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RESUMEN 

 

 

INTRODUCCIÓN: En la actualidad, la prevalencia de la obesidad ha tenido un aumento 

importante, dejando de ser un problema estético para convertirse en la nueva pandemia del siglo 

XXI. El exceso de peso se asocia con un mayor riesgo de morbi-mortalidad debido a cambios 

metabólicos relacionados con enfermedades crónicas, como la hipertensión, la dislipidemia, la 

diabetes, el síndrome metabólico y ciertos tipos de cáncer 

 

OBJETIVO: Determinar si los índices antropométricos de obesidad, como el índice de masa 

corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) e índice cintura-cadera (ICC), son factores 

asociados al desarrollo de dislipidemia en pacientes de 25 a 65 años que acuden a consulta externa 

de endocrinología en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 2023. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio analítico, tipo casos y controles. El cual presento una 

muestra de estudio de 168 pacientes, divididos en 56 casos y 112 controles (1:2), cual estuvo 

conformada por pacientes de 25 a 65 años atendidos en el consultorio externo de endocrinología 

del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz. Los casos estuvieron conformados por pacientes 

con dislipidemia y los controles por pacientes sin dislipidemia.    

 

RESULTADOS: De los 168 pacientes, la edad promedio fue de 48,43 ± 10,89 años, 56,55% eran 

mujeres, la media del IMC fue de 29,45 ± 5,44 kg/m2. Los índices antropométricos que resultaron 

siendo factores asociados a dislipidemia fueron el IMC y la CC, con OR de 3,291 y 2,304, 

respectivamente (p valor < 0,05).  

 

CONCLUSIONES: El IMC y la CC son factores asociados al desarrollo de dislipidemia en los 

pacientes que se atendieron en el consultorio externo de endocrinología del Hospital Nacional PNP 

Luis Nicasio Sáenz de marzo a abril del 2023.  

 

PALABRAS CLAVE (DECS): Dislipidemia, Obesidad, Índice de masa corporal, Circunferencia 

de cintura, Índice cintura – cadera. 

 

 

 
 

 
 

 



 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Currently, the prevalence of obesity has had a significant increase, changing 

from being an aesthetic problem to becoming the new pandemic of the 21st century. Excess weight 

is associated with an increased risk of morbidity and mortality due to metabolic changes related to 

chronic diseases, such as hypertension, dyslipidemia, diabetes, metabolic syndrome and certain 

types of cancer. 

 

OBJECTIVE: To determine whether anthropometric obesity indices, such as body mass index 

(BMI), waist circumference (WC) and waist-hip ratio (WHR), are factors associated with the 

development of dyslipidemia in patients aged 25 to 65 years who They attend an outpatient 

endocrinology consultation at the PNP Luis Nicasio Sáenz National Hospital, March – April 2023. 

 

MATERIAL AND METHODS: Observational, analytical case-control study. Which presented 

a study sample of 168 patients, divided into 56 cases and 112 controls (1:2), which were made up 

of patients between 25 and 65 years old treated at the outpatient endocrinology clinic of the PNP 

Luis Nicasio Sáenz National Hospital. The cases were made up of patients with dyslipidemia and 

the controls were made up of patients without dyslipidemia. 

 

RESULTS: Of the 168 patients, the average age was 48.43 ± 10.89 years, 56.55% were women, 

and the average BMI was 29.45 ± 5.44 kg/m2. The anthropometric indices that turned out to be 

factors associated with dyslipidemia were BMI and WC, with ORs of 3.291 and 2.304, respectively 

(p value < 0.05). 

 

CONCLUSIONS: BMI and WC are risk factors associated with the development of dyslipidemia 

in patients who were seen in the outpatient endocrinology clinic of the PNP Luis Nicasio Sáenz 

National Hospital from March to April 2023. 

 

KEY WORDS (MESH): Dyslipidemia, obesity, body mass index, waist circumference, waist-

hip ratio. 
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INTRODUCCIÓN 
 

En los últimos tiempos se ha producido un notable aumento de la prevalencia del sobrepeso y la 

obesidad. La diabetes, la hipertensión, la dislipidemia y las cardiopatías coronarias son algunos de 

los trastornos cardio metabólicos que están significativamente asociados a la obesidad. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) aboga por la utilización del índice de masa corporal 

(IMC) como métrica epidemiológica directa y pragmática para la identificación de personas con 

sobrepeso u obesidad en diversas poblaciones y grupos de edad. Sin embargo, investigaciones 

recientes han indicado que la utilización de los valores de corte del IMC podría exagerar la 

prevalencia de la obesidad en las poblaciones no caucásicas, modificando así su correlación con 

los factores de riesgo para la salud.(1) 

Múltiples estudios han demostrado que la distribución de la grasa corporal es un factor de riesgo 

significativo para las enfermedades relacionadas con la obesidad. Es así como, el Índice de Masa 

Corporal (IMC) se emplea para identificar la obesidad, mientras que el índice de cintura – cadera 

(ICC) y la circunferencia de la cintura (CC) sirven para medir la adiposidad en la parte central del 

cuerpo. No obstante, debido a la distinta distribución regional de la grasa corporal en función del 

sexo, la correlación entre los indicadores antropométricos y la probabilidad de padecer 

enfermedades metabólicas también puede diferir.(2) 

En la población limeña no se ha establecido estrictamente la correlación entre los indicadores 

antropométricos de obesidad como IMC, ICC y CC y la presencia de factores de riesgo metabólico, 

como es el caso de la dislipidemia. Por lo tanto, se cree que la mayor prevalencia de adiposidad 

central entre las mujeres puede estar más estrechamente asociada con alteraciones metabólicas.  

Este estudio científico busca comparar los índices antropométricos con el fin de identificar si existe 

asociación alguna de estos mismos como factores de riesgo de dislipidemia en los pacientes adultos 

de un hospital de Lima. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

 

En las últimas décadas, la obesidad se ha convertido en una epidemia mundial con un registro de 

mortalidad de al menos 2,8 millones de personas al año. Estimaciones de la OMS desde 1990, 

registran una duplicidad máxima de la prevalencia mundial de la obesidad. Asimismo, señala que 

el año 2022, 1 de cada 8 personas eran obesas. Para el 2022, alrededor del 43% de la población 

adulta de 18 o más años (43% eran hombres y 44% eran mujeres) tenían sobrepeso, y el 16% eran 

obesas. En niños y adolescentes de 5 a 19 años, se registró que de ellos 390 millones tenían 

sobrepeso y 160 millones obesidad. Mientras que, en niños menores de cinco años, se registraron 

unos 37 millones de casos.(3) 

La OMS considera el sobrepeso y la obesidad como un problema de salud pública. Además, la 

define como la acumulación anormal o excesiva de grasa, con un índice de masa corporal (IMC) 

igual o superior a 25 para sobrepeso e igual o superior a 30 para obesidad. (1) En 2015, los 11 

países con una prevalencia de obesidad superior al 20% fueron Alemania (20,9%), Brasil (22,6%), 

Argentina (23,2%), Rusia (24%), Reino Unido (24,3%), Turquía (28,5%), México (28,6%), 

Sudáfrica (30,8%), Irak (31,9%), Estados Unidos (33,6%) y Egipto (35,3%).(4) 

La tasa promedio de obesidad en América Latina fue cercano al 23%. (2) Según datos del II 

Consenso Latinoamericano de Obesidad 2017, Honduras y Guatemala presentan las prevalencias 

más altas de sobrepeso y obesidad con un 76,6% y 75% respectivamente. Mientras que, la obesidad 

tuvo mayor prevalencia en México y Bolivia con 32,2%.(5) En 2022, la prevalencia de ambas 

formas de malnutrición (bajo peso y obesidad) fue dominante en las naciones insulares del Caribe, 

la Polinesia y Micronesia, y en los países de oriente Medio y África del Norte.(6) 

En el Perú, la prevalencia de sobrepeso y obesidad tiene la tendencia a aumentar en el tiempo en 

todos los grupos poblacionales.(7) Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

2021, realizada en una población de 15 o más años de edad, reveló que el 36,9% tenía sobrepeso 

y el 15,8% eran obesos. En la distribución por sexo, el 38,2% de hombres y 35,6 % de mujeres 

sufrían de sobrepeso; mientras que el 21,4% de varones y 30,0% de mujeres padecían de 

obesidad.(8) A nivel regional, el mayor porcentaje de personas con sobrepeso provenían de la 
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Costa (37,2%), seguido de la Sierra (36,5%) y Selva (35,9%). A nivel departamental, el 

predominio de personas obesas residía en Tacna (37,4%), Ica (35,0%), Moquegua (34,8%), Madre 

de Dios (31,9%) y Dpto. de Lima (31,1%).(9) 

Esta compleja enfermedad conlleva a graves problemas sociales, psicológicos y físicos.(10) El 

exceso de peso se asocia con un mayor riesgo de morbi-mortalidad debido a cambios metabólicos 

relacionados con enfermedades crónicas, como la hipertensión, la dislipidemia, la diabetes, el 

síndrome metabólico y ciertos tipos de cáncer.(11–13) Asimismo, es producto de la interacción de 

diversos factores tanto genéticos, ambientales y sociodemográficos; sin embargo, una mejora en 

las conductas modificables juega un rol importante.(3,12,13) 

Por todo lo expuesto, se debe enfatizar la importancia de esta enfermedad multifactorial, ya que 

no solo es visto como un problema estético. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Serán los índices antropométricos de obesidad, como el índice de masa corporal (IMC), 

circunferencia de cintura (CC) e índice cintura-cadera (ICC), factores asociados al desarrollo de 

dislipidemia en pacientes de 25 a 65 años que acuden a consulta externa de endocrinología en el 

Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo 2023? 

 

1.3. LINEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

 

El trabajo de investigación se encuentra dentro de los “Problemas Sanitarios priorizados con fines 

de investigación en salud 2019 – 2023”, establecidos por el Instituto Nacional de Salud del Perú, 

incluyéndose en el tercer problema sanitario: ENFERMEDADES METABÓLICAS Y 

CARDIOVASCULARES.  

