salud Acapulco durante Agosto – Octubre 2022. 

 

Métodos: Estudio  de tipo observacional, analítico, de corte transversal, retrospectivo. La 

población se conformó por 280 pacientes del Centro de salud Acapulco. Se realizó los  

análisis descriptivo, bivariado y multivariado mediante el programa estadístico STATA; 

siendo la variable independiente el perímetro abdominal y dependiente el riesgo 

cardiovascular según Score de Framingham.  

 

Resultados: De los 280 pacientes estudiados, el 75.71% presenta perímetro abdominal 

alterado, además de presentar un riesgo cardiovascular bajo 70.71% e intermedio/alto 29%, 

luego de un análisis multivariado se evidenció que no existe asociación entre perímetro 

abdominal y riesgo cardiovascular (RPa: 0.95, IC95%: 0.63-1.42, p= 0.801).  

 

Conclusiones: No existe asociación entre el perímetro abdominal y el riesgo de enfermedad 

cardiovascular, sin embargo, si se demostró asociación con el sexo, grupo etario y diabetes 

mellitus. 

 

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular, riesgo cardiovascular, Perímetro abdominal, 

obesidad abdominal. 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Cardiovascular diseases have become a public health problem due to high 

prevalence and mortality. One of the most important risk factors is obesity, especially that 

which predominates at the central or abdominal level, which is why it is important to use 

cost-effective diagnostic methods that help detect the population at risk and, therefore, way, 

apply prevention strategies especially in primary care establishments. 

 

Objective: To determine the association between abdominal circumference and the risk of 

cardiovascular disease in patients seen at the general medicine outpatient clinic of the 

Acapulco Health Center during August - October 2022. 

 

Methods: Observational, analytical, cross-sectional, retrospective study. The population was 

made up of 280 patients from the Acapulco Health Center. Descriptive, bivariate, and 

multivariate analyzes were carried out using the STATA statistical program; The 

independent variable being the abdominal perimeter and the dependent variable being the 

cardiovascular risk according to the Framingham Score. 

 

Results: Of the 280 patients studied, 75.71% presented altered abdominal circumference, in 

addition to presenting a low cardiovascular risk 70.71% and intermediate/high 29%, after a 

multivariate analysis it was evident that there is no association between abdominal 

circumference and cardiovascular risk (PRa: 0.95, CI95%: 0.63-1.42, p= 0.801). 

 

Conclusions: There is no association between abdominal perimeter and the risk of 

cardiovascular disease, however an association with sex, age group and diabetes mellitus 

were demonstrated. 

 

Key words: Cardiovascular disease, cardiovascular risk, waist circumference, abdominal 

obesity.   
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INTRODUCCIÓN 
 
 

Actualmente, la obesidad  representa un problema de salud pública importante en 

nuestra sociedad ya que, en los últimos 50 años se ha triplicado su prevalencia en la población 

hasta en un 62.5%, alcanzando escalas epidémicas; todo ello no solo afecta a la población 

adulta (que se estima en un 28%), sino también a niños y adolescentes que han sido 

diagnosticados con sobrepeso u obesidad (1). En Latinoamérica, el Perú se encuentra en tercer 

lugar de los países con mayores indicadores de sobrepeso y obesidad, incluso durante la 

pandemia del covid – 19 el 85% de los casos de muerte  estuvo asociado a casos de obesidad, 

actuando como un importante factor de riesgo (2). 

La obesidad se encuentra involucrada como uno de los principales factores de riesgo 

de diversas enfermedades no transmisibles como lo es la hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, canceres y las enfermedades cardiovasculares, siendo esta última la principal causa 

de mortalidad a nivel mundial (3). Por ese motivo, es necesario impulsar nuevas políticas que 

nos ayuden a detener el rápido crecimiento de las tasas de obesidad.  

Si bien es cierto la medida antropométrica más usada para diagnosticar obesidad es 

el índice de masa corporal (IMC), este es solo indicador de obesidad general; en cambio, la 

medida del perímetro abdominal (PA) o circunferencia abdominal (CA) nos puede 

complementar de manera más precisa casos de obesidad abdominal ya que esta reflejaría la 

acumulación de grasa visceral, la cual juega un rol importante, a través de los trastornos 

metabólicos, en la patogénesis de la aparición de diversas enfermedades donde destacamos 

el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. 

Así pues, la presente tesis tiene como objetivo determinar la asociación entre el 

perímetro abdominal y el riesgo de enfermedad cardiovascular en los pacientes atendidos en 

consultorio externo de Medicina General en el Centro de Salud Acapulco durante Agosto – 

Octubre, 2022. 

 
 
 
 
 



 

2 

 

CAPÍTULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

 

A nivel mundial se describe que las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la causa 

principal de defunciones en el mundo, cuantificandose aproximadamente en 17,9 millones 

de muertes cada año, aconteciendo una tercera parte de ellas en personas menores de 70 años. 

La Organización Mundial (OMS) de la Salud ha proyectado que para el año 2030 

aproximadamente 23 millones de personas morirán por enfermedades cardiovasculares (4). 

En Estados Unidos se describe que las ECV representaron 874,613 de las muertes en el 2019, 

de las cuales la enfermedad coronaria fue la causa principal en un 41.3% de muertes 

atribuibles a ellas.(5)  

 

En el Perú según estadísiticas realizadas por el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), las enfermedades cardiovasculares ocupan el tercer puesto en causas con 

mayor índice de mortalidad. En 2020, se estimó que el 41,1% de personas mayores de 15 

años presentaban un riesgo cardiovascular muy alto, presentandose en un 60,1% en 

mujeres.(6)  

Hasta inicios del mes de Marzo del 2022 las ECV presentaban el 20% de muertes en el Perú 

aproximadamente. En el boletín epidemiológico de la semana 17, se describe la situación 

epidemiológica de COVID-19 en el Perú encontrándose que, de los pacientes hospitalizados 

en la UCI, un 21,51% presentaba como comorbilidad la ECV.(7) 

 

Por otro lado, la obesidad es considerada un problema de salud pública como la 

epidemia del siglo XXI según la OMS, afecta un 28% de la problación adulta en América y 

en los niños y adolescentes, de 5 a 19 años el 33, 6% sufren de sobrepeso y obesidad(1). La 

obesidad se constituye como uno de los factores de riesgo más importantes a tener en cuenta 

para diversas enfermedades como son la diabetes, hipertensión arterial, los accidentes 

cerebrovasculares y las enfermedades cardiovasculares, radicando allí la importancia de la 

prevención(8). En Perú 2021, según lo que informa la Encuesta Demográfica y de Salud 
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Familiar (ENDES)  el 36,9% de personas presentan sobrepeso y de ellas un 25,8% sufren de 

obesidad, lo cuales representan aproximadamente un 62% de la población peruana.(6) 

 

Frecuentemente, la obesidad es evaluada por el Índice de masa corporal (IMC), 

considerandose que con un valor de >30 kg/m2 se hace el diagnóstico, sin embargo este 

marcador no es suficiente para identificar la población de riesgo ya que se ha identificado 

que de la manera en como se distribuye la grasa visceral influirá de forma significativa en el 

desarrollo de síndrome metabólico y enfermedad cardiovascular, por tal motivo la medición 

del perímetro abdominal (PA) se ha convertido en un mejor indicador para identificar a las 

personas que puedan presentar un riesgo significativo de padecer una ECV, al ser un 

parámetro antropométrico que evalúa de mejor manera la obesidad abdominal a la cual está 

ligada la presencia de estos problemas de salud pública.(9,10). 

 

1.2 Formulación del problema 

 

Por la trascendencia de todo lo mencionado en este documento se plantea la siguiente 

pregunta: 

 

¿Existe asociación entre el perímetro abdominal y el riesgo de enfermedad 

cardiovascular en los pacientes atendidos en consultorio externo de Medicina General 

en el Centro de Salud Acapulco durante Agosto – Octubre, 2022? 

 

1.3 Línea de investigación 

 

El presente trabajo de investigación se encuentra en la línea prioritaria número 3: 

Enfemerdades metabólicas y cardiovasculares de las “Prioridades Nacionales de 

Investigación en Salud en Perú 2019-2023” y las “Líneas de investigación 20221-2025” de 

la Universidad Ricardo Palma. 
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1.4 Justificación de la Investigación 

 

Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en un problema de salud 

pública importante debido a su alta prevalencia no solo en Perú, si no a nivel mundial, razón 

por la cual sería de gran importancia la adopción de programas de prevención dirigidos a los 

establecimientos del primer nivel de atención y para ello es necesaria la identificación de 

población en riesgo.  

En Perú se menciona que hasta un 15% de muertes prematuras serían causadas por 

enfermedad cerebrovascular (ECV) con una tasa de mortalidad de 143 muertes por cada 100 

000 habitantes. El Ministerio de Salud del Perú (MINSA) en 2013 proporcionó cifras de 

muertes asociadas a ECV reportadas en Lima y Callao, siendo un total de 6444 muertes (67 

muertes por 1000 000 habitantes), de la cuales el 48,5% fueron mujeres y 51,3% hombres.(11) 

 

Se ha planteado desde los años 40 que, la forma en como se distribuye la grasa 

corporal, es la que determinará en distinta forma el riesgo de salud relacionado a la obesidad. 

