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RESUMEN

Introduccioén: La Organizacion Mundial de la Salud menciona que tanto el
sobrepeso como la obesidad son un problema que actualmente alarma por las
proporciones epidémicas que ha logrado desarrollar ya que su tasa se ha
empezado a triplicar siendo un obstaculo grave para la salud publica ya que es
factor de riesgo para enfermedades no transmisibles. Objetivo: La presente
investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre indice de
masa corporal e hipertension arterial y como objetivos especificos: Determinar
el rango de edad, describir el género de los pacientes, identificar las categorias
de indice de masa corporal e identificar las categorias de hipertensién arterial en
pacientes adultos atendidos en un centro de Salud de Chimbote. Método: El tipo
de estudio realizado fue bésico, correlacional descriptivo transversal.
Conformada por una muestra de 98 pacientes. La técnica utilizada fue la
exploracion de historias clinicas y como instrumento empleamos la ficha de
recoleccion de datos. Resultados: existe una correlacion fuerte entre el indice
de masa corporal e hipertension arterial dado que el 17,34%de los pacientes
presentd sobrepeso y presion arterial optima, el 26,53% presentd sobrepeso y
presion arterial normal, el 14,28% presentd sobrepeso y presion arterial alta y
tan solo el 4,08% present6 sobrepeso e Hipertensién grado |. Conclusién: Se
concluyé que no existe una correlacion entre las variables indice de masa

corporal e hipertension arterial.

Palabras clave: indice de Masa Corporal, Hipertension Arterial, pacientes

adultos, sobrepeso.
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization mentions that both overweight and
obesity are a problem that is currently alarming due to the epidemic proportions
it has managed to develop since its rate has begun to triple being a serious
obstacle for public health since it is a risk factor for non-communicable diseases.
Objective: The general objective of this research was to determine the
relationship between body mass index and arterial hypertension and the specific
objectives were to determine the age range, describe the gender of the patients,
identify the categories of body mass index and identify the categories of arterial
hypertension in adult patients treated in a health center in Chimbote.

Methods: The type of study carried out was basic, cross-sectional descriptive
correlational. It consisted of a sample of 98 patients. The technique used was the
exploration of clinical histories and the data collection form was used as an
instrument. Results: there is a strong correlation between body mass index and
arterial hypertension since 17,34% of the patients were overweight and had
optimal arterial pressure, 26,53% were overweight and had normal arterial
pressure, 1,28% were overweight and had high arterial pressure and only 4,08%
were overweight and had grade | hypertension. Conclusion: It was concluded
that there is no correlation between the variables body mass index and arterial

hypertension.

Keywords: Body Mass Index, Arterial Hypertension, adult patients, overweight.
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I.  INTRODUCCION

Segun la informacién la cual fue facilitada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) @ tanto exceso de peso como la condicidon de obesidad son
aspectos abordados en afios pasados como problemas de salud publica de
paises con ingreso econdmico alto sin embargo esta aumentando en paises con
ingreso econdmico bajo. Esto es un problema motivo de gran preocupacion en
la actualidad debido a las proporciones epidémicas que ha alcanzado. Desde
1975 hasta el 2016, su tasa de incidencia se ha triplicado afectando a personas
de todos los grupos sociales a nivel global. Segun el gerente médico de la unidad
de obesidad del laboratorio Novo Norkids CLAT que abarca Centroamérica, El
Caribe y parte de Sudamérica, cerca dela 60% de la comunidad activa del pais

mayores de 18 afios sufre de esta enfermedad .

Por lo tanto, la obesidad representa un considerable desafio y significativo para
la salud publica ya que constituye como un elemento de riesgo para
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
entre otras. Ademas, se conoce que esta asociada a comorbilidades como el

cancer de pancreas, vesicula biliar, rifidn, Gtero, mama, colon rectal, entre otros
)

Por otro lado, segun la informacién proporcionada por la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) nos hace referencia sobre la presion arterial
constituye el factor de riesgo cardiovascular prevalente a nivel global, del cual se
tiene identificado 1,6 millones de fallecimientos; a su vez el porcentaje de la
poblacion adulta afectada es del 20 % al 40 % lo que equivale a una poblacion
de 250 millones de personas ©.