Mediante el lineamiento de investigación de la Universidad Ricardo Palma aprobadas por Decreto 

del Acuerdo del Consejo Universitario N°0510-2021-Virtual durante el periodo de 2021-2025, el 

presente trabajo de investigación estaría en el Área de conocimiento: Medicina – Enfermedades 

metabólicas y cardiovasculares. 
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1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Las personas que serán beneficiadas de la presente investigación son principalmente el personal 

de la PNP y familiares. La presente colectividad representa también una población susceptible a 

enfermedades crónicas no transmisibles, siendo la obesidad un importante factor de riesgo para el 

desarrollo de estas. Además, existe una limitada toma de consideración de los agentes policiales, 

por parte de la Salud Ocupacional en la implementación de programas saludables y proyectos de 

inversión.  

El presente estudio busca determinar si los índices antropométricos de obesidad, como el índice 

de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) e índice cintura-cadera (ICC), son factores 

asociados al desarrollo de dislipidemia en pacientes de 25 a 65 años que acuden a consulta externa 

de endocrinología en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 2023. 

Para su realización, se solicitó el permiso correspondiente a la Dirección de Sanidad de la PNP. 

La población en estudio fue una muestra representativa tomando en cuenta la información 

registrada en las historias clínicas de cada participante, seguida del registro de medidas como el 

peso, talla, circunferencia de cintura y circunferencia de cadera a través de una evaluación 

antropométrica.  

En la actualidad, la prevalencia de la obesidad ha tenido un aumento importante tanto en países 

desarrollados como en vías de desarrollo, dejando de ser un problema estético para convertirse, 

según la OMS, en la nueva pandemia del siglo XXI.(3)  Esta compleja enfermedad es producto de 

la interacción de diversos factores, la misma que provoca múltiples complicaciones para la salud 

como la hipertensión, dislipidemia, diabetes mellitus, osteoporosis y cáncer. Al representar un 

problema de salud pública mundial, es necesario la toma de medidas preventivas a través de 

estrategias de intervención en los factores modificables.(3) 

El presente estudio es relevante dado que servirá de evidencia científica y aportará conocimientos 

sobre la asociación entre los índices antropométricos de obesidad y el desarrollo de dislipidemia. 

Dicha base de datos beneficiará a todo centro médico policial de la región, ya que se contará con 

una información significativa y confiable para efectuar medidas y estrategias de intervención. De 

igual forma, se proporcionará información acerca de la dinámica y prevalencia de la problemática 

en estudio. 
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1.5. DELIMITACIÓN 

 

Se estudiaron pacientes de entre 25 a 65 años que acudieron a consulta externa de endocrinología 

en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 2023. 

 

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.6.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar si los índices antropométricos de obesidad, como el índice de masa corporal (IMC), 

circunferencia de cintura (CC) e índice cintura-cadera (ICC), son factores asociados al desarrollo 

de dislipidemia en pacientes de 25 a 65 años que acuden a consulta externa de endocrinología en 

el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 2023. 

 

 1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Describir las características sociodemográficas de los pacientes de 25 a 65 años que acuden 

a consulta externa de endocrinología en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz, 

marzo – abril 2023. 

• Identificar el grado de obesidad de los pacientes de 25 a 65 años que acuden a consulta 

externa de endocrinología en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 

2023. 

• Determinar si el índice de masa corporal es un factor asociado al desarrollo de dislipidemia 

en pacientes de 25 a 65 años que acuden a consulta externa de endocrinología en el Hospital 

Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 2023. 

• Determinar si la circunferencia de cintura es un factor asociado al desarrollo de 

dislipidemia en pacientes de 25 a 65 años que acuden a consulta externa de endocrinología 

en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 2023. 

• Determinar si el índice cintura - cadera es un factor asociado al desarrollo de dislipidemia 

en pacientes de 25 a 65 años que acuden a consulta externa de endocrinología en el Hospital 

Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 2023. 
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• Identificar el tipo de dislipidemia en los pacientes de 25 a 65 años que acuden a consulta 

externa de endocrinología en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 

2023. 

 

 

 

1.7. VIABILIDAD 

Se contactó con la institución donde se realizará el estudio, verificando las condiciones de la 

investigación en cuanto a su viabilidad, así como de los recursos humanos y económicos para 

desarrollarla. Se accedió al archivo de historias clínicas del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio 

Sáenz, marzo - abril 2023. Además, se realizó una evaluación antropométrica para el registro de 

medidas de peso, talla, circunferencia de cintura y circunferencia de cadera en fichas de 

recolección de datos (Anexo10). Así mismo, se contactó con el apoyo de los especialistas en el 

área, recursos técnicos y logísticos para facilitar el estudio. Este es un estudio viable pues no 

incluyó gastos financieros para la institución, sino que fue autofinanciado por el autor por interés 

de aportar a la problemática social. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Lanas F y col. realizaron una investigación con el objetivo de estimar la prevalencia de 

obesidad, sobrepeso y obesidad central y evaluar la asociación de esta enfermedad con 

factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares. Los investigadores desarrollaron un 

estudio de cohorte prospectivo observacional con una muestra total de 7.524 mujeres y 

hombres, de entre 35 y 74 años los cuales fueron seleccionados aleatoriamente de 4 ciudades 

del Cono Sur de América Latina. En el resultado se señala que la obesidad se asoció con una 

mayor prevalencia de dislipidemia (OR 1.83 (IC 95% 1.50 a 2.24) y 1.69 (IC 95% 1.45 a 1.98) 

tanto en hombres como en mujeres, respectivamente. La conclusión fue que la obesidad 

general y la obesidad central estuvieron significativamente asociadas con la prevalencia de 

factores de riesgo cardiovascular.(14) 

Peña C y col. realizaron una investigación con el objetivo de determinar la prevalencia y 

factores asociados de dislipidemia en la población urbana de la ciudad de Cuenca en el periodo 

2015-2016. Los investigadores desarrollaron un estudio descriptivo, analítico y transversal 

con una muestra de 399 sujetos (151 hombres y 248 mujeres), a los cuales se les tomó muestras 

de perfil lipídico, medición de la presión arterial y evaluación del estado nutricional con la 

cintura abdominal. En el resultado se observó que el 38.1% tuvo sobrepeso, el 18.5% eran 

obesos, el 27.3% tuvo obesidad abdominal, el 26.1% tuvo dislipidemia y el 11.3% 

hipertensión arterial. La conclusión fue que aquellas personas de sexo masculino (OR 1.61 IC 

95% 1.01-2.55, p= 0,0043), edad superior a 40 (OR 4.25 IC 95% 2.59-6.98, P= 0,000) y con 

sobrepeso u obesidad (OR 3.45 IC 95% 2.19-5.43, P= 0,000) tuvieron mayor riesgo de tener 

dislipidemia.(15)  

Temu TM y col. realizaron una investigación con el objetivo evaluar la asociación de 

obesidad con la hipertensión, diabetes y el riesgo de dislipidemia. La muestra estuvo 

conformada por un total de 4276 individuos (2520 mujeres y 1756 hombres). Se calculó el 

IMC (medida para obesidad general) y la circunferencia de la cintura (CC) (medida clínica de 
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la obesidad central). En el resultado se señala que un 37% eran obesos centrales y un 10% 

tenían obesidad general. Las probabilidades de sobrepeso y obesidad general fueron más altas 

entre mujeres y adultos mayores de 40 años. La conclusión fue que la obesidad central y 

general se asoció con hipertensión y dislipidemia, pero no con diabetes para ambos sexos, 

tuvieron un OR de 2,39 ([IC] 95 %, 1,82–3,12) para la hipertensión y de 2,24 (IC 95 %, 1,70–

2,96) para la dislipidemia.(16) 

Ramón-Arbués E y col.  realizaron una investigación con el objetivo de estimar la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad y cuantificar su asociación con la prevalencia de diabetes, 

dislipemia, hipertensión arterial y síndrome metabólico. Los investigadores desarrollaron un 

estudio descriptivo transversal, cuya muestra fue de 23729 trabajadores, a los que les 

realizaron exploración física, analítica sanguínea y cuestionario estructurado. En el resultado 

se señala que un 38,6% tenía sobrepeso y un 18,4% eran obesos, siendo el sexo masculino el 

predominante. La prevalencia de dislipidemia, hipertensión, diabetes mellitus y síndrome 

metabólico fue de 31,3%, 20,1%, 7,6% y 7,5% respectivamente. En el análisis multivariante, 

se observaron OR (IC 95%) para el grupo de obesidad grado I de 3,46 (1,69-7,07), 3,30 (1,67- 

6,52), 2,76 (2,02-3,76) y 6,61 (5,10-8,58) para la HTA, la DM, la dislipemia y el SM, 

respectivamente. La conclusión fue que existe una asociación significativa entre el sobrepeso 

y obesidad con la prevalencia de DM, HTA, dislipemia y SM.(17) 

Zhu J y col. realizaron una investigación con el objetivo de examinar la asociación de 

obesidad y dislipidemia según las mediciones corporales (altura, peso, circunferencia de 

cintura). Los investigadores desarrollaron un estudio transversal basado en el estudio 

Shanghai Suburban Adult Cohort and Biobank (SSACB), cuya muestra fue de 40406 sujetos 

(16793 hombres y 23613 mujeres). En el resultado se señala que la prevalencia de obesidad 

general y obesidad central fue de 12,9% y 28,8%, respectivamente. En comparación con los 

no obesos, los participantes con obesidad general o central tenían un mayor nivel de TC, TG, 

LDL-C y un nivel más bajo de HDL-C. El OR (IC 95 %) para la dislipidemia fue de 1,79 

(1,69–1,91) y 1,91 (1,83–2,00) en obesidad general o central, respectivamente. También se 

observaron asociaciones afirmativas entre obesidad y CT alto, LDL-C alto, HDL-C bajo y TG 

alto, con el OR ajustado variando de 1.11 a 2.00. Por lo tanto, concluyeron que los 
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participantes con obesidad (general o central) tienen una mayor prevalencia de 

dislipidemia.(18) 