Se ha logrado establecer que el riesgo incrementado de enfermedades cardiovasculares y 

metabólicas están relacionadas a la acumulación de grasa preferentemente a nivel 

toracoabdominal, es por ello que se ha propuesto el uso de índices y mediciones que ayuden 

a determinar la distribución de grasa corporal, razón por la cual hoy en día un buen predictor 

de riesgo cardiovascular relacionado a obesidad abdominal es la medida del perímetro 

abdominal. (11) 

  

La medición del perímetro abdominal constituye una evaluación de fácil práctica, 

acceso y que supone bajo costo, por el cual puede ser implementada para la identificación de 

la población en riesgo sobre todo en los establecimientos de atención primaria. En 2017, 

Tarqui-Mamani et al realizaron un estudio donde buscaron determinar el riesgo de 

enfermedad cardiovascular en la población según el perímetro abdominal en el cual pudieron 

identificar que la mitad de peruanos de 12 años a mas presentan riesgo alto y muy alto de 

riesgo cardiovascular. (12) 
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El centro de Salud Acapulco no cuenta actualmente con estudios similares, razón por la 

cual es importante la realización de esta investigación. Una vez que se obtengan los 

resultados de este trabajo se dará a conocer la información al jefe del establecimiento de salud 

para que, a partir de ello, se puedan aplicar estrategias de promoción y prevención en la 

población que acuda a la atención en  dicho establecimiento. 

 

1.5 Delimitación del problema  

 

La investigación se realizará en pacientes que acudan a consultorio externo de Medicina 

General del Centro de Salud Acapulco, categorizada como nivel I - 3, ubicado en el distrito 

de Ventanilla en la Provincia Constitucional del Callao, durante Agosto – Octubre,  2022. 

 

1.6 Objetivos 

 

1.6.1 General 

 

Determinar la asociación entre el perímetro abdominal y el riesgo de enfermedad 

cardiovascular en los pacientes atendidos en consultorio externo de Medicina General en el 

Centro de Salud Acapulco durante Agosto – Octubre, 2022 

 

1.6.2. Específicos 

 

- Identificar los niveles de riesgo cardiovascular según el Score de Framingham. 

- Identificar la prevalencia de perímetro abdominal alterado (>= 80 cm mujeres, >=90cm 

hombres). 

- Determinar la asociación entre el perímetro abdominal y el riesgo de enfermedad 

cardiovascular según sexo. 

- Determinar la asociación entre el perímetro abdominal y el riesgo de enfermedad 

cardiovascular según grupo etario. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

 

Antecedentes Internacionales 

 

Noboa Pullaguari en su estudio titulado “Asociación entre la circunferencia abdominal 

y el riesgo de enfermedades cardiovasculares” (2023) realizó una revisión sistemática la 

cual realizó búsquedas en revistas indexadas. En la revisión halló que evidentemente hay 

diversos estudios que evidencia la relación que existe entre el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y circunferencia abdominal, ya que la obesidad abdominal trae como 

consecuencia alteraciones en el metabolismo, incremento de la inflamación, dislipidemias 

las cuales pueden coadyuvar a la progresión de enfermedades cardiovasculares. Así mismo, 

recalca que si bien es cierto el perímetro abdominal puede darnos una idea de la distribución 

de la grasa abdominal, no nos facilita razón acerca del resto de factores de riesgo 

cardiovascular. (13) 

Aguilar Fernández y Caraballo Alfaro en su estudio “Circunferencia de la cintura como 

predictor de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en residentes 

costarricenses de 60 años y más” (2021) tuvo como objetivo buscar la relación entre la 

circunferencia de cintura (CC) y los factores de riesgo asoaciados a enfermedad 

cardiovascularen el cual evaluaron a 2418 pacientes. La circunferencia de cintura se 

categorizó en rango de <94 cm, 94 - <102 cm y >= 102 cm en hombres y < 80 cm, 80 - <88 

cm, >= 88 cm en mujeres. Obtuvieron como resultado que en ambos sexos la correlación 

entre Colesterol total (CT) y CC no fue significativa, pero si se observó una fuerte correlación 

con Triglicéridos (TG) en el sexo masculino. Además, en el grupo de mujeres con CC >= 88 

cm presentaban un riesgo de desarrollar 4 veces mas Diabetes Mellitus en comparación a las 

pacientes con CC < 80 cm. En el caso de Hipertensión Arterial se vio un riesgo hasta 2 veces 

mayor tanto en mujeres como hombres. (14) 

Rivera Ledesma, et al a través de un estudio obserservacional descriptivo y transversal 

en 2018 evaluaron a 538 pacientes atendidos en Consultorio 22 del Policlínico Docente 
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"Aleida Fernández Chardiet" en La Habana, Cuba, durante 2016; teniendo como 

objetivo determinar el riesgo de enfermedad cardiovascular según la medición de la 

circunferencia abdominal. Usaron los umbrales de corte definidos por la OMS en 1997 para 

el evaluar el riesgo constituido por tres categorías: bajo riesgo, riesgo incrementado y alto 

riesgo. Dentro de los resultados que obtuvieron un 42,9% tuvo riesgo incrementado, según 

grupo de edad de 58-77 años el 40,7% presentó riesgo de ECV alto y según sexo el riesgo 

incrementado sobresalió en ambos sexos con predominio del sexo masculino (48%). 

Además, estudiaron la presencia de Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial según riesgo 

de enfermedad cardiovascular en el cual predominó el riesgo incrementado 45,6% y 50,6%, 

correspondientemente y ambas obtuvieron asociación estadísticamente significativa. (15) 

Rinkūnienė, E, et al en su estudio realizado en 2022 titulado “Prevalence of 

cardiovascular risk factors in middle-aged Lithuanian men based on body mass index 

and waist circumference group results from the 2006-2016 Lithuanian High 

Cardiovascular Risk prevention program” el cual tuvo como objetivo general estimar la 

prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular según los resultados de índice de masa 

corporal y cicunferencia de cintura. Se estudió a una población de 38412 hombres entre 40 y 

54 años. La obesidad abdominal fue definida como: normal <90 cm, aumentada de 90 – 102 

cm y > 102 cm obesidad abdominal. En esta población hubo mayor prevalencia de 

dislipidemia en el grupo de varones, mientras que según el IMC el 28,36% eran obesos, 

mientras que el 28,25% resultaron obesos con la medida de la circunferencia de cintura. Los 

pacientes con obesidad abdominal presentaron más probabilidades de presentar Hipertensión 

Arterial (29.72%; p < 0.001), Diabetes (6,55%; p < 0.001), Dislipidemia ( 80.37%; p < 0,001) 

y síndrome metabólico (5.21%; p < 0.001). (16) 

Wu J, et al. en su estudio “Association between obesity indicators and cardiometabolic 

disease in Chinese adults” (2021) estudió a 4000 pacientes donde el estudio mostró que por 

cada aumento en el  IMC, circuenferencia de cintura (CC) y la circunferencia de cuello, el 

riesgo de hipertensión aumentó en un 41%, 45% y 31%; el riesgo de diabetes aumentó en un 

22%, 34% y 32%; y el riesgo de dislipidemia aumentó en un 31 %, 47 % y 23 %, 

respectivamente. Además, la CC tiene un mayor impacto en el riesgo de enfermedades 

crónicas. (17) 
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Tran NTT, et al. en su estudio titulado “The importance of waist circumference and 

body mass index in cross-sectional relationships with risk of cardiovascular disease in 

Vietnam” (2018) recopilaron datos de 14706 pacientes de 25 a 64 años, donde tuvieron como 

objetivo determinar la contribución relativa y combinada de la circunferencia de cintura y el 

IMC y discriminar cual proporciona mejor discriminación de riesgo de ECV. Obtuvieron que 

la CC se asoció fuertemente con la presión arterial, glucosa y el colesterol total en caso de 

los hombres y en mujeres con la glucosa y les permitió mejor discriminación de hipertensión 

arterial en comparación con el IMC. (18) 

Condori – Huanca, et al., en su estudio realizado en 2021 titulado “Prevalencia de 

factores de riesgo cardiometabólico en estudiantes de Enfermería de la Universidad 

Católica Boliviana “San Pablo” Pucarani gestión 2019” evaluaron a 148 estudiantes 

teniendo como objetivo principal el determnas los factores de riesgo metabólico para los 

cuales se les realizó la valoración antropométrica y consideraron obesidad abdominal en 

mujeres >80 cm y hombres >90 cm, además se tomaron en cuenta parámetros bioquímicos 

de glucosa y perfil lipídico. Tuvieron como resultados que un 47.3% de las mujeres 

presentaba un perímetro de cintura aumentado o >80 cm compatible con obesidad abdominal. 