Opoku S y col. realizaron una investigación con el objetivo de determinar la prevalencia y los 

factores de riesgo asociados a la dislipidemia: aumento del CT, aumento de los TG, aumento 

de LDL-C, disminución de HDL-C y el no aumento de non-HDL-C en zonas rurales y urbanas 

de China. Analizaron los datos de 136.945 participantes de entre 40 y 100 años del proyecto 

CNSSPP de 2014 y utilizaron datos completos sobre las características demográficas, 

metabólicas y de estilo de vida. Los resultados señalan que la prevalencia global ajustada de 

dislipidemia fue del 43% (en rurales 43,2% y urbanos 43,3%), siendo mayor en las mujeres 

en ambas áreas y en el grupo etario de 50 – 59 años. Observaron una mayor prevalencia de 

dislipidemia en participantes obesos y diabéticos e identificaron que el sobrepeso, obesidad, 

obesidad central y diabetes fueron factores asociados a las dislipidemias. La conclusión fue 

que los grupos de edad, residencia urbana, nacionalidad Han, consumo actual de alcohol e 

hipertensión tuvieron asociación significativa con todos los tipos de dislipidemias.(19)  

Kutkienė S y col. realizaron una investigación con el objetivo de determinar la prevalencia 

de dislipidemia grave e investigar el perfil de riesgo cardiovascular. Los investigadores 

desarrollaron un estudio de cohorte transversal, con una muestra conformada por 83.376 

personas durante el periodo de 2009 a 2015. El grupo de dislipidemia severa constó de 11.265 

personas (13,5%), la edad media fue de 52,3 ± 6,18 años. La prevalencia de factores de riesgo 

cardiovascular se comparó entre el grupo de dislipidemia grave y el grupo control. Los 

resultados señalan que los sujetos con dislipidemia severa tuvieron tasas significativamente 

mayores de hipertensión arterial (63,5% vs. 44,2%, p< 0,001), diabetes mellitus (16% vs. 

8,1%, p <0,001), obesidad abdominal (51% vs. 30,3%, p< 0,001), índice de masa corporal 

(IMC) > 30 (kg/m2) (38,8% vs. 24,1%, p< 0,001), síndrome metabólico (47,2% vs. 9,2%,p< 

0,001), dieta desequilibrada (66,5% vs. 53,5%, p< 0,001), actividad física insuficiente (56% 

vs. 44,2%, p< 0,001), antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular (29,7% vs. 

22,7%, p< 0,001) en comparación con el grupo control.(20) 

Sangrós FJ y col. realizaron una investigación con el objetivo de estimar la magnitud de la 

asociación de diversos indicadores antropométricos de obesidad con hipertensión, dislipemia 
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y prediabetes. Los investigadores desarrollaron un estudio transversal con la información 

recogida de 2022 sujetos conformado por 589 mujeres y 595 varones con prediabetes y 450 

mujeres y 388 varones sin alteraciones. En el resultado se señala que la hipertensión arterial 

mostró la asociación más alta con la obesidad general en mujeres (OR = 3,01; IC95%, 2,24-

4,04) y con la obesidad abdominal según el criterio del índice cintura/estatura (ICE) en 

varones (OR = 3,65; IC95%, 2,66-5,01). La hipertrigliceridemia y los valores bajos de HDL-

c mostraron la asociación más alta con obesidad abdominal según el criterio del ICE en 

mujeres (OR = 2,49; IC95%, 1,68-3,67 y OR = 2,70; IC95%, 1,89-3,86) y la obesidad general 

en varones (OR = 2,06; IC95%, 1,56-2,73 y OR = 1,68; IC95%, 1,21-2,33). La conclusión fue 

que, de los 3 indicadores antropométricos estudiados, el ICE es el que mostró mayor 

asociación con dislipemia en mujeres y con HTA en varones; mientras el IMC mostró la mayor 

asociación con HTA en mujeres y con dislipemia en varones.(21) 

Xi Y y col. realizaron una investigación con el objetivo de obtener sistemáticamente datos 

actuales sobre la prevalencia de la dislipidemia y explorar sus posibles factores de influencia. 

Los investigadores desarrollaron un estudio transversal con una muestra representativa de 

65.128 participantes de ≥35 años en Mongolia durante 2015-2017. Los resultados señalan que 

la prevalencia estandarizada por edad de dislipidemia fue del 31,2% en general, con 4,3, 2,4, 

14,7 y 17,4% para CT, LDL-C, TG y HDL-C, respectivamente. La prevalencia de dislipidemia 

fue significativamente mayor en hombres que en mujeres (37,9% vs. 27,5%, P<0,001), pero 

las mujeres posmenopáusicas tuvieron una mayor prevalencia de componentes de dislipidemia 

(excepto HDL-C bajo). La conclusión fue que el sexo masculino, la vida en áreas urbanas, la 

etnia Han, el tabaquismo, la obesidad, la obesidad central, la hipertensión y la diabetes 

tuvieron correlación con dislipidemia.(22) 

Nikparvar M y col. una investigación con el objetivo de evaluar la dislipidemia y sus factores 

asociados en mujeres. Los investigadores desarrollaron un estudio de cohorte en una muestra 

total de 2223 mujeres. Los resultados señalan una prevalencia de dislipidemia en 851 

pacientes (38,3%) y el CT alto como la anomalía lipídica más común (18,5%). La dislipidemia 

fue más prevalente entre las mujeres de 55 a 70 años, casadas, aquellas con < 6 años de 

educación, desempleadas, con sobrepeso u obesidad, con bajo nivel socioeconómico, 

diabéticas, hipertensas y las que tenían CC alta. La regresión logística reveló que las mujeres 
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con un ICC alta (OR = 2,22, IC 95%: 1,60–3,08), las de 45 a 54 años (OR = 1,34, IC 95 % 

1,07–1,68) y 55–70 años (OR = 1,33, IC 95%: 1,03–1,72), y las que vivían en áreas urbanas 

(OR = 1,35, IC 95%: 1,05–1,73) tenían un riesgo significativamente mayor de dislipidemia. 

La conclusión fue que obesidad central, edad mayor de 45 años y vivir en áreas urbanas 

parecen ser factores de riesgo relativamente significativos para la dislipidemia.(23) 

Sharma U y col. realizaron una investigación con el objetivo de determinar la prevalencia y 

los factores de riesgo asociados con la dislipidemia. Los investigadores desarrollaron un 

estudio transversal con una muestra conformada por 200 sujetos, de los cuales el 79,5% tenían 

al menos una fracción lipídica alterada. Además, el 34% había aumentado CT, el 38% LDL-

C, el 40% TG y el 42% tenía niveles bajos HDL-C. De la población en estudio, fue obesa el 

22,5%, 89% y 77,5%, según indicadores de IMC, relación cintura-cadera y circunferencia 

abdominal respectivamente. Los resultados señalan que la prevalencia de colesterol total alto, 

colesterol LDL y colesterol HDL bajo fue significativamente mayor en aquellos con obesidad 

abdominal. La conclusión fue que la edad, hipertensión, consumo de alcohol, y obesidad 

abdominal se asociaron con mayores probabilidades de dislipidemia.(24) 

Qi L y col. realizaron una investigación con el objetivo de recopilar información útil sobre el 

perfil de salud de residentes y crear una base de datos. Los investigadores desarrollaron un 

estudio transversal con una muestra total de 5375 sujetos ≥ 18 años, obtenida mediante 

muestreo multietápico. Para el análisis, tomaron medidas antropométricas de IMC y CC, 

entrevista con un cuestionario sobre las características demográficas y hábitos relacionados 

con la salud y recolectaron muestras de sangre venosa. Los resultados señalan que las 

prevalencias de sobrepeso, obesidad y obesidad central fueron de 29,3% (IC95%: 28,7%, 

29,9%), 4,6% (IC95%: 4,3%, 4,9%) y 4,4% (IC 95%: 4,3%, 4,4%), respectivamente, todos 

los cuales fueron significativamente mayores en mujeres que en hombres (p< 0,05). La 

prevalencia de dislipidemia fue del 35,5% (IC 95%: 34,8%, 36,1%): 34,4% (IC 95%: 33,3%, 

35,4%) para los hombres y 37,6% (IC 95%: 36,7%, 38,4%) para las mujeres. La conclusión 

fue que el nivel de educación, obesidad general y obesidad central se asociaron 

significativamente con un mayor riesgo de dislipidemia tanto para hombres como para 

mujeres, mientras que la actividad física regular fue un factor protector.(25) 
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Magallanes M y col. realizaron una investigación con el objetivo de determinar la prevalencia 

de sobrepeso, obesidad y dislipidemias. Los investigadores desarrollaron un estudio 

descriptivo transversal con una muestra de 292 sujetos (universitarios del noreste de México), 

a los que se les tomó medidas antropométricas y mediciones bioquímicas. Los resultados 

señalan que el 31,2% tuvo sobrepeso, el 15,1% eran obesos y el 23,6% tenía 

hipercolesterolemia.  La conclusión fue que aquellos con un IMC elevado tienen 2.55 veces 

el riesgo de dislipidemias, comparadas con las que tienen un peso normal (IC95:1.46–4.46).(26) 

 

 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Huamán S y Castillo M realizaron una investigación con el objetivo de conocer la frecuencia 

de dislipidemia en adultos de Trujillo según el índice de masa corporal (IMC). Los 

investigadores desarrollaron un estudio observacional, prospectivo, transversal y analítico, 

con una muestra de 545 sujetos (260 hombres y 285 mujeres) de entre 20 y 79 años. Los 

resultados señalan que los hombres tenían significativamente valores mayores de IMC, CC, 

valores de glucosa y concentración de triglicéridos. Mientras que el sexo femenino tuvo una 

mayor asociación con la concentración de colesterol, HDL y LDL. La prevalencia de 

dislipidemia en mujeres con sobrepeso fue de 86.52% y en obesas 74.11%, mientras que en 

los hombres con sobrepeso fue de 78.82% y en obesos 85%. Dicha frecuencia fue mayor 

comparado con los hombres y mujeres con IMC normal con 52.5% y 67.35% respectivamente. 