Además un 26.3% se mujeres presentaban triglicéridos más elevados en comparación a los 

varones. Los estudiantes que presentaban obesidad abdominal a su vez también presentaron 

niveles de colesterol total alterados. (19) 

Faurholt-Jepsen, et al., en su estudio titulado “Waist circumference and low high-

density lipoprotein cholesterol as markers of cardiometabolic risk in Kenyan adults”  

realizado en 2021 tuvo como objetivo identificar medidad clínicas simples para riesgo 

cardiometabólico basados en la circunferencia de cintura y HDL – C. Tuvieron una muestra 

de 1370 kenianos de zonas rurales y urbanas. En este estudio se consideró obesidad 

abdominal cuando la CC >= 81,2 cm en hombres y  >=81 cm en mujeres. Se encontró relación 

aditiva  entre el HDL y CC con el LDL y triglicéridos. Concluyeron que sus datos sugieren 

que la medición de la CC predice mejor los factores de riesgo cardiometabólico en 

comparación con el uso de HDL como variable de exposición cardiometabólica. (20) 
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Cao, L, et al., en su estudio realziado en 2021 titulado “Effects of Body Mass Index, 

Waist Circumference, Waist-to-Height Ratio and Their Changes on Risks of 

Dyslipidemia among Chinese Adults: The Guizhou Population Health Cohort Study” 

realizaron un seguimiento a 2989 adultos chinos sin dislipidemia al inicio del estudio, además 

se tomaron los parámetros antropométricos que fueron el IMC, la circunferencia de cintura 

(CC) y la relación cintura altura (WHtR). En este estudio se consideró obesidad abdominal 

si cumplía: CC ≥90 cm para hombres, y≥85 cm para mujer. Tuvieron como resultados que 

cada incremento de 5 unidades de WC, WHtR e IMC iniciales se asoció con un riesgo del 

4%, 7% y 14% de dislipidemia incidente, respectivamente. Los grupos de edad modificaron 

las asociaciones de dislipidemia incidente con WC y WHtR (p para interacción = 0,015 y 

0,030, respectivamente); ancianos (≥60 años) mostró una asociación más fuerte entre CC y 

dislipidemia incidente. Para los sujetos que desarrollaron obesidad abdominal o 

sobrepeso/obesidad persistente, el riesgo de dislipidemia incidente fue mayor para los 

hombres que para las mujeres. (21) 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

Pizarro Arias en su estudio titulado “Obesidad abdominal y riesgo cardiovascular en 

adultos mayores Hospital Sergio Bernales, Lima – Perú, 2019” realizó un trabajo no 

experimental, transversal, analítico tuvo como principal población a adultos mayores de 65 

años. Para la definición de obesidad abdominal tuvo en cuenta los criterios de la OMS donde: 

obesidad abdominal Varones >102 cm, mujeres >88 cm; en cuanto el riesgo cardiovascular 

utilizó la valoración de OMS/ISH. Como resultado obtuvo una frecuencia de obesidad 

abdominal de 58.2%, un rcv bajo, moderado, alto y muy alto de 55.3%, 33.5%, 9.7% y 15% 

respectivamente. Además, la relación entre obesidad abdominal y riesgo cardiovascular 

resultó que tiene asociación estadísticamente significativa con un valor de p = 0.004; 

concluyendo que si existe relación entre ambas variables. (22) 

 

En 2019, Reyes Palacios en su estudio “Obesidad abdominal y riesgo cardiovascular en 

adultos usuarios del Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2018” evaluó a una población 

de adultos de 40 a 79 años. Tomó como como definición de obesidad abdominal los 

parámetros de la OMS y la valoración del riesgo cardiovascular en base a la OMS/ISH. 
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Obtuvo como resultados obesidad abdominal con una frecuencia de 43.9%. Además, halló 

asociación estadísticamente significativa de ser fumador (p = 0.000), diabetes mellitus (p = 

0.000), colesterol total (p = 0.000), sexo masculino (p = 0.001) y  obesidad abdominal con 

un valor de p = 0.000. Al contrario, no encontraron asociación con HDL – C con un valor de 

p = 0.898. Concluyendo que, efectivamente, si hay asociación entre obesidad abdominal y 

riesgo cardiovascular en su población. (23) 

 

Tarqui-Mamani, Alvarez-Dongo y Espinoza Oriundo, en su estudio transversal titulado  

“Riesgo cardiovascular según circunferencia abdominal” realizado en el 2017, 

evaluaron a 16 832 habitantes ≥ 12 años los cuales eran residentes de viviendas de la muestra 

de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). El Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI) ejecutó el cálculo de las ponderaciones para los indicadores nutricionales 

y el Instituto Nacional de Salud (INS) fue encargado de realizar la medida de la 

circunferencia abdominal en las personas estudiadas. Se estratificó el riesgo cardiovascular 

según CA en riesgo bajo (CA en hombres <94 cm, mujeres <80cm), alto (CA hombres ≥ 

94cm y <120 cm, mujeres ≥ 80cm y < 88 cm) y muy alto (CA en hombres ≥120 cm, mujeres 

≥ 88 cm). Dentro de los resultados que se obtuvieron un 50,1% presentó riesgo bajo, 22,8% 

riesgo alto y 27,1% riesgo muy alto de enfermedad cardiovascular. El riesgo muy alto de 

enfermedad cardiovascular fue más prevalente en las mujeres (42,5%), llegando a la 

conclusión que la mitad de peruanos de 12 a más años presentaron riesgo cardiovascular alto 

y muy alto siendo más frecuente en mujeres. (12) 

 

Huamaní Morales, et al. en su estudio “Riesgo cardiovascular y perímetro abdominal 

en trabajadores con jornada laboral atípica a gran altura en el Perú”, realizado en 2022, 

el cual fue un estudio descriptivo transversal a 151 trabajadores de 40 a 79 años, en el cual 

se  evaluó el riesgo cardiovascular con la escala de ACC/AHA ASCVD RISK. De los 

pacientes estudiados, 27,8% presenta riesgo cardiovascular elevado, 17, 22% presentaban 

perímetro abdominal alterado, 1,99% tenía antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2. Además, 

el 80,79% presentan HDL alterado. En cuanto a la correlación que realizaron entre el 

perímetro abdominal y el riesgo cardiovascular obtuvieron una relación estadísticamente 

significativa (p = 0,019). (24) 
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Araujo Anticona, et al. en su estudio de tipo transversal, correlacional y descriptivo 

titulado “Relación entre índices aterogénicos y obesidad abdominal en pobladores del 

distrito de Trujillo, Perú” (2021) evaluaron a 319 personas entre 25 y 65 años y tuvieron 

como objetivo evaluar  los índices aterogénicos y obesidad abdominal, la cual fue evaluada 

con los indicadores de circunferencia abdominal establecido por la Asociación 

Latinoamericana de Diabetes (>= 94 cm hombres, >= 88 mujeres). El 61,1% presentaron 

obesidad abdominal, en cuanto a los índices aterogénicos que alcanzan riesgo cardiovascular 

según el índice TG/cHDL (75,5%), índice de Castelli (64,4%) y cLDL/cHDL (56,4%). Se 

evidenció una relación una realción significativa entre el TG/cHDL y obesidad abdominal (p 

< 0,01), pero no con el resto de índices aterogénicos. (25) 

2.2 Bases teóricas 

 

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR  

 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) englova a un grupo de alteraciones del 

corazón y de los vasos sanguíneos. Las ECV incluyen: (26) 

- Enfermedad arterial coronaria 

- Infarto agudo de miocardio 

- Angina estable e inestable 

- Enfermedad cerebrovascular 

- Enfermedad arterial periférica 

 

Este grupo de alteraciones son la causa principal de mortalidad y morbilidad en Estados 

Unidos, en 2016 representó más de 900 000 muertes y 14 millones de vidad que se han visto 

afectadas por algún grado de discapacidad secuandaria a las ECV, es por ello que la Sociedad 

Americana del Corazón estableció una meta estratégico para reducir las muertes por ECV 

hasta en 20% durante 2010 – 2020 y, si bien observarion una disminución del 28% de la tasa 

de mortalidad durante el año 2003 y 2015 en Estados Unidos, el cual reflejó el progreso tras 

la realización de prevención y avances del tratamiento, esta disminución no se observó de 

manera equivalente ne todos los grupos de edad.(27) 
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

 

Se entederá como factor de riesgo a cualquier característica o exposición que tenga 

un sujeto el cual incremente la probabilidad de sufrir una enfermedad,  misma definición que 

se aplica para el riesgo cardiovascular (RCV). Estos se han dividido en factores modificables: 

aquellos que pueden ser modificados a través del estilo de vida y no modificables: los cuales 

son constittutivos la propia persona.(28) 

 

Factores de riesgo no modificables(28,29) 

 

- Edad 

- Sexo 

- Factores genéticos / Historia familiar 

 

Factores modificables 

 

- Hipertensión arterial (HTA): 

En las investigaciones del estudio de Framingham se pudo comprobar que la presión 

arterial sistólica (PAS) y diastólica (PAD) tenían una asociación continua, gradual, y 

positiva con los parámetros de la evolución CV (30), incluso la hipertensión arterial 

sistólica aislada es un intesno factor pronóstico de ECV. En los adultos de 40 a 70 

años, cada que aumenta la PAS 20 mmHg o la PAD 10 mmHg, se duplica el riesgo 

de ECV. (30) Cuando se tiene un control de la HTA se podría prevenir en un 20% la 

mortalidad coronaria y 24% cerebrovascular.(31) 

 

- Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): 

Se menciona que la diabetes se asociará a un aumento de la probabilidad de una ECV 

aproximadamente de 2 a 3 veces más, y que este será más significativo en mujeres 

que varones. Además, la presencia de intolerancia a la glucosa se asocia a que la 

aparición de ECV aumente el riesgo 1,5 veces.(30) 
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- Tabaquismo: 