La conclusión fue que la dislipidemia es más frecuente en aquellos adultos con un IMC.(27) 

Farro P y Ruiz Ñ realizaron una investigación con el objetivo de determinar la frecuencia y 

los factores asociados a la dislipidemia. Los investigadores desarrollaron un estudio 

cuantitativo, observacional, correlacional, retrospectivo y transversal en pacientes atendidos 

en un centro médico de Chiclayo durante el periodo de julio a diciembre del 2020. La muestra 

fue de 1.120 pacientes con una mediana de edad de 53 años y predominio del sexo femenino 

(68.5%). Los resultados señalan que el 59.9% presentó dislipidemia. Las variables de edad 

(p<0,001), peso (p<0,001), glicemia (p<0,001), IMC (p<0,001), hematocrito (p 0,006) y 

hemoglobina (p 0,004) estuvieron relacionados a la dislipidemia. En el análisis bivariado, la 

mayor frecuencia de dislipidemia estuvo asociado a la edad, estado nutricional y glicemia 
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(todos p<0,005), y tanto la edad avanzada, sobrepeso/obesidad e hiperglicemia se asociaron a 

desarrollar dislipidemia con mayor probabilidad con RP (IC95%) de 2,37 (1,68-3,34), 1,19 

(1,07 - 1,33)/1,23 (1,07 - 1,40), 1,18 (1,05-1,34), respectivamente. La conclusión fue que más 

de la mitad de la población presentó dislipidemia y que los factores asociados a la mismas, 

fueron la edad mayor de 30, sobrepeso, obesidad e hiperglicemia.(28) 

Gómez A y Tarqui M realizaron una investigación con el objetivo de determinar la 

prevalencia de sobrepeso, obesidad y dislipidemia en trabajadores de la salud. Los 

investigadores desarrollaron un estudio transversal, cuya muestra fue de 163 trabajadores, a 

los cuales se les evaluó medidas antropométricas (peso, talla y PA) y muestras de sangre para 

obtener el perfil lipídico. Los resultados señalan que el sexo predominante fue el femenino, 

edad media de 49 años, IMC 27,5 kg/m2 y PA 88 cm, la prevalencia global de dislipidemia 

fue de 87.8% (143/163) (IC 95%: 82,4; 93,1), de sobrepeso 41.1% (67/163) (IC 95%: 33,2; 

45,9), obesidad 25,8% (42/163) (IC  95%:  18,7; 32,8) y obesidad abdominal 37,5 % (57/152) 

(IC 95%: 29,5; 45,5), dichas alteraciones nutricionales aumentaban con la edad y más 

frecuente en el sexo femenino. La conclusión fue que la prevalencia de dislipidemia global 

fue alta y más de la mitad de la población presentaron sobrepeso u obesidad, así como la 

tercera parte tuvieron obesidad abdominal.(29) 

López E realizó una investigación con el objetivo de determinar la relación entre la obesidad 

con las dislipidemias en los trabajadores del Hospital de Chancay en el 2018. El investigador 

desarrolló un estudio transversal tipo correlacional, con una muestra de 60 trabajadores (29 

mujeres y 31 hombres). Donde observó que el 60% tenía sobrepeso, el 35% obesidad grado I, 

el 3,3% grado II y el 1,7% grado III.  El 43,3% (26 trabajadores) no tenían dislipidemias y 

56,7% (34 trabajadores) presentaron dislipidemias. En los trabajadores que no padecen 

dislipidemias se hubo mayor prevalencia de sobrepeso (35 %) y en aquellos con dislipidemia 

resaltó la obesidad tipo I (26,7%). La conclusión fue que existe relación directa con el tipo de 

obesidad y las dislipidemias (p=0,031 <0,05).(30) 

Vásquez R realizó una investigación con el objetivo de determinar si la obesidad es un factor 

asociado al desarrollo de dislipidemia. El investigador desarrolló un estudio tipo 

observacional, transversal, de casos y controles en pacientes del Servicio de endocrinología 
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atendidas en el hospital Sergio Bernales. La muestra fue de 101 casos y 202 controles, los 

casos los conformaron aquellos pacientes con diagnóstico de dislipidemia y los controles 

fueron los pacientes sin diagnóstico de dislipidemia. Del estudio, el 34,3% tuvo sobrepeso y 

el 38,3% eran obesos. En el análisis bivariado, encontró que existía una asociación 

significativa entre tener un peso mayor de 70 Kg (OR: 4,44 IC95%:2,66 – 7,41) con 

dislipidemia y entre obesidad (OR: 4,65 IC95%:2,42 - 8,95) con dislipidemia. Además, el tipo 

de dislipidemia más frecuente fue el LDL elevado (51%), mientras que el tipo de obesidad 

más frecuente fue el sobrepeso (35%). La conclusión fue que la obesidad es un factor de riesgo 

para desarrollar dislipidemia.(31) 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

Definición de Obesidad 

La obesidad es una enfermedad crónica producto de un exceso de masa grasa que puede traer 

consecuencias nefastas para la salud. En un hombre sano, la masa grasa representa el 10-15% de 

su peso, mientras que en una mujer representa el 20-25%. La termorregulación, el almacenamiento 

energético, la protección mecánica y otros son funciones esenciales que desempeña este órgano de 

masa grasa.(32) 

Este exceso de masa grasa está asociado a diversas enfermedades crónicas como la dislipidemia, 

diabetes, hipertensión arterial y ciertos tipos de cáncer. Además, de ser un problema de salud 

pública que ocasiona altísimos costos económicos de salud individual y familiar.(33) 

En la práctica clínica habitual y en los estudios epidemiológicos, la medida más utilizada para 

definir el sobrepeso y la obesidad es el Índice de Masa Corporal (IMC). Por otro lado, la obesidad 

central se mide por el aumento de la circunferencia de la cintura (CC) o el índice cintura-cadera 

(ICC). Se ha demostrado que el aumento del peso y la circunferencia de la cintura están 

fuertemente asociados con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular como la diabetes y la 

hipertensión en muchas poblaciones.(34–36) 

Índice de masa corporal o Índice De Quételet (IMC) 

El IMC resulta de la fórmula del peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros 

(kg/m2).(3) Clínicamente en los adultos, se usa con valores límites indistintos a la edad para 
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catalogar la delgadez, el sobrepeso y la obesidad. Además, se ha empleado en niños y adolescentes, 

pero en menor frecuencia debido a la existencia de su variación de acuerdo a la edad.(37) 

 

 

La OMS ha establecido la siguiente clasificación: 

• Bajo peso o delgadez: < 18,5 

• Normal: 18,5 – 24,9 

• Sobrepeso: 25 – 29,9 

• Obesidad moderada (grado I): 30 – 34,9 

• Obesidad grave (grado II): 35 – 39,9 

• Obesidad masiva o mórbida (grado III): 40 o más 

Los rangos de esta clasificación para cada grado de obesidad, deben ser siempre contemplados en 

forma conjunta con otros factores de morbi-mortalidad (resistencia a la insulina, concentración 

sérica de lípidos, tipo de contextura corporal, y otros) y no de modo aislado. Esto debido a que, el 

IMC no propicia la diferencia entre grasa corporal y masa libre de grasa.(36,37)  

Circunferencia de la cintura (CC) 

La CC es la medición, con una cinta métrica, del punto medio tomado entre el borde inferior de la 

última costilla y la cresta iliaca (parte más alta del hueso de la cadera).(38) Al ser una medida 

antropométrica, es parte de toda evaluación nutricional y su cálculo es muy accesible, económica 

y de gran utilidad.(39) 

Este indicador de obesidad abdominal, permite medir de forma indirecta la grasa visceral y es parte 

del diagnóstico del síndrome metabólico. Asimismo, la identificación de este tipo de grasa está 

relacionada con el riesgo de enfermedades cardiovasculares incluso más que el propio IMC.(40) 

La Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD), establece una circunferencia de cintura 

normal menor a 90 cm en hombres y 80 cm en mujeres.(41) Por otro lado, la OMS en 1997, establece 

la siguiente clasificación: 

En hombres: 

• Normal: < 94 cm 

• Riesgo Elevado: 94 – 101,9 cm 

IMC = Peso (kg) / (Talla (m))2 
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• Riesgo muy elevado: ≥ a 102 cm 

En mujeres: 

• Normal: < 80 cm 

• Riesgo Elevado: 80 – 87,9 cm 

• Riesgo muy elevado: ≥ a 88 cm 

Índice cintura cadera (ICC) 

El ICC resulta de la división matemática entre la circunferencia de la cintura y la circunferencia 

de la cadera (perímetro máximo a nivel de los glúteos). Esta otra medida antropométrica está 

relacionada con los niveles de grasa abdominovisceral y es un indicador de alteraciones 

secundarias a la obesidad. Además, está asociado a una elevada probabilidad de enfermedades 

crónicas como la hipertensión arterial y la diabetes mellitus. Incluso, en hipertensos se ha 

correlacionado con un desfavorable perfil lipídico.(37,42) 

Los valores normales son de hasta 0,84 en las mujeres y 0,95 en los hombres.(42) La OMS establece 

la siguiente clasificación: 

• ICC normal en mujeres: 0,71 – 0,84  

• ICC normal en hombres: 0,78 – 0,94 

• Valores mayores: Síndrome androide (cuerpo de manzana) 

• Valores menores: Síndrome ginecoide (cuerpo de pera) 

Factores asociados con el desarrollo de la obesidad 

La obesidad es una enfermedad crónica multicausal y de origen aún desconocido, pero se sabe que 

es producto de la interacción de múltiples factores psicológicos, biológicos, genéticos y 

ambientales.(43,44) El incremento de la adiposidad se da por un desequilibrio a causa de un exceso 

en la ingesta calórica y una disminución del gasto energético. En otros casos, existe cierta 

susceptibilidad genética, desórdenes endocrinos, mutaciones genéticas o alteraciones psicológicas 

como causas subyacentes.(45) 

La genética 

En los últimos años, la genética ha cobrado mucha relevancia como factor en el desarrollo de la 

obesidad, incluso algunos tipos son de origen genético de manera exclusiva. Estudios realizados 
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han determinado que los genes aportan entre un 40 y 70% de las variaciones en el IMC. Se asocian 

a problemas de desarrollo físico e intelectual, sea por alteraciones múltiples dominantes (síndrome 

de Prader Willi), autosómicas recesivas (síndrome de Bardet-Biedl) o ligadas al cromosoma X 

(síndrome de Wilson-Turner).(43,45) 

La obesidad monogénica, en la que solo un gen es responsable, como el gen que codifica la leptina 

o su propio receptor, el receptor de la melanocortina 4 y proopiomelanocortina. Por otro lado, la 

epigenética comprende procesos como la metilación del ácido desoxirribonucleico (ADN), la 

acetilación y/o metilación postraduccional de las histonas; y los microARN que interfieren con la 

producción de proteínas.(46,47) 

Tejido adiposo 

Alteraciones en este órgano endocrino, tanto en el tejido adiposo blanco como el pardo son de 

importancia para la estabilidad energética. Por un lado, el tejido blanco, antes considerado solo 

como almacén energético, es secretor de citoquinas pro y antiinflamatorias. Mientras que el tejido 

pardo, se encarga de la termogénesis aportando al gasto energético y se asociada de manera 

negativa al IMC. Existen alteraciones primarias al no darse la hiperplasia normal del tejido 

adiposo, esto debido a excesos de energía produciendo defectos en la resistencia a la insulina y 

otras consecuencias. Existen otras alteraciones como la adipogénesis producto de 

glucocorticoides.(32,47)  

Factores neuroendocrinos 

La ingesta de alimentos y nutrientes está regulada por ciertos mecanismos donde participa el 

sistema nervioso central, autónomo, neurotransmisores y neuropéptidos. El centro de la saciedad 

está regulo por un sistema de respuesta rápida tras cada ingesta de corta duración y otro a largo 

plazo que actúa sobre el centro de la saciedad inhibiendo el apetito de manera más prolongada. Por 

lo que alteraciones de índole genético en estos sistemas, modifican los mecanismos.(43) 

Otros factores. Alimentación, actividad física y estilos de vida 

Factores como el sexo, la edad, los hábitos alimentarios y los factores culturales, socioeconómicos, 

ambientales y psicológicos. En las últimas décadas, el amplio acceso a productos altos en grasa y 

sodio, la inactividad física o sedentarismo, los avances tecnológicos, el incremento de la carga 

laboral y falta de tiempo para la elaboración de las comidas en casa han creado un ambiento 
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“obesogénico”. Además, se habla también de trastornos del sueño; ingesta alimentaria por estrés 

y trastornos del comportamiento alimentario (TCA) que contribuyen al desarrollo de la 

obesidad.(32,45) 

 

Fisiopatología de la Obesidad y Dislipidemia  

El aumento de peso, como respuesta a la sobrealimentación y a la reducción del gasto energético, 

conduce al sobrepeso y a la obesidad, condiciones asociadas a procesos intensos de hiperplasia e 

hipertrofia de los adipocitos. Además, la obesidad va acompañada de la proliferación de 

macrófagos en el tejido adiposo, seguida de un cambio de su fenotipo de M2 antiinflamatorio a 

M1 proinflamatorio. Todos estos cambios en la composición del tejido adiposo se asocian a una 

secreción alterada de adipocinas y al desarrollo de una disfunción del tejido adiposo (adiposopatía) 

que es responsable de las enfermedades metabólicas relacionadas con la obesidad.(48) 

Además, los adipocitos modificados son resistentes a la insulina, lo que aumenta la lipólisis y la 

liberación de ácidos grasos libres (AGL) en la circulación. El aumento de la concentración de AGL 

provoca lipotoxicidad, como otro mecanismo de la resistencia a la insulina relacionada con la 

obesidad en el tejido no adiposo.(48) 

La producción alterada de adipoquinas y la inflamación crónica de bajo grado en el tejido adiposo 

constituyen la base de la resistencia a la insulina. La hiperinsulinemia es el trastorno metabólico 

más común en la obesidad y es el principal factor de desarrollo de la dislipidemia. En los últimos 

años, la forma de dislipidemia que surge de la acción concertada de la resistencia a la insulina y la 

obesidad se reconoce como "dislipidemia metabólica". Sus principales características son unas 

concentraciones elevadas de triglicéridos (TG) acompañadas de una disminución de las 

concentraciones de colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL-C). Las concentraciones de 

colesterol de lipoproteínas de baja densidad (LDL-C) pueden ser normales o estar ligeramente 

aumentadas, aunque el número de partículas de LDL (LDL-P) puede aumentar.(48,49) 

 

Dislipidemia 

Las dislipidemias son alteraciones del metabolismo lipídico, ya sean hiperlipidemias (por exceso) 

o hipolipidemia (por defecto). Dichas alteraciones tienen una asociación significativa con un 

mayor riesgo cardiovascular.(50) 
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La clasificación de las dislipidemias según su etiología: 

• Primarias (cuyo origen reside en causas genéticas) 

• Secundarias (en su origen predominan los factores ambientales, otras enfermedades o 

trastornos) 

La clasificación de las dislipidemias según su fenotipo: 

• Hipercolesterolemias (exceso de la concentración plasmática de colesterol total) 

• Hipertrigliceridemias (exceso de la concentración plasmática de triglicéridos)  

• Dislipidemias mixtas (exceso de colesterol total y triglicéridos) 

• Hipercolesterolemias puras (solo aumento de la concentración de colesterol total 

plasmático).  

• Hipolipidemias (concentraciones disminuidas de lípidos plasmáticos, la más frecuente es 

la hipocolesterolemia)(37,50,51) 

 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

 

1. Índices antropométricos: Son combinaciones de mediciones y resultan esenciales para la 

interpretación de éstas. Por ejemplo, las mediciones del peso y la talla se pueden combinar 

para obtener el IMC. Lo mismo sucede con la CC y el ICC.(37) 

2. Índice de masa corporal (IMC): Fórmula que resulta del peso en kilogramos dividido por 

el cuadrado de la talla en metros (kg/m2). Este índice permite definir la obesidad general 

(IMC igual o superior a 30) al determinar la grasa corporal.(12) 

3. Circunferencia de la Cintura (CC): índice calculado del perímetro del punto medio 

tomado entre el borde inferior de la última costilla y la cresta iliaca. Este índice permite 

definir la obesidad central, mide de forma indirecta la grasa visceral y es parte del 

diagnóstico del síndrome metabólico.(37) 

4. Índice Cintura-Cadera (ICC): índice que resulta de la división matemática entre la 

circunferencia de la cintura y la circunferencia de la cadera.(37) 

5. Dislipidemia: Variación cuantitativa o cualitativa en el metabolismo de las lipoproteínas 

que alteran los niveles de colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos en la sangre.(50) 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Los índices antropométricos de obesidad, como el índice de masa corporal (IMC), 

circunferencia de cintura (CC) e índice cintura-cadera (ICC), son factores asociados al 

desarrollo de dislipidemia en pacientes de 25 a 65 años que acuden a consulta externa de 

endocrinología en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 2023. 

 

3.1.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

• Las variables sexo y edad están asociadas al desarrollo de dislipidemia en pacientes de 25 

a 65 años que acuden a consulta externa de endocrinología en el Hospital Nacional PNP 

Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 2023. 

• El índice de masa corporal es un factor asociado al desarrollo de dislipidemia en pacientes 

de 25 a 65 años que acuden a consulta externa de endocrinología en el Hospital Nacional 

PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 2023. 

• La circunferencia de cadera es un factor asociado al desarrollo de dislipidemia en pacientes 

de 25 a 65 años que acuden a consulta externa de endocrinología en el Hospital Nacional 

PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 2023. 

• El índice de cintura - cadera es un factor asociado al desarrollo de dislipidemia en pacientes 

de 25 a 65 años que acuden a consulta externa de endocrinología en el Hospital Nacional 

PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 2023. 

 

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACIÓN 

Variable dependiente: 

• Dislipidemia 
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Variables independientes: 

• Edad 

• Sexo 

• Estado civil 

• Índice antropométrico de obesidad: índice de masa corporal 

• Índice antropométrico de obesidad: circunferencia de cintura 

• Índice antropométrico de obesidad: índice de cintura – cadera  
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA  

 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, transversal, analítico, tipo casos y controles. 

Es observacional porque no se tuvo control sobre ninguna variable que altere el efecto que se 

estudió. Asimismo, es retrospectivo dado que los hechos ocurrieron antes de realizarse el estudio. 

Además, es transversal porque la recolección de datos se aplicó una sola vez y en un tiempo 

determinado. Así también, es analítico porque se investigó una asociación entre variables 

dependiente e independiente. Es de tipo casos y controles porque todas las variables 

independientes ocurren antes de la variable dependiente. 

 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.2.1. POBLACIÓN  

Está constituida por 415 pacientes (efectivos policiales y familiares de 1° grado) de 25 a 

65 años que acudieron a consulta externa de endocrinología en el Hospital Nacional PNP 

Luis Nicasio Sáenz del 1 marzo al 30 de abril del 2023. 

 

4.2.2. MUESTRA 

El cálculo del tamaño muestral se realizó usando una fórmula según metodología del 

Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas de la Universidad Ricardo Palma 

(INICIB-URP) para un diseño de casos y controles, teniendo como una frecuencia de 

exposición entre los controles del 35% y un OR previsto de 2,55; datos obtenidos de 

antecedentes previos.(15,26) Asimismo, se usó un nivel de confianza del 95% y una potencia 

estadística del 80%. Obteniéndose una muestra total de 168 pacientes, incluyendo a 

efectivos policiales y sus familiares de 1° grado y divididos en 56 casos y 112 controles. 
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Fuente: INICIB-URP 

 

Unidad de análisis: 

• Casos: Pacientes de 25 a 65 años que acuden a consulta externa de endocrinología en el 

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 2023 con diagnóstico de 

dislipidemia. 