Al realizarse el estudio de Framingham se llegó a demostrar que, al poco tiempo, los 

fumadores iban a presentar un aumento en el riesgo de presentar muerte súbita o 

infarto de miocardio. Todo ello también estará viculado al número de cigarrillos que 

se consumen al día. (30) 

 

- Dislipidemia: 

La disilipidemia como enfermedad metabólica que se caracteriza por un  alto nivel de 

grasas en sangre, pueden llegar a acumularse y obstruir los vasos sanguíneo del 

corazón, es por ello que se considera un factor de riesgo modificable para la ECV. (21) 

 

 

- Sobrepeso / obesidad: 

Al ser un trastorno metabólico cónico, la obesidad estará asociada a diversas 

comorbilidades como son las enfermedades coronarionas, las enfermedades 

cardiovaculares, diabtes, hipertensión y determinados cánceres. Al acumularse un 

exceso de este tejido adiposo se van a gnerar diversos cambios tanto en la estructura 

como la función cardíaca para su adaptación, es por ello que la prevención del 

sobrepeso y obesidad en la población es una pieza clave en la prevención de ECV. (30) 

 

Entre más factores de riesgo estén presentes el RCV aumentará de forma significativa, por 

ello es de gran importancia el papel que juega la modificación de ellos para poder reducir la 

mortalidad por ECV. (29) 

 

Valoración del riesgo cardiovascular: 

 

Escala de riesgo cardiovascular de Framingam:  

En el año 1948, Estados Unidos optó por realizar un estudio llamado Framingham 

Heart Study debido a que notaron el aumento de enfermades cardiovasculares, dicho estudio 

tuvo como finalidad  analizar los factores de riesgo y la epidemiología de las ECV. En los 

primeros 4 años, notaron que el colesterol y la presión arterial son factores muy influyentes 
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en la aparicón de enfermedad vascular. Posteriormente, el tabaco más la intolerancia a la 

glucosa, inactividad física y la obesidad mostraron asociación también.  

Este riesgo se calcula a apartir de la puntuación acorde a las variables de: edad, sexo, 

colesterol HDL, colesterol total, PAS, tabaquismo y diabetes; a estas variables se les asigna 

un puntaje y según el puntaje obtenido se relaciona con el riesgo de infarto de miocardio, 

angina estable o muerte coronaria en los siguientes 10 años.(29) 

 

Puntuación de  riesgo  de  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  /  International Society 

of  Hypertension (OMS/ISH) 

En el 2007, la OMS y la ISH difundieron 2 variantes de las tablas de predicción de 

riesgo cardiovascular donde una de las variantes incluía el colesterol y la otra no. Ambas 

consideran variables como el sexo, edad, hábito de fumar y la PAS. Este estudio se basó en 

las 14 subregiones epidemiológicas de la OMS, por lo tanto se usaron datos estandarizados 

acerca de la prevalencia en los factores de riesgo y el riesgo relativo de algún evento 

aterotrombótico en cada uno de estas 14 subregiones. (32) 

 

Ecuaciones  de  riesgo  de  cohorte agrupadas American Heart Association/American College 

of  Cardiology (ACC/AHA) 

 

 En 2013, la ACC/AHA  desarrolló ecuaciones para la valoración de riesgo 

cardiovascular, estos pueden estimar de forma sincrónica  el riesgo de desarrollar eventos 

cardiovasculares y cerebrovaculares  a los 10 años, a lo cual se denominó “enfermedad 

ateroesclerótica cardiovascular”. La limitación que resaltan es que las cohortes se realizaron 

en poblaciones de afrodescendientes y norteamericanos blancos, motivo por el cual aconsejan 

nuevos estudios de valoración externa.(33) 

 

Evaluación sistemática de riesgo coronario (SCORE) 

 

Las tablas de SCORE estimará la probabilidad de morir por enfemredad 

cardiovascular, coronaria y no coronaria en los siguientes 10 años. Éstas incluyen parámetro 

como: edad, sexo, PAS, colesterol total, cHDL, y tabaquismo. Riesgo alto se considerará 

cuando es igual o mayor a 5% a los 10 años. Sin embargo, una de las limitaciones que 
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presenta el SCORE es que no se permite calcular el riesgo en los pacientes mayores de 65 

años, sin embargo, se ha estado trabajando en tablas específicas para ésta población incluyen 

las cohortes de los países de Italia, Dinamarca y Bélgica. (34) 

 

Obesidad 

 

La obesidad es definida por la OMS como una enfermedad crónica(11) y como la 

acumulación de grasa anormal o excesiva que puede llegar a ser perjudicial para la salud(1),. 

Se han registrado datos de la OMS que manifiestan que desde el año 1980 ha ido en aumento 

en todo el mundo, siendo así considerada a escala mundial como un problema de salud 

pública(11, 35). 

 

La causa atribuida tanto al sobrepeso como la obesidad está basada en el desequilibrio 

energético que existe entre las calorías consumidad y las gastadas(24). Otro aspecto importante 

es el sedentarismo producto de la actividad física disminuida, sobre todo en estos tiempos 

que las actuvidades laborales son automatizadas, incluso con las vías de transporte actuales 

y la vida urbana. La obesidad se considera una enfermedad multifactorial ya que se reconocen 

una serie de factores, los cuales pueden ser: ambientales, metabólicos, endocrinos y 

genéticos(35,36) 

 

Un amplio espectro de alteraciones fisiopatológicas se asocian a la obesidad, entre las 

más comunes estan: hipertensión, dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, trastornos del aparto 

locomotor, inflamación sistémica entre otras complicaciones. También se ha tomado en 

cuenta las complicaciones psicológias y sociales, las cuales deterioran aún más la vida del 

paciente obeso.(12)  

 

Estos depósitos de grasa secundarios del exceso de grasa que conlleva la obesidad 

puede determinar comorbilidades y establecer riesgos, lo cual no solo aumenta el riesgo de 

enfemerdad cardiovascular y metabólica, si no también la mortalidad, es por eso que la 

obesidad se considera un factor de riesgo que tiene gran trascendencia.(37,38) 
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Parámetros antropométricos para definir obesidad 

 

Índice de masa corporal: 

 

Actualmente, la clasificación de obesidad está determinada por la propuesta de OMS 

en el Índice de masa corporal (IMC), el cual expresa la división entre el peso en kilos y el 

cuadrado de la altura en metros (índice de Quetelet). De esa manera, se tiene la siguiente 

clasificación(11): 

 

a) Bajo peso: < 18.5. kg/m2 

b) Normopeso: 18.5 – 24.9 kg/m2 

c) Sobrepeso: 25 – 29.9 kg/m2 

d) Obesidad grado I: 30 – 34.9 kg/m2 

e) Obesidad grado II: 35 . 39.9 kg/m2 

f) Obesidad grado III: ≥ 40 kg/m2 

 

Perímetro abdominal o circunferencia abdominal (PA/CA): (39) 

La medida de la circunferencia abdominal se ha tomado como parámetro para definir 

obesidad abdominal. Ésta medida se realiza en el punto medio entre el borde inferior de la 

parrilla costal y la cresta iliaca, con el paciente de pie y usando una cinta métrica no elástica. 

  

 Los valores propuestos para los puntos de corte de circunferencia abdominal según 

la OMS (1999) son de 88 cm para mujeres y 102 cm para los hombres, al igual que los 

parámetros propuestos en 2001 por el Tercel Panel de Tratamientos del Adulto del Porgrama 

Nacional de Colesterol (NCEP ATP III). En el año 2005, la Federación Internacional de 

Diabtes (FID), propuso otros parámetros para la obesidad abdominal, siendo esta vez ≥ 80 

cm para mujeres y ≥90 cm para hombres.(28) 

 

Índice cintura – cadera (ICC) (40) 
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Éste índice es resultado del cociente entre el perímetro abdominal sobre el perímetro 

de cadera en centímetros. El perímetro de cadera se realiza con la persona en posición de pie, 

con la cinta métrica flexible rodeando la máxima protrusión de los glúteos a nivel del 

trocánter mayor del fémur a cada lado. 

Siendo entonces que:  ICC = Mujeres: 0,71-0,84 (normal). Hombres:  0,78-0,94 (normal). El 

ICC nos ayuda a poder evaluar sobre todo el exceso de grasa a nivel abdominal. 

  

Índice cintura – talla (ICT) (40) 

El ICT será resultado de la división que se realizará entre el perímetro de la cintura 

en sobre la talla en centímetros. Siendo así que: un valor ≤ 0.5 cm se considera aceptable, 

todo valor por sobre ello será elevado. 