• Controles: Pacientes de 25 a 65 años que acuden a consulta externa de endocrinología en 

el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 2023 sin diagnóstico de 

dislipidemia. 

 

Criterios de inclusión y exclusión: 

• Se incluyeron a pacientes adultos, tanto efectivos policiales como sus familiares de 1° 

grado, con rango de edades de 25 a 65 años y de ambos sexos, que acuden a consulta 

externa de endocrinología en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz durante el 01 

de marzo al 30 de abril del 2023 y que aceptaron participar en el estudio a través de la firma 

del consentimiento informado.  
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• Se excluyeron a todos los pacientes cuyas historias clínicas estaban incompletas o eran 

inentendibles, pacientes femeninas que se encuentren embarazadas, pacientes con un IMC 

menor a 18,5 (bajo peso o delgadez) y aquellos que tuvieron alguna dislipidemia de origen 

genético. 

 

4.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Se especifican en el Anexo N° 09. 

 

4.4. TÉCNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Aprobado el proyecto de investigación por el Comité de ética de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Ricardo Palma, se solicitó el permiso respectivo a la Dirección de Sanidad de la PNP 

para su ejecución. Se coordinó con el área correspondiente del servicio de Endocrinología del 

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz para la identificación de las historias clínicas 

necesarias, obteniéndose así los grupos casos y grupo controles. Seguidamente, se procedió a la 

realización de una breve evaluación antropométrica para el registro de medidas del peso, talla, 

circunferencia de cintura y circunferencia de cadera en cada paciente que asistió a consultorio 

externo de Endocrinología, previa firma del consentimiento informado (Anexo 11). Dicha 

recolección de datos fue registrada a través de una ficha. Todas las historias clínicas del grupo 

casos y grupo controles cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. La ficha de 

recolección de datos fue elaborada por el autor para dicho fin (Anexo 10). Validación de 

instrumento: Se utilizó una ficha de recolección de datos, la misma que fue validada por expertos 

en el área (Anexo 11). 

  

4.5. PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 

El proceso de recolección de datos se realizó en pacientes que acudieron a la consulta externa de 

Endocrinología en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz, marzo – abril 2023, Asimismo, 

la información fue obtenida a través de la ficha de recolección de datos.  Dicha información se 

registró en una base en el programa Microsoft Excel, donde se codificaron los datos obtenidos y 
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luego fueron procesadas en los programas estadísticos Epidat versión 4.2 e IBM SPSS Statics 

versión 25. 

Para el análisis, se utilizó la estadística descriptiva (tablas de frecuencias y gráficos) y la estadística 

inferencial, la cual mediante la prueba de Odds Ratio (OR) nos permitió establecer el factor 

asociado a la dislipidemia. 

 

4.6. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación cuenta con la aprobación de la Universidad Ricardo Palma (Oficio 

electrónico Nº 0038-2024-INICIB-D) y del Comité de Ética del Instituto de Ciencias Biomédicas 

de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma mediante la constancia PG 

069 2024. Asimismo, fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética del Hospital Nacional PNP 

Luis Nicasio Sáenz.  

Esta investigación respetó los principios bioéticos estipulados en la declaración de Helsinki para 

investigaciones en humanos: Beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia. Los 

participantes del estudio, al igual que la población en general y no incluida en el estudio, representa 

una población susceptible a enfermedades crónicas no transmisibles, siendo la obesidad un 

importante factor de riesgo para el desarrollo de estas por lo que hacerles saber de su complejidad 

para así concientizarlos al respecto ayudó a cumplir con el principio de beneficencia. Asimismo, 

al no ser de diseño experimental, no se realizó intervenciones sobre los individuos que 

participaron, más que una simple evaluación antropométrica por lo que no existieron riesgos 

significativos a fin de no vulnerar el principio de no maleficencia. La participación de cada 

paciente se dio previa aceptación y firma del consentimiento informado con el propósito de no 

incumplir con el principio de autonomía. Además, la participación para el estudio fue de forma 

equitativa y pública, y se aceptó a todo paciente que haya querido ser parte del estudio y que haya 

cumplido con los criterios de inclusión, a fin de no vulnerar el principio de justicia. 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1. RESULTADOS 

En el presente estudio se tuvo una muestra de estudio de 168 pacientes (incluyendo a agentes 

policiales y sus familiares de 1° grado) de 25 a 65 años de los cuales 56 fueron los casos 

considerados así por ser pacientes con dislipidemia, mientras que 112 fueron los controles 

considerados así por ser pacientes sin dislipidemia, pero con características socio demográficas 

similares entre los 2 grupos pertenecientes a una misma población. 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra 

 

CARACTERISTICAS 

SOCIODEMOGRAFICAS 

CON 

DISLIPIDEMIA 

SIN 

DISLIPIDEMIA 
TOTAL 

P valor* 

N % N % N % 

Sexo  

0,085 Mujer 35 62,50 60 53,57 95 56,55 

Hombre 21 37,50 52 46,43 73 43,45 

Estado civil  

0,123 

Soltero/a 5 8,93 28 25 33 19,64 

Casado/a 36 64,29 54 48,21 90 53,57 

Viudo/a 8 14,29 12 10,71 20 11,90 

Divorciado/a 3 5,36 11 9,82 14 8,33 

Conviviente 4 7,14 7 6,25 11 6,55 

 Media DE Media DE Media DE  

Edad 51,85 10,15 46,72 10,89 48,435 10,895 0,077 

 

Los pacientes que acudieron al consultorio externo de endocrinología tuvieron una mayor 

presencia de mujeres, las cuales representaron el 56,55% del total de participantes en el estudio. 

El estado civil más frecuente entre los pacientes estudiados fue el de los casados/as, significando 

el 53,57% de la muestra estudiada; esto se interpreta como que más de la mitad de los pacientes 

eran casados/as. Seguido este resultado por aquellos/as que eran solteros/as en un 19,64%. 
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Además, el sexo femenino y estado civil de casado/a fueron los predominantes entre los pacientes 

con diagnóstico de dislipidemia. Asimismo, la variable cuantitativa edad promedio de los 168 

pacientes que acudieron al consultorio externo de endocrinología fue de 48,4 años. 

 

Tabla 2. Características clínicas de la muestra 

 

CARACTERISTICAS 

CLINICAS 

CON 

DISLIPIDEMIA 

SIN 

DISLIPIDEMIA 
TOTAL 

 

P valor* 

Media DE Media DE Media DE 

Peso 82,61 18,98 75,01 13,17 77,546 15,714 0,054 

Talla 1,59 0,08 1,63 0,07 1,621 0,08 0, 1 

Valor IMC 32,22 6,48 28,06 4,23 29,454 5,444 0,045 

 

En el análisis descriptivo de las variables cuantitativas estudiadas, con respecto al peso y la talla, 

la media de estas características fue de 77,546 kg y 1,621 m, respectivamente. El valor numérico 

del IMC tuvo un mínimo de 21,852 kg/m2 y un máximo de 50,542 kg/m2, hallándose una media 

de 29,454 kg/m2, esto quiere decir que el promedio del IMC de la muestra de estudio se hallaría 

con sobrepeso. Asimismo, se encontró una media del IMC entre los pacientes con diagnóstico de 

dislipidemia de 32,22 kg/m2, eso quiere decir que predominó la obesidad grado I a diferencia del 

grupo control donde predominó el sobrepeso.  

 

Tabla 3. Índices antropométricos de la muestra de estudio 

INDICES 

ANTROPOMETRICOS 

CON 

DISLIPIDEMIA 

SIN 

DISLIPIDEMIA 
TOTAL 

 

P valor* 

N % N % N % 

IMC   
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Normal 10 17,86 44 39,29 54 32,14  

 

0,001 

Sobrepeso 13 23,21 34 30,36 47 27,98 

Obesidad moderada 17 30,36 28 25 45 26,79 

Obesidad grave 8 14,29 6 5,36 14 8,33 

Obesidad mórbida 8 14,29 0 0 8 4,76 

CC  

0,02 Normal 21 37,5 65 58,04 86 51,19 

Elevado 35 62,5 47 41,96 82 48,81 

ICC  

0,035 Normal 23 41,07 75 66,96 87 51,79 

Elevado 33 58,93 37 33,04 81 48,21 

 

En la tabla 3, se estadificó el IMC de la muestra estudiada, obteniéndose que un tercio de la 

totalidad de pacientes tenían un IMC normal, mientras que el 27,98% presento sobrepeso al 

momento de realizado el cálculo. La obesidad más frecuente fue la moderada con 26,79% del total 

de participantes en el estudio. La obesidad grave y mórbida se encontraron en el 8,33% y 4,76%, 

respectivamente.  

En cuanto a la variable antropométrica conocida como circunferencia de cintura, se observó que 

esta presentó un 48,81% de los pacientes de estudio con elevación de este índice. Además, la 

variable antropométrica conocida como índice de cintura – cadera, la cual presentó un 48,21% de 

los pacientes de estudio con elevación de su parámetro.  

Por último, se evidenció que en el grupo casos (con dislipidemia) predominó pacientes con 

obesidad moderada o grado I y una circunferencia de cintura e índice de cintura-cadera elevados. 
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Gráfico 1. Dispersión del índice de masa corporal de la muestra 

En el presente gráfico de dispersión de la variable IMC y el valor numérico de esta misma, se 

pudo observar que la mayor parte de la muestra de estudio tuvo un IMC concentrado entre 20 

kg/m2 y 30 kg/m2. 