 

 

Obesidad abdominal como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular 

 

La obesidad, dependiendo de la ubicación topográfica y magnitud va a ser parte del 

riesgo de diversas alteraciones en los diferentes sistemas, sobre todo aquella que se encuentra 

a nivel intraabdominal y, por consecuencia, a nivel visceral. Esa acumulación de grasa en la 

región del abdomen, que también es conocidad como obesidad abdominal o central, se 

asociará con el desarrollo de resistencia insulínica, siendo así un predictor de RCV. Además, 

es importante la identificación de personas con obesidad abdominal ya que, en muchos casos, 

muchos de ellos pueden presentar un IMC normal y aún así tener consecuencias del acúmulo 

de grasa a ese nivel. (38) 

 

Se tiene diversos estudios que han demostrado la existencia de asociación de un 

mayor riesgo cardiovascular y metabólico en individuos con acumulación de grasa a 

predominio abdominal, ya que se dice que ésta es “metabolicamente más activa que la 

periférica”. Siendo así se ha planteado una serie de métodos para poder determinar la 

distribución de grasa corporal, como lo son: índice cintura-cadera, perímetro abdominal o 

circunferencia abdominal (o circunferencia de cintura), el índice cintura-talla.  

 



 

18 

 

La base fisiopatológica de esta asociación se fundamenta en que la adiposidad 

visceral promoverá la inflamación sistémica y vascular, lo cual se fundamenta en todos los 

procesos ateroescleróticos con una mayor producción de citoquinas proinflamatorias como 

la interleucina - 6 (IL-6), factor de necrosis tumoral alfa (TNF- α) producidos por los 

macrófagos, además de la reducción de adiponectina, lo que conlleva disfunción del 

endotelio (41). La inflamación que produce la obesidad aumenta la proabilidad de aterogénesis 

por el incremento de la oxidación de lipoproteínas de baja densidad. (42) 

 

2.3. Definición de conceptos operacionales 

 

• Riesgo cardiovascular: cualquier característica o exposición que tenga un sujerto el 

cual incremente la probabilidad de sufrir una enfermedad. (28) 

• Obesidad Abdominal: acumulación de grasa en la región del abdomen o toraco – 

abdominal, que también es conocidad como obesidad central. (38) 

• Score de Framingham: cálculo de riesgo que se relaciona con la probabilidad de 

infarto de miocardio, angina estable o muerte coronaria en los siguientes 10 años.(29) 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

Hipótesis de investigación: 

 

HIPÓTESIS GENERAL: 

 

Existe asociación entre el perímetro abdominal y riesgo de enfermedad cardiovascular en 

pacientes atendidos en consultorio externo de Medicina General del Centro de Salud 

Acapulco durante Agosto – Octubre, 2022. 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS: 

 

- H1: Existe asociación entre perímetro abdominal y riesgo cardiovascular según sexo 

en pacientes atendidos en consultorio externo de Medicina General del Centro de 

Salud Acapulco durante Agosto – Octubre, 2022. 

 

- H2: Existe asociación entre el perímetro abdominal riesgo cardiovascular según la 

edad en pacientes atendidos en consultorio externo de Medicina General del Centro 

de Salud Acapulco durante Agosto – Octubre, 2022.  

 

Variables principales de la investigación  

 

Independiente: 

 

- Perímetro abdominal (PA). 

 

Dependiente: 

- Riesgo cardiovascular según Score de Framingham. 

 

Intervinientes: 

- Edad 
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- Grupo etario 

- Hipertensión arterial (HTA) 

- Diabetes Mellitus (DM) 

- Dislipidemia 

- HDL-C 

- Triglicéridos 

- Colesterol total (CT) 

- LDL – C 

- Consumo de tabaco 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación  

 

El estudio será observacional ya que no se intervendrá en las variables, si no que se limitará 

al registro de ellas; analítico ya que busca la asociación entre variables; transversal al 

obtener los datos de los pacientes dentro de un tiempo determinado y retrospectivo ya que 

se tomarán datos  registrados en las historias clínicas durante Agosto – octubre 2022.  

 

3.2 Población y muestra 

 

Población: 

La población está conformada por pacientes que han sido atendidos en consultorio externo 

de Medicina General del Centro de Salud Acapulco durante Agosto – Octubre, 2022. Este 

centro de salud atiende en promedio a 1000 pacientes al mes en las diferentes áreas que posee 

(Medicina General, Obstetricia, Odontología, Psicología) pero específicamente en el área de 

Medicina General un aproximado de 200 pacientes al mes. Las principales causas de atención 

en el consultorio de medicina general de los 280 pacientes incluidos en este trabajo fueron: 

control de enfermedades de crónicas, infecciones virales respiratorias y gastrointestinales, 

renovación de referencias. 

 

Muestra: 

El tamaño se la muestra se logró calcular utilizando la calculadora Excel “Sample Size” 

proporcionada por la Universidad Ricardo Palma. Se tomó como referencia el estudio de 

Condori-Huanca (19), et al. en el cual nos proporcionó P1 frecuencia con el factor: 0.30, P2 

frecuencia sin el factor: 0.47, con un nivel de confianza del 95% y poder estadístico del 80%.  

El reusltado final fue un tamaño de muestra total de 280 pacientes. 
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Criterios de inclusión: 

 

❖ Pacientes de sexo masculino y femenino atendidos en consultorio externo de 

medicina general  del Centro de Salud Acapulco en el periodo de Agosto a Octubre, 

2022. 

❖ Pacientes mayores de 17 años. 

 

Criterios de exclusión: 

 

❖ Pacientes embarazadas. 

❖ Pacientes en el periodo de postparto. 

❖ Pacientes con ascitis. 

❖ Pacientes con hernia abdominal. 

❖ Pacientes que cuenten con historias clínicas con datos incompletos. 

 

3.3 Operacionalización de variables (Anexo 8) 

 

3.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos 
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Los datos se recolectarán mediante una ficha de recolección (anexo 9) que será elaborada de 

manera específica para esta investigación por lo cual no requirió de una validación ya que 

solo fue utilizada en este trabajo.  

Se empleó el test de Framingham para la valoración del riesgo cardiovascular, tomando en 

cuenta los 7 ítems: edad, sexo, colesterol HDL, colesterol total, PAS, tabaquismo y diabetes, 

calificándose cada uno con un puntaje el cual depende del sexo del paciente; clasificándose 

en riesgo cardiovascular bajo aquellos con un puntaje < 10%, 10 – 20% riesgo intermedio y  

≥20% alto riesgo, el cual finalmente se traduce en el riesgo de padecer un evento coronario 

a los 10 años. Así mismo, para la definición de obesidad abdominal se empleó el descrito por 

la Federación Internacional de Diabetes donde, en las mujeres se define como circunferencia 

abdominal ≥80 cm y hombres ≥90cm. Se seleccionarán entre ellos a los pacientes que 

cumplan los criterios establecidos.  

 

3.5 Técnica de procesamiento y análisis de datos 

 

Teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión y el registro de los datos en la ficha 

de recolección se procedió a la transcripción de la información obtenida en el programa 

Microsoft Excel 2022 los cuales fueron tabulados y ordenados. 

Para el análisis de las variables y resolución de los objetivos se trabajó con el programa 

estadístico software STATA, con el cual se realizó es análisis bivariado y multivariado con 

un intervalo de confianza al 95%. 

 

3.6 Aspectos éticos 

 

El tipo de información recogida en el presente trabajo de investigación no se aplicó el uso de 

consentimiento informado ya que la será mediante la recolección de datos a través de la 

revisión de la información presente en las historias clínicas. Se obtuvo la aprobación del 

Comité de Ética del Instituto de Ciencias Biomédicas de la Facultad de Medicina Humana 

de la Universidad Ricardo Palma, con el código de aceptación PG 174 – 2022. Se obtuvo el 

permiso correspondiente para la realización del presente trabajo al jefe del Centro de Salud 

Acapulco.  
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1 RESULTADOS 

 

Este estudio está constituido por 280 pacientes que fueron atendidos en consultorio externo 

de medicina general del Centro de salud Acapulco durante el periodo de Agosto – Octubre, 

2022; un establecimiento de salud ubicado en Ventanilla, Callao. 

 

Tabla N.ª 1. Características generales de los pacientes atendidos en consultorio externo de 

medicina general del Centro de salud Acapulco durante agosto – octubre, 2022. 

 
    Frecuencia Porcentaje 

Sexo       
Femenino  159 56.79% 
Masculino  121 43.21% 

Grupo etario       

18 - 29 años  61 21.79% 
30 - 59 años  145 51.79% 
>= 60 años  74 26.42% 

Peso*   69 (62 - 79) 

Talla **   1.56 0.08 

IMC*   28.69 (24.9 - 31.3) 

Perímetro abdominal**   93.2 12.7 

Diabetes Mellitus 2       

Si  144 51.43% 
No   136 48.57% 

Hipertensión Arterial       

Si  128 45.71% 
No  152 54.29% 

Dislipidemia       

Si  133 47.50% 
No  147 52.50% 

Presión Arterial Sistólica*   110 (100 - 130) 

Presión Arterial Diastólica*   70 (60 - 80) 

Consumo de tabaco       
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Si  160 57.14% 
No  120 42.86% 

        
* Mediana y rango intercuartílico   

**  Media y Desviación estándar  
  

   

 

 

La mayor frecuencia de la población estudiada era del sexo femenino (56.79%), el grupo 

etario predominante fue de 30 – 59 años (51.79%). La mediana de IMC es 28.69 kg/m2 y la 

media del perímetro abdominal fue 93.2 cm. La frecuencia de los pacientes con diagnóstico 

de Diabetes Mellitus 2, Hipertensión Arterial y dislipidemia fueron 51.43%, 45.71%, 47.50% 

correspondientemente. Esto se muestra en la tabla N.º 1. A tomar en cuenta que el C. S. 

Acapulco, el diagnóstico de Hipertensión Arterial lo realizan con la Auto medición de la 

presión Arterial en casa durante una semana. El diagnóstico de Diabetes con la glicemia en 

ayunas y el de dislipidemia con el dosaje de Colesterol total y Triglicéridos en sangre. 

 

Tabla N.º 2. Resultados laboratoriales de pacientes atendidos en consultorio externo de 

medicina general del Centro de salud acapulco durante Agosto – octubre, 2022. 

 

    Mediana Rango Intercuartílico 

Glucosa  102.4 (95.4 - 117.1) 

Colesterol Total (CT) 198.05 (162.07 - 246.4) 

Triglicéridos (TG) 139.25 (102.5 - 183.1) 

LDL - C  114.99 (93.56 - 150.6) 

HDL - C   46.35 (41 - 52.95) 

 
 
Las medianas de los resultados laboratoriales de glucosa, colesterol total, triglicéridos, LDL 

– C  y HDL – C fueron 102.4, 198.05, 139.25, 114.99 y 46.35 correspondientemente; esto se 

muestra en la tabla N. º 2.  
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Tabla N.º 3. Perímetro abdominal y riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes 

atendidos en consultorio externo de medicina general del Centro de salud Acapulco durante 

agosto – octubre, 2022  

 

    Frecuencia Porcentaje 

Perímetro abdominal alterado 
/ Obesidad abdominal * 

      

Si  212 75.71% 
No  68 24.29% 

RCV según Framingham**       

Bajo   198 70.71% 

Intermedio / alto   82 29.29% 

*Perímetro abdominal alterado: 
≥80 cm mujeres, ≥90 cm 
hombres 

   

**RCV: Riesgo cardiovascular    

 
El perímetro abdominal alterado predomina en el 75.71% de la población estudiada y en 

cuanto a los niveles de riesgo cardiovascular según el score de Framingham el 70.71% el 

RCV fue bajo e Intermedio / alto 29.29%; ello se observa en la tabla N. º 3. 

 

Tabla N. º4. Análisis bivariado entre las características generales y perímetro abdominal 

asociados a riesgo cardiovascular según el Score de Framingham en pacientes atendidos en 

consultorio externo de medicina general del centro de salud Acapulco durante agosto – 

octubre, 2022. 

 

    RIESGO CARDIOVASCULAR SEGÚN FRAMINGHAM 

    BAJO (n=198) 
INTERMEDIO/ALTO 

(n=82) 
 TOTAL (n=280) VALOR P 

Sexo           

Femenino  120 (70.7%) 39 (24,3%) 159 0,045⏆ 

Masculino  78 (64,6%) 43 (35.4%) 121  

Grupo etario         

18 - 29 años  61 (100%) 0.00% 61  

30 - 59 años  122 (84.1%) 23 (15.9%) 145 <  0,001⏆ 
>= 60 años  15 (20.3%) 82 (79.7%) 74  
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IMC*   28.7 (25 - 31.5) 28.7 (24.7 - 31) 28.7 (25 - 31.3) 0,746⚲ 

Diabetes Mellitus 2         

Si  76 (52.8%) 68 (47.2%) 144 < 0,001⏆ 
No   122 (89.7%) 14 (10.3%) 136  

Hipertensión Arterial         

Si  71 (55.5%) 57 (44.5%) 128 < 0,001⏆ 
No  127 (83.6%) 25 (16.4%) 152  

Dislipidemia           

Si  82 (61.7) 51 (38,3) 133 0,002⏆ 
No  116 (78.9%) 31 (21.1%) 147  

HDL - C*   47 (42.8 - 54) 42 (38 - 52) 46,4 (41 - 53) < 0, 001⚲ 

Colesterol total (CT)* 
187.6 (153.2 - 

232.9) 
236.6 (184 - 265.8) 198.1 (162.1 - 246.4) < 0, 001⚲ 

Glucosa*   99.85 (93.8-110.7) 115.4 (100.93-147) 102-45 (95.4-117.15) < 0, 001⚲ 

Triglicéridos* 130.1 (99.2-168.5) 169.1 (130-200.6) 
139.25 (102.55-

183.15) 
< 0, 001⚲ 

LDL-C*   108.9 (91.4-144.14) 134.15 (100.6-165.66) 114.99 (93.56-150.67) < 0, 001⚲ 

Consumo Tabaco         

Si  105 (63.63%) 55 (34.38%) 160 0.031⏆ 
No  93 (77.50%) 27 (22.50%) 120  

Perímetro abdominal alterado ∞       

Si  145 (68.4%) 67 (31.4%) 212 0,132⏆ 
No   54 (78%) 15 (22%) 68   

      

* Mediana y rango intercuartílico 

∞ PA alterado: ≥ 80 cm mujeres, ≥ 90 cm 

hombres 

   

⏆ Nivel de significancia obtenido a través de la prueba Chi cuadrado   

⚲ Nivel de significancia obtenido a través de la prueba U de Mann-Whitney  
 
El estudio bivariado nos permite analizar cada variable independiente con respecto a la 

dependiente, sin tener en cuenta la intervención de variable confusoras. En nuestros 

resultados se puede observar que no se encontró asociación estadísticamente significativa 

entre perímetro abdominal alterado y el riesgo cardiovascular (p = 0.132); al igual que con la 

variable de IMC (p = 0.746). por otro lado, las variables que reportaron la existencia de 

asociación estadísticamente significativa fueron el sexo (p = 0.045), grupo etario (p = < 

0.001), Diabetes Mellitus 2 (p = < 0.001), Hipertensión Arterial (p = <0.002), Dislipidemia 
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(p = 0.002), Consumo de tabaco (p = 0.031) al igual que HDL, CT, Glucosa, triglicéridos, y 

LDL-C con un p = < 0.001. Esto se muestra en la tabla N. º 4. 

 

Tabla N. º5. Análisis multivariado entre las características generales y perímetro abdominal 

asociados a riesgo cardiovascular según el Score de Framingham en pacientes atendidos en 

consultorio externo de medicina general del Centro de salud Acapulco durante agosto – 

octubre, 2022. 

 

    
RPc (IC 95%) Valor P crudo RPa (IC 95%) 

Valor P 
ajustado 

Sexo           
Femenino  0.69 (0.47-0.99) 0.046 0.67 (0.50-0.89) 0.007 
Masculino  Ref. Ref. Ref. Ref. 

Grupo etario           
18 - 29 años  Ref. Ref. Ref. Ref. 
30 - 59 años  0.96 (0.63-1.45) < 0.001 0.54 (0.34-0.86) < 0.001 
>= 60 años  4.84 (3.88-6.04) < 0.001 2.16 (1.40-3.32) < 0.001 

IMC*   0.99 (0.95-1.02) 0.449 1.01 (0.97-1.03) 0.684 

DiabetesMellitus2           
Si  4.59 (2.71-7.76) < 0.001 2.63 (1.67-4.16) < 0.001 
No   Ref. Ref. Ref. Ref. 

Hipertensión Arterial         
Si  2.71 (1.80-4.07) < 0.001 1.19 (0.86-1.64) 0.307 

No  Ref. Ref. Ref. Ref. 

Dislipidemia           
Si  1.82 (1.24-2.66) 0.002 0.94 (0.62-1.41) 0.764 
No  Ref. Ref. Ref. Ref. 

HDL - C*   0.95 (0.93-0.98) <0,001 0.97 (0.95-0.99) 0.200 

Glucosa*   1.01 (1.01-1.01) <0,001 0.99 (0.99-1.00) 0.063 

Triglicéridos*   1.00 (1.00-1.01) 0.001 1.00 (0.99-1.00) 0.537 

LDL-C*   1.00(0.99-1.00) 0.135 0.99 (0.99-1.00) 0.988 
Colesterol total (CT) 1.01 (1.00-1.01) <0,001 1.00(0.99-1.01) 0.197 

Consumo de tabaco         

Si  1.53 (1.03-2.27) 0.036 1.20 (0.90-1.60) 0.210 
No  Ref. Ref. Ref. Ref. 

Perímetro abdominal alterado∞         
Si  1.43 (0.87-2.34) 0.150 0.95 (0.63-1.42) 0.801 
No   Ref. Ref. Ref. Ref. 