 

Tabla 4. Tipos de dislipidemia según el sexo 

 

TIPOS DE 

DISLIPIDEMIA 

MUJERES HOMBRES TOTAL  

P valor* N % N % N % 

Hipercolesterolemia 7 20 5 23,81 12 21,43 0,25 

Hipertrigliceridemia 5 14,29 3 14,29 8 14,29 0,743 

Dislipidemia mixta 23 65,71 13 61,90 36 64,29 0,098 

TOTAL 35 100 21 100 56 100  

 

La dislipidemia se dividió en 3 tipos, se realizó un análisis descriptivo de la distribución de los 

tipos de están enfermedad según el sexo, encontrándose que las mujeres tuvieron un porcentaje 

más elevado de dislipidemia mixta (65,71%), mientras que los hombres tuvieron un porcentaje 

más elevado de hipercolesterolemia (23,81). La muestra de estudio en su total, presento una mayor 
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cantidad de pacientes con dislipidemia mixta (64,29%), seguida por hipercolesterolemia e 

hipertrigliceridemia, con valores de 21,43% y 14,29%, respectivamente.  

 

Tabla 5. Índices antropométricos asociados a dislipidemia 

INDICES 

ANTROPOMETRICOS 

O.R. 

CRUDO 
IC 95% 

O.R. 

AJUSTADO* 
IC 95% P valor 

IMC 3,119 
1,125 – 

7,185 
3,291 

1,694 – 

6,393 
0,0007 

CC 2,225 
1,14 – 

5,124 
2,304 

1,197 – 

4,433 
0,0190 

ICC 1,688 
0,911 – 

4,25 
1,913 

1,001 – 

3,652 
0,0716 

* OR ajustado para sexo y edad 

En la tabla 5, se realizó en análisis estadístico inferencial de búsqueda de asociación entre los 

índices antropométricos y la dislipidemia en la muestra estudiada, pudiéndose determinar que el 

IMC y la CC presentaron una asociación estadísticamente significativa con el hallazgo de 

dislipidemia en los pacientes. El IMC fue el índice antropométrico con mayor asociación, ya que 

en el cálculo se obtuvo un OR de 3,291 para dicha variable, esto significo que los pacientes del 

consultorio de endocrinología que tenían un IMC elevado (obesidad moderada, obesidad severa y 

obesidad mórbida) tenían 3,291 veces más riesgo de presentar dislipidemia como enfermedad 

durante su evaluación médica y control de perfil lipídico. 

Así mismo, el otro índice antropométrico que también presento asociación con la presencia de 

dislipidemia en los pacientes del estudio fue la CC, con un OR de 2,304; el cual le significo que 

esta variable también fue determinada como un factor asociado al desarrollo de dislipidemia.    

 

Tabla 6. Tipos de dislipidemia según el IMC 
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TIPOS DE 

DISLIPIDEMIA 

IMC 
P 

valor Normal Sobrepeso 
Obesidad 

moderada 

Obesidad 

grave 

Obesidad 

mórbida 

Hipercolesterolemia 3 30% 1 7,69% 5 29,41% 1 12,5% 2 25% 0,125 

Hipertrigliceridemia 1 10% 4 30,77% 1 5,88% 1 12,5% 1 12,5% 0.09 

Dislipidemia mixta 6 60% 8 61,54% 11 64,71% 6 75% 5 62,5% 0,04 

 

En la tabla 6, se hizo un análisis del IMC de los pacientes con dislipidemia del estudio, en el cual 

se pudo evidenciar que la mayoría de las pacientes que tenías dislipidemia mixta, a su vez eran 

quienes presentaban obesidad grave, solo en el caso de la dislipidemia mixta hubo una diferencia 

significativa entre sus participantes estratificados según su IMC.   

 

5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

La obesidad es una enfermedad del mundo moderno, en la que se produce una acumulación 

excesiva de energía en forma de grasa corporal, lo que conduce a un deterioro de la salud en los 

pacientes que la sufren y conviven con ella. El principal factor que contribuye a la pandemia de la 

obesidad es evidente: la mala alimentación y el excesivo consumo de alimentos perjudícales para 

la salud, unido a la reducción de la actividad física con lo antes mencionado, conduce a una 

disparidad entre la ingesta y el gasto calórico, que culmina finalmente en la acumulación de un 

exceso de peso y el desarrollo por consecuencia de obesidad.(42,45,47) 

Esta enfermedad en mención suele ir acompañada de comorbilidades como diabetes, hipertensión 

arterial, dislipidemia, entre otras. La dislipidemia es una característica bien establecida del 

síndrome metabólico y se considera un importante factor de riesgo de enfermedad coronaria. Se 

sabe que la obesidad, sobre todo la visceral, induce resistencia a la insulina y está relacionada con 

la dislipidemia, el metabolismo deficiente de la glucosa y la hipertensión arterial, todo lo cual 

contribuye a la progresión de la aterosclerosis. La dislipidemia primaria asociada a la obesidad se 

distingue por niveles elevados de triglicéridos, niveles reducidos de lipoproteínas de alta densidad 

y una composición atípica de lipoproteínas de baja densidad.(48–50) 
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Es así como en el análisis de los índices antropométricos estudiados en esta investigación se pudo 

observar que el 39,88% de los pacientes padecían de obesidad al tener un IMC elevado (≥ 30 

kg/m2), mientras que la CC y el ICC, ambos presentaron un 48,21% de pacientes con medidas 

elevadas. Estos resultados difieren con los hallazgos de un estudio de cohorte realizado en 

Guizhou, China; el cual se llevó a cabo en 2985 pacientes elegidos cuyo promedio de edad fue de 

44,4 años (similar al promedio de este estudio, 48,4 años), donde se observó que únicamente el 

3,7% del total de los pacientes presento un IMC ≥ 28 kg/m2 y 9,5% de los mismos tenían una CC 

elevada.(52) 

Mientras que, en otro estudio realizado en Marruecos, se evidencio resultados aún más alarmantes 

que los observados en este estudio; es así como en 480 pacientes estudiados se halló que, 40,7% 

tenía obesidad tipo I y 15% tenía obesidad tipo III. Aunado a esto, el 88,8% de los pacientes 

presentaban una CC elevada, catalogándolos con obesidad abdominal.(53) 

En cuanto a la media del IMC en la muestra de estudio fue de 29,454 kg/m2 ± 5,444, si bien la 

muestra del presente estudio era limitada, dicho resultado fue bastante similar al obtenido en 

múltiples estudios realizados en poblaciones más numerosas y muestras de estudio más 

significativas. Es así como las medias de IMC observadas fueron las siguientes: 23,65 ± 0,05 en 

Corea del Sur(54), 25,02 ± 3,35 también en Corea del Sur(55), 24,25 ± 3,33 en China(56) y 27,97 ± 

1,82 en Pakistán.(57) 

En el análisis de los índices antropométricos como factores asociados a dislipidemia en los 

pacientes estudiados, pudo evidenciar que el IMC y la CC fueron los únicos indicadores que 

pudieron cumplir con los parámetros estadísticos para ser catalogados como factores asociados al 

desarrollo de dislipidemia. Teniéndose un OR de 3,29 (IC 95%: 1,694 – 6,393) para el IMC y un 

OR de 2,30 (IC 95%: 1,197 – 4,433) para la CC, ambos resultados fueron significativamente 

estadísticos. Estos hallazgos similares a los encontrados en una investigación realizada en Trujillo, 

en la cual los adultos con IMC incrementado presentaron con mayor frecuencia dislipidemia, 

especialmente dislipidemia mixta y hipertrigliceridemia.(27) 

De igual manera en Ecuador, en una investigación realizada en adultos, se pudo observar que la 

prevalencia de dislipidemia fue bastante elevada, asociándose esta misma a aumento del IMC y 

sobre todo a obesidad.(58) En Argentina, en una investigación analítica, el hallazgo fue el mismo, 

donde se pudo observar que el aumento del IMC estuvo asociado significativamente a la presencia 
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de dislipidemia en la población adulta de estudio y particularmente estuvo una mayor asociación 

entre la dislipidemia mixta y la obesidad severa.(59) 

Como todo estudio científico, el presente trabajo presento ciertas limitaciones, una de ellas fue 

estudiar a los adultos de 25 a 65 años que se atendían en el consultorio externo de endocrinología, 

sin tomar en cuenta a los pacientes de 18 a 25 y a los mayores de 65 años, esta decisión se llevó a 

cabo por recomendación de especialistas en el área, sin embargo generó un sesgo de selección al 

no abarcar un mayor rango de edad y pacientes de otros consultorios externos, ya que los que 

acuden normalmente al servicio de endocrinología presentan otras patologías o comorbilidades 

que también puedes estar asociadas al sobrepeso y obesidad como son la diabetes mellitus, 

hipotiroidismo,  y a su vez pueden estar asociadas a dislipidemia, convirtiéndose inmediatamente 

en variables confusoras que debieron ser incluidas en el análisis. Además de no clasificarse a la 

muestra de estudio en agentes policiales y familiares de 1° grado, ya que sería importante 

identificar a estas dos poblaciones y tener una muestra más homogénea. 

Otra limitación que presento el estudio fue la cantidad de participantes analizados dentro del 

periodo de tiempo en el que se llevó a cabo, lo cual no permitió tener una muestra más 

representativa, con resultados significativos y extrapolables a la población peruana.      
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1. CONCLUSIONES  

 

• Pacientes mujeres, con una edad promedio de 48 años y casados/as preponderaron en 

la muestra de estudio.  

• Un mayor porcentaje tenían un IMC normal, mientras que el 27,98% presentó 

sobrepeso y la obesidad más frecuente fue la moderada con 26,79%.  

• Se determinó que el IMC es un factor asociado al desarrollo de dislipidemia en los 

pacientes que acudieron al consultorio externo de endocrinología del Hospital 

Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz durante el periodo de estudio. 

• Se concluye que, la CC es un factor asociado al desarrollo de dislipidemia en los 

pacientes que acudieron al consultorio externo de endocrinología del Hospital 

Nacional PNP Luis Nicasio Sáenz durante el periodo de estudio. 

• El ICC resultó no ser un factor asociado al desarrollo de dislipidemia en los pacientes 

que acudieron al consultorio externo de endocrinología del Hospital Nacional PNP 

Luis Nicasio Sáenz durante el periodo de estudio. 