      
RPc: Razón de prevalencia cruda     
RPa: Razón de prevalencia 

ajustada     
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IC95%: Intervalo de confianza al 95% 

* Mediana y rango intercuartílico 

∞ PA alterado: ≥ 80 cm mujeres, ≥ 90 cm hombres     
 

En el análisis multivariado nos permite ver la fuerza de asociación de la variable 

independiente con la dependiente, pero todo ello ajustado con el resto de los factores 

asociados, en este caso, a el riesgo cardiovascular. Es por ello que, al ajustar nuestras 

variables, mucho de ellos que tuvieron significancia estadística en el análisis bivariado, al 

realizar el multivariado dejan de tenerla. Nuestro análisis multivariado permitió observar que 

el perímetro abdominal alterado no es un factor asociado para riesgo cardiovascular (RPa: 

0.95, IC95%: 0.63-1.42, p= 0.801), así como como el IMC (RPa: 1.01, IC95% 0.97-1.03, P= 

0.684), HTA (RPa: 1.19, IC95%: 0.86-1.64, p= 0.307), Dislipidemia (RPa: 0.94, IC95%: 

0.62-1.41,  p= 0.764), Glucosa (RPa: 0.99, IC95%: 0.99-1, p=0,063), Triglicéridos (RPa: 1, 

IC95%: 0.99-1, p= 0.537), LDL – C (RPa: 0.99, IC95%: 0.99-1, p= 0.988), CT (RPa: 1, 

IC95%: 0.99-1.01, p= 0.197)  y consumo de tabaco (RPa: 1.20 IC95%: 0.90-1.60, p= 0.210) 

quienes tampoco mostraron asociación estadísticamente significativa. En contraste, el sexo 

(RPa: 0.67, IC95%: 0.50-0.89, p= 0.007), grupo etario de 30-59 años (RPa: 0.54, IC95%: 

0.34-0.86, p= <0.001) y >=60 años (RPa: 2.16, IC95%: 1.40-3.32, p= <0.001), Diabetes 

mellitus 2 (RPa:2.63, IC95%: 1.67-4.16, p= <0.001) y el HDL – C (RPa: 0.97, IC95%: 0.95-

0.99, p= 0.002) quienes si mostraron asociación estadísticamente significativa. Todo ello se 

muestra en la tabla N. º 5. 

 

5.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares es motivo de preocupación debido a su 

incremento y al ser la primera causa de fallecimiento a nivel mundial (4). Es por ello que la 

identificación temprana de la población con factores de riesgo cardiovasculares es importante 

para la realización de campañas preventivas. Entre los factores de riesgo más importantes se 

encuentra la obesidad abdominal, la cual juega un papel importante en el incremento del 

riesgo cardiovascular. (42) 

 



 

30 

 

En el presente estudio, en nuestra población de estudio no se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre perímetro abdominal alterado y riesgo cardiovascular (p 

= 0.801). Este resultado coincide con el de Farfan (43)  realizado en trabajadores del Hospital 

“JAMO” en Tumbes, el cual coincide con nuestros hallazgos. Sin embargo, Pizarro (22) en su 

estudio realizado en el Hospital Sergio E. Bernales si evidenció asociación (p = 0.004), al 

igual que el estudio de Reyes (p = <0.001) (23) realizado en el Centro de Salud Progreso, la 

divergencia que existe entre los resultados de nuestro estudio y los realizados previamente 

por ambos autores puede deberse a que usaron una diferente valoración del riesgo 

cardiovascular con la Puntuación de  riesgo  de  la  Organización  Mundial  de  la  Salud /  

International Society of  Hypertension (OMS/ISH), a diferencia de esta tesis en la cual se 

valoró a través del score de Framingham. En nuestro estudio optamos por hacer uso de la 

estratificación de riesgo de Framingham ya que, a pesar que no hay estudios dedicados a la 

población peruana, este ha sido un referente  a nivel mundial de la valoración de riesgo 

cardiovascular, el cual ya ha sido estudiado primero en Estados Unidos y  luego en otros 

países de Latinoamérica (44); en cambio la estratificación de riesgo por parte de la OMS/ISH 

al aplicarse en países como Cuba se ha evidenciado que sus tablas subestiman en riesgo 

cardiovascular global en dicha población (45). Así mismo, empleando la definición de la OMS 

de obesidad abdominal, a diferencia de nuestro estudio donde se empleó la definición de la 

Federación internacional de Diabetes. Adicionalmente, si bien nuestro estudio abordó a 

pacientes mayores de 60 años también incluimos población desde los 18 años, a diferencia 

de los ya mencionados que se enfocaron en población adulta mayor de 65 años y de 40 a 79 

años, respectivamente. Como ya ha sido mencionado, la edad se considera un factor de riesgo 

cardiovascular no modificable ya que al aumentar la edad las arterias tienden a perder 

flexibilidad, además que el grosor de la paredes aumenta y con ello la actividad del corazón 

se empieza a deteriorar.(30)  

De igual manera, los resultados de Huamaní (24) que realiza su estudio en trabajadores de una 

institución púbica del Cusco, discrepa con nuestros resultados, donde existe asociación entre 

ambas variables (p = 0.019) y ello puede radicar que, además de haber usado la valoración 

del riesgo cardiovascular según American Heart Association/American College of  

Cardiology (ACC/AHA) pero además en este último se agrega un factor adicional que es la 
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gran altura (3000 msnm o más), la cual se explica una mayor disfunción endotelial, 

desencadenando un incremento del riesgo cardiovascular.  (24)  

 

Teóricamente, el sexo femenino cuenta con un  factor protector hormonal mediado por el 

estrógeno al cual están expuestas las mujeres hasta antes de la etapa de la menospausia, 

marcando la diferencia en el desarrollo de riesgo cardiovascular con el sexo masculino. Sin 

embargo, posterior al inicio de la menospausia el riesgo para ambos sexos se iguala (46). En 

nuestro estudio obtuvimos como resultado que el sexo femenino actúa como un factor 

protector en comparación al masculino, lo cual puede fundamentarse debido a la mayor 

proporción de mujeres premenospausicas en el presente estudio. En contraste, el estudio de 

Tarqui (12) evidenció que las mujeres tienen mayor riesgo cardiovascular a comparación que 

los hombres. Una posible explicación a ello, es debido a los factores añadidos en sus 

población, además de la menospausia, que pueden alterar la disposición de la grasa corporal 

y centrarse a nivel abdominal en la mujeres tales como el embarazo, la paridad, empleo de 

anticonceptivos orales; lo cuales influyen en dicho estudio.  

 

Con respecto a la variable de grupo etario, en nuestro estudio resultó tener asociación 

estadísticamente significativa en el grupo de 30 a 59 años (p = 0.001) y >=60 años (p = 0.001) 

en comparación con el grupo de pacientes de 18 a 29 años; resultado que guarda relación con 

lo hallado por Tarqui (p = <0.001) (12), lo cual refuerza lo importante que es el 

comportamiento de la edad conforme aumenta, con respecto al incremento del riesgo 

cardiovascular en los pacientes. 

 

En cuanto a la presencia  de Diabetes Mellitus 2 se encontró asociación estadísticamente 

significativa (p = <0.001), los pacientes que tienen el diagnóstico presentaron mayor riesgo 

de tener alto riesgo cardiovascular en comparación de los que no tienen el diagnóstico. Este 

resultado es similar al hallado por Rivera (15) y Reyes (p = <0.001) (23). Teóricamente, ello se 

fundamenta por la constante elevación de glucosa en sangre conduce a “efectos tóxicos” en 

la microvasculatura, además de mayor inflamación y disfunción del endotelio. (47) 

Sin embargo, al estudiar la presencia de Hipertensión Arterial en esta no encontramos 

asociación estadísticamente significativa (p = 0.307), lo que discrepa de los resultados 
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obtenidos por Rivera (15) quien sí registra que los pacientes con diagnóstico de hipertensión 

arterial tienen mayor riesgo cardiovascular, esto podría justificarse que los pacientes 

hipertensos del Centro de salud cuentan con adecuada adherencia al tratamiento 

antihipertensivo gracias a que promueven diversas campañas de daños no trasmisibles 

durante el año donde gran cantidad de la población acude a sus controles. Además, el centro 

de salud cuenta con un médico especialista en cardiología, el cual se encarga del tratamiento 

y seguimiento de la mayoría de hipertensos. 

Con ello resaltamos la importancia del buen manejo de los factores de riesgo asociados a 

enfermedad cardiovascular, teniendo un buen estilo de vida, la terapéutica adecuada y 

seguimiento de la enfermedad de fondo. 

 

La literatura nos otorga diversos conceptos sobre lo que es la definición obesidad abdominal, 

sin embargo, en nuestro estudio optamos por la planteada por la Federación Internacional de 

Diabetes, ya que es este el que se recomienda para población de centro y sudamericanos, a 

diferencia de las definiciones de OMS que están basadas en población caucásica y de África 

Subsahariana (39). La prevalencia de obesidad abdominal en nuestra población fue de 75.71%, 

sin embargo, en los estudios de Pizarro (22) y Reyes (23) se obtuvieron prevalencias inferiores: 

58.3% y 43.9% respectivamente, lo cual puede deberse a que los puntos de corte para definir 

obesidad abdominal son diferentes entre nuestro estudio y los ya mencionados. En nuestro 

estudio se emplea, como ya ha sido mencionado, los valores de la FID, siendo: >= 80 cm 

para mujeres y >= 90 cm para hombres, a desemejanza de los otros autores que usaron la 

definición de la OMS, siendo: >= 88 cm para mujeres y >= 102 cm. De esa manera, vemos 

que pudo haber un infra diagnóstico en su población. En el contexto de la población peruana, 

se ha visto un incremento de todos los factores de riesgo cardiovasculares y también 

metabólicos, lo cuales puede deberse al contexto de migración urbano – rural, al cambio de 

alimentación para los altos gastos metabólicos, y la menor actividad física que se ve 

influenciada por el choque cultural y, actualmente, la tecnología (48). En un estudio realizado 

en 2014 por Núñez evidenció que tanto en Lima como Callao se encontraban la mayor 

prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular, donde se destacaba la obesidad 

abdominal como principal factor de riesgo, comparando con otras ciudades como La Libertad 

o Arequipa, y ello se debe al mayor índice de urbanización (48). 
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Con respecto a las limitaciones de la nuestra investigación, al ser un estudio retrospectivo no 

garantizamos que la medida del perímetro abdominal y la toma de presión arterial hayan sido 

la adecuada, teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por el MINSA además de 

garantizar el correcto llenado de historias clínicas, lo cual podría llevarnos posibles sesgos 

en la obtención de la información. Adicional a ello, la presencia de otras comorbilidades que 

no han sido incluidas en la recolección de datos y puedan influenciar al resultado. También 

por la forma de recolección de datos, se pudo haber contado con las historias clínicas de 

pacientes que han estado en tratamiento correcto, más “sanos” en comparación al resto, lo 

que puede crear sesgo de información. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 Conclusiones 

• No existe asociación entre el perímetro abdominal y el riesgo de enfermedad 

cardiovascular en pacientes atendidos en consultorio externo de medicina general  del 

Centro de Salud Acapulco durante Agosto – Octubre, 2022. 

• La prevalencia de perímetro abdominal alterado fue de 75.71% en pacientes atendidos 

en consultorio externo de medicina general  del Centro de Salud Acapulco durante 

Agosto – Octubre, 2022. 

• Según la clasificación de riesgo cardiovascular de Framingham el 70.71% presentó 

RCV bajo, y el 29.29% RCV intermedio / alto. 

• El sexo y grupo etario presentaron asociación estadísticamente significativa con el 

riesgo cardiovascular. 

 

6.2 Recomendaciones 

• Se recomienda a los establecimientos de salud, sobre todo los de primer nivel, tener 

en cuenta los parámetros antropométricos como lo son el IMC y la medida de 

perímetro abdominal para identificar tempranamente la población en riesgo y 

desarrollar acciones preventivas. 

• Se recomienda el fortalecimiento del primer nivel de atención para la identificación 

de las personas con obesidad y, de esa manera, crear estrategias de prevención y 

promoción para disminuir la prevalencia enfermedades cardiovasculares u otras 

comorbilidades. 

• Se recomienda incentivar la realización de estudios prospectivos, longitudinales que 

puedan estudiar la relación de perímetro abdominal y riesgo cardiovascular, así 

mismo con el resto de los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular. 
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La Presidenta del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de 
investigación : 

Título: PERÍMETRO ABDOMINAL Y RIESGO DE ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE 
MEDICINA GENERAL DEL CENTRO DE SALUD ACAPULCO DURANTE AGOSTO – 
OCTUBRE, 2022 

Investigadora: ARIA CAMILA CRUZ CHAMBI 

Código del Comité: PG 174 - 2022 

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido, 
concluyendo que le corresponde la categoría revisión expedita por el período 
de 1 año.  

Exhortamos a la investigadora a la publicación del trabajo de tesis concluido 
para colaborar con desarrollo científico del país. 

Lima, 14 de diciembre 2022 

 

 

Dra. Consuelo del Rocío Luna Muñoz 
Presidenta del Comité de Ética en Investigación 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER  
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 OBJETIVO HIPÓTESIS  VARIABLES / 

POBLACIÓN 

METODOLOGIA 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Existe asociación 

entre el perímetro 

abdominal y el riesgo 

de enfermedad 

cardiovascular en los 

pacientes atendidos en 

consultorio externo de 

Medicina General en 

el Centro de Salud 

Acapulco durante 

Agosto – Octubre, 

2022? 

 

General: Determinar la asociación entre el 

perímetro abdominal y el riesgo de 

enfermedad cardiovascular en los pacientes 

atendidos en consultorio externo de 

Medicina General en el Centro de Salud 

Acapulco durante Agosto – Octubre, 2022 

 

 

 

 

 

H1: Existe asociación entre 

perímetro abdominal y el 

riesgo cardiovascular en 

pacientes atendidos en 

consultorio externo de 

Medicina General del Centro 

de Salud Acapulco durante 

Agosto – Octubre, 2022 

 

H0: No existe asociación 

entre perímetro abdominal y 

el riesgo cardiovascular en 

pacientes atendidos en 

consultorio externo de 

Medicina General del Centro 

de Salud Acapulco durante 

Agosto – Octubre, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 

Independiente 

- Perímetro 

abdominal. 

 

Dependiente 

- Riesgo 

cardiovascular 

según Framingham. 

 

Población 

 

Pacientes atendidos en 

consultorio externo de 

medicina general del Centro 

de Salud Acapulco durante 

Agosto – Octubre 2022. 

  

 

Tipo de estudio: 

Estudio  de tipo observacional, 

analítico, de corte transversal, 

retrospectivo. 

 

Instrumentos: 

- Historia clínica 

- Ficha de recolección 

de datos 

 

Procesamiento y análisis de 

datos 

Luego del registro de los datos 

en la ficha de recolección se 

procederá a la transcripción de 

la información obtenida en el 

programa Microsoft Excel 

2022 para que puedan ser 

tabulados y ordenados. 

Para el análisis de las variables 

y resolución de los objetivos se 

trabajá con el programa 

estadístico STATA. 

 

 

Específico 1:. Identificar los niveles de 

riesgo cardiovascular según Score de 

Framingham. 

 

 

Específico 2: Determinar la asociación 

entre el perímetro abdominal y el riesgo de 

enfermedad cardiovascular según sexo. 

 

Específico 3: Determinar la asociación 

entre el perímetro abdominal y riesgo de 

enfermedad cardiovascular según grupo 

etario. 
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO Y NATURALEZA 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

EDAD 
Número de años del paciente al momento de 

la consulta 

Número de años indicado 

en la HC 

Independiente 

Cuantitativa 

 

Nominal politómica 

         1: 18-29 

         2:30-59 

 3: >= 60 

SEXO Género orgánico Género señalado en la HC 
Independiente 

Cualitativa 
Nominal dicotómica 

       1: Femenino 

2: Masculino 

IMC 

Puntaje obtenido diviendo los kilogramos de 

peso por el cuadrado de la estatura en 

metros. 

Somatometría peso 

corporal y talla 

Independiente 

Cuantitativa 
De razón            Kg/m2 

PERÍMETRO 

ABDOMINAL (PAB) 

Resultado de medir el PAB con un acinta 

métrica flexible. 
Consignado en HC 

Independiente 

Cuantitativa 
Discreta             cm 

OBESIDAD 

ABDOMINAL 

Resultado de incremento del perímetro 

abdominal brindado por Federeación 

internacional de Diabetes 

>=80 cm en mujeres ;  >= 

90cm hombres 
Independiente cualitativa Nominal dicotómica 

0: si 

1: no 

RIESGO 

CARDIOVASCULAR 

SEGÚN 

FRAMINGHAM 

Característica o exposición que tenga un 

sujerto el cual incremente la probabilidad de 

sufrir ECV en los proximos 10 años. 

<10%: Leve 

10-20%: Moderado 

>20% Severo 

Independiente cualitativa Nominal politómica 

1: Bajo 

2: Intermedio 

3: Alto 

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 

Aumento de la presión sanguínea en los 

vasos arteriales. 
Consignado en HC 

Independiente 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

            0: si 

1: no 

DIABETES 

MELLITUS 

Enfermedad sistémica, crónico – 

degenerativa que se caracteriza  por 

hiperglucemia crónica debido a deficiencia 

de producción o acción de la insulina 

 

Consignado en HC 

 

Independiente 

Cualitativa 

 

Nominal 

Dicotómica 

            0: si 

1: no 

DISLIPIDEMIA 

Trastorno de lípidos en sangre caracterizada 

por aumento de colesterol o triglicéridos en 

sangre. 

Consignado en la HC 
Independiente 

cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

0: si 

1: no 

GLUCOSA EN 

AYUNAS 

Resultado laboratorial indicado acerca de la 

glucosa en sangre en ayunas 
Consignado en la HC 

Independiente 

Cuantitativa 
De razón mg/dL 
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COLESTEROL 

TOTAL (CT) 

Resultado de laboratorio de la suma de todo 

el colesterol medido en la sangre. 

Consignado en la HC 

(resultados de laboratorio) 

Independiente 

Cuantitativa 
De razón mg/dL 

LDL - C 
Colesterol de lipoproteínas de baja densidad 

medido en sangre. 

Consignado en la HC 

(resultados de laboratorio) 

Independiente 

Cuantitativa 
De razón mg/dL 

HDL - C 
Colesterol de lipoproteínas de alta densidad 

medido en sangre. 

Consignado en la HC 

(resultados de laboratorio) 

Independiente 

Cuantitativa 
De razón mg/dL 

TRIGLICÉRIDOS 
Resultado de laboratorio de total de 

triglicéridos medido en sangre. 

Consignado en la HC 

(resultados de laboratorio) 

Independiente 

Cuantitativa 
De razón mg/dL 
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS 
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE 

DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP  

 

https://drive.google.com/drive/folders/1BZcc_w4FRLOykHNqdAQXZGFMg

RCZRQVj?usp=drive_link  

https://drive.google.com/drive/folders/1BZcc_w4FRLOykHNqdAQXZGFMgRCZRQVj?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1BZcc_w4FRLOykHNqdAQXZGFMgRCZRQVj?usp=drive_link