• La dislipidemia más predominante fue la mixta seguida por hipercolesterolemia e 

hipertrigliceridemia. 
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6.2. RECOMENDACIONES  

 

• Educar y realizar campañas preventivo-promocionales en la atención primaria de salud 

y en los hospitales nacionales, sobre la importancia de los índices antropométricos y 

tener valores adecuados de estos mismos, concientizando a la población sobre la lucha 

contra la obesidad y las complicaciones que surgen de esta enfermedad. 

• Se aconseja hacer hincapié en el seguimiento periódico de los valores del perfil lipídico 

de los pacientes, para llegar a un diagnóstico oportuno y preventivo.  

• Realizar estudios con la misma temática, pero aplicados a muestras de estudio más 

grandes y homogéneas, de esta manera se tendrá resultados con menos probabilidad de 

sesgos y estadísticamente más significativos.  

• Se recomienda, ampliar el número de variables estudiadas, sobre todo las principales 

variables de estudio, incluyendo por ejemplo otros índices antropométricos, otras 

variables sociodemográficas y valores específicos del perfil lipídico como el colesterol 

total, HDL, LDL, VLDL, triglicéridos, etc. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



46 
 

ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADA POR 

LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR EL COMITÉ 

DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN   
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ANEXO 5: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA SEDE 

HOSPITALARIA 
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ANEXO 6: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 
POBLACIÓN 
Y MUESTRA 

TÉCNICA E 
INSTRUMENTOS 

PLAN DE 
ANÁLISIS DE 

DATOS 

¿Serán los 
índices 
antropométricos 
de obesidad, 
como el índice de 
masa corporal 
(IMC), 
circunferencia de 
cintura (CC) e 
índice cintura-
cadera (ICC), 
factores 
asociados al 
desarrollo de 
dislipidemia en 
pacientes de 25 
a 65 años que 
acuden a 
consulta externa 
de 
endocrinología 
en el Hospital 
Nacional PNP 
Luis Nicasio 
Sáenz, marzo - 
abril 2023? 

General: 
Determinar si los 
índices 
antropométricos de 
obesidad, como el 
índice de masa 
corporal (IMC), 
circunferencia de 
cintura (CC) e índice 
cintura-cadera (ICC), 
son factores 
asociados al 
desarrollo de 
dislipidemia en 
pacientes de 25 a 65 
años que acuden a 
consulta externa de 
endocrinología en el 
Hospital Nacional 
PNP Luis Nicasio 
Sáenz, marzo - abril 
2023. 
 
Específicos: 

• Describir las 
características 
sociodemográficas 
de la población en 
estudio. 

• Identificar el grado 
de obesidad de la 
población en 
estudio. 

• Determinar si el 
índice de masa 
corporal es un 
factor asociado al 
desarrollo de 

General: 
Los índices 
antropométricos 
de obesidad son 
factores 
asociados al 
desarrollo de 
dislipidemia en 
pacientes de 25 
a 65 años que 
acuden a 
consulta externa 
de 
endocrinología 
en el Hospital 
Nacional PNP 
Luis Nicasio 
Sáenz, marzo – 
abril 2023. 
 
Específicos: 

• El IMC es un 
factor 
asociado al 
desarrollo de 
dislipidemia 
en la 
población en 
estudio. 

• La CC es un 
factor 
asociado al 
desarrollo de 
dislipidemia 
en la 
población en 
estudio. 

Dependiente: 
Dislipidemia 
 
Independientes: 

• Índice 
antropométrico 
de obesidad: 
IMC 

• Índice 
antropométrico 
de obesidad: 
CC  

• Índice 
antropométrico 
de obesidad: 
ICC 

• Edad 

• Sexo 

• Estado civil 
 

Estudio 
observacional, 
retrospectivo, 
transversal, 
analítico, tipo 
casos y controles. 

Está 
constituida por 
415 pacientes 
de 25 a 65 
años que 
acudieron a 
consulta 
externa de 
endocrinología 
en el Hospital 
Nacional PNP 
Luis Nicasio 
Sáenz del 1 
marzo al 30 de 
abril del 2023. 
Muestra 
conformada 
por 56 casos y 
112 controles. 

Aprobado el 
proyecto de 
investigación por 
el Comité de ética 
de la Facultad de 
Medicina de la 
Universidad 
Ricardo Palma, se 
solicitó el permiso 
respectivo a la 
Dirección de 
Sanidad de la 
PNP para su 
ejecución. Se 
coordinó con el 
área 
correspondiente 
del servicio de 
Endocrinología 
del Hospital 
Nacional PNP 
Luis Nicasio 
Sáenz para la 
identificación de 
las historias 
clínicas 
necesarias, 
obteniéndose así 
los grupo casos y 
grupo controles. 
Seguidamente, se 
procedió a la 
realización de una 
breve evaluación 
antropométrica 
para el registro de 
medidas del peso, 
talla, 

El proceso de 
recolección de 
datos se 
realizó en 
pacientes que 
acudieron a la 
consulta 
externa de 
Endocrinología 
en el Hospital 
Nacional PNP 
Luis Nicasio 
Sáenz, marzo 
– abril 2023, 
Asimismo, la 
información fue 
obtenida a 
través de la 
ficha de 
recolección de 
datos.  Dicha 
información se 
registró en una 
base en el 
programa 
Microsoft 
Excel, donde 
se codificaron 
los datos 
obtenidos y 
luego fueron 
procesadas en 
los programas 
estadísticos 
Epidat versión 
4.2 e IBM 
SPSS Statics 
versión 25.  
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dislipidemia en la 
población en 
estudio. 

• Determinar si la 
circunferencia de 
cintura es un 
factor asociado al 
desarrollo de 
dislipidemia en la 
población en 
estudio. 

• Determinar si el 
índice cintura - 
cadera es un 
factor asociado al 
desarrollo de 
dislipidemia en la 
población en 
estudio. 

• Identificar el tipo 
de dislipidemia en 
la población en 
estudio 

• El ICC es un 
factor 
asociado al 
desarrollo de 
dislipidemia 
en la 
población en 
estudio. 

circunferencia de 
cintura y 
circunferencia de 
cadera en cada 
paciente que 
asistió a 
consultorio 
externo de 
Endocrinología, 
previa firma del 
consentimiento 
informado. Dicha 
recolección de 
datos fue 
registrada a 
través de una 
ficha. Todas las 
historias clínicas 
del grupo casos y 
grupo controles 
cumplieron con 
los criterios de 
inclusión y 
exclusión. La ficha 
de recolección de 
datos fue 
elaborada por el 
autor para dicho 
fin (Anexo 10).  

Para el 
análisis, se 
utilizó la 
estadística 
descriptiva 
(tablas de 
frecuencias y 
gráficos) y la 
estadística 
inferencial, la 
cual mediante 
la prueba de 
Odds Ratio 
(OR) nos 
permitió 
establecer el 
factor asociado 
a la 
dislipidemia. 
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TIPO DE VARIABLE 
RELACION Y 

NATURALEZA 
CATEGORÍA O UNIDAD 

Dislipidemia 

Variación cuantitativa 
o cualitativa en el 
metabolismo de las 
lipoproteínas que 
alteran los niveles de 
colesterol total, HDL, 
LDL y triglicéridos en 
la sangre. 

Diagnóstico señalado 
en la historia clínica 

Nominal 
Dependiente 
Cualitativa 

0: No 
1: Si 

Índice 
antropométrico 

de obesidad: IMC 

Índice que resulta del 
peso en kilogramos 
dividido por el 
cuadrado de la talla 
en metros (kg/m2). 
Este índice permite 
definir la obesidad 
general (IMC igual o 
superior a 30) al 
determinar la grasa 
corporal. 

Índice señalado en la 
ficha de recolección 
de datos 

Continua 
Independiente 
Cuantitativa 

0: Normal: 18,5 – 24,9 
1: Sobrepeso: 25 – 29,9 
2: Obesidad moderada 
(grado I): 30 – 34,9 
3: Obesidad grave (grado 
II): 35 – 39,9 
4: Obesidad masiva o 
mórbida (grado III): 40 o 
más 

Índice 
antropométrico 
de obesidad: CC 

índice calculado del 
perímetro del punto 
medio tomado entre el 
borde inferior de la 
última costilla y la 
cresta iliaca. Este 
índice permite definir 
la obesidad central, 
mide de forma 
indirecta la grasa 
visceral y es parte del 
diagnóstico del 
síndrome metabólico. 

Índice señalado en la 
ficha de recolección 
de datos 

Continua 
Independiente 
Cuantitativa 

0: Normal 
1: Elevado (varón>94cm y 
mujer>80cm) 
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Índice 
antropométrico 

de obesidad: ICC 

índice que resulta de 
la división matemática 
entre la circunferencia 
de la cintura y la 
circunferencia de la 
cadera. 

Índice señalado en la 
ficha de recolección 
de datos 

Continua 
Independiente 
Cuantitativa 

0: Normal 
1: Elevado (varón>0.94 y 
mujer>0.84) 

Edad 
Número de años del 
paciente al momento 
de su evaluación. 

Años indicados en la 
evaluación física 

Nominal 
Interviniente 
Cuantitativa 

Años cumplidos 

Sexo Género orgánico. 
Género señalado en 
la historia clínica 

Nominal 
Interviniente 
Cualitativa 

1: Femenino 
2: Masculino 

Estado civil 

Situación en la que se 
encuentran las 
personas en un 
determinado 
momento de su vida. 

Estado civil indicado 
en la historia clínica 

Nominal 
Interviniente 
Cualitativa 

0: soltero(a) 
1: casado(a) 
2: viudo(a) 
3: divorciado(a) 
4: conviviente 
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 11: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUCIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 12: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 13: LINK DE LA BASE DE DATOS (EXCEL) SUBIDA EN EL INICIB-

URP 

 
 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KfMnB_JN1vIP_lmw1QiM89Queaa1aXlp/edit#
gid=126370689  

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KfMnB_JN1vIP_lmw1QiM89Queaa1aXlp/edit#gid=126370689
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KfMnB_JN1vIP_lmw1QiM89Queaa1aXlp/edit#gid=126370689