Siendo asi que las complicaciones de una presion arterial elevada estan
relacionadas directamente con el incremento de la tension arterial y el tiempo de
prevalencia de esta enfermedad en la poblacion adulta. Segun diversos estudios
la aparicion de esta enfermedad es multicausal incluyendo en esta los afios, la
alta ingesta de sal, dietas elevadas en todo tipo de grasas, inactividad fisica entre

otros. La hipertension arterial (HTA) también se convierte en un desafio para la
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salud publica ya que es importante recordar que los individuos afectados no
manifiestan sintomas hasta fases avanzadas de la enfermedad, lo que complica

la prevencion y la administracion temprana del tratamiento .

Por esta razéon la OMS @ requiere intensificar y desarrollar estrategias e
instrumentos para facilitar el desarrollo de su deteccion, asi como su control

mediante sus diferentes programas ofrecidos.

En el Per(, segln la World Obesity Federation (WOF) ® |a obesidad se torna
mas desafiante por tres razones muy marcadas: primero, no se ha desarrollado
un programa de salud publica eficaz para la precaucion y vigilancia de esta
enfermedad, asimismo al no ser considerada como una enfermedad crénica no
tiene cobertura del seguro. Segundo, no reciben atencién multidisciplinaria que
se requiere, siendo las mas afectadas las zonas rurales ya que en ellas se
priorizan las enfermedades infecciosas. Tercero, existe un namero insuficiente
de profesionales especializados por la formacion limitada o nula en cuanto a

esto.

En Ancash, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) ® se report6 en el afio 2020 que 35,6 % de las personas entre hombres y
mujeres de 15 afios a mas presentaron sobrepeso, una cifra que disminuyo en
comparacién con el afio 2018 en donde se registré un 36 % de personas con
sobre peso, siendo mayor el porcentaje en la zona urbana con 36,7 % en
comparacion con la zona rural que evidencio un 33,7 % y que ademas fue mayor

en hombres (36,2 %) que en mujeres (35,1 %).

En cuanto a la hipertension arterial, en Ancash en el 2020 se registré que el 19,5
% de personas hombres y mujeres de 15 afios a mas fueron diagnosticadas con
dicha enfermedad, presentandose mas en los varones (20,8 %) que en mujeres
(18,3 %) ©,

En el distrito de Nuevo Chimbote el hospital Eleazar Guzman Barrén reporto el
incremento de nuevos casos de obesidad en el 2019, con un total de 1334 casos

de los cuales 954 eran mujeres y 380 hombres ).



Es asi que, en uno Centro de salud de Chimbote, se ha evidenciado que los
pacientes que acuden a consulta externa presentan signos y sintomas como
abdomen globoso, diversos niveles de disnea, lo que nos hace suponer que no
estan teniendo una alimentacion saludable y que probablemente no realizan

actividad fisica lo cual estaria afectando su peso y también su presion arterial.

Por consiguiente y con las caracteristicas descritas es que se propuso el
siguiente problema de investigacion: ¢ Cual es la relacion entre el indice de masa

corporal y la hipertension arterial en pacientes adultos?

Es asi el presente trabajo se justifico en la necesidad de identificar factores que
afectan la salud de los adultos, buscando obtener datos significativos que
puedan mejorar la excelencia de los servicios de salud para aquellas personas
que acuden al primer nivel de atencion, asi mismo con los resultados que se
obtuvieron se podra elaborar planes de intervencion mediante talleres educativos
para concientizar y educar a la poblacion en cuanto a tener un peso adecuado y
gozar de buena salud. Ademas, el presente estudio contribuird al campo

cientifico, puesto que servirA como antecedente para futuras investigaciones.

Por lo que el objetivo general consistié en determinar la relacién entre el indice
de masa corporal y la hipertension arterial en pacientes adultos en un centro de
Salud de Chimbote; y como objetivos especificos: Determinar los rangos de edad
de los pacientes adultos atendidos en un Centro de Salud de Chimbote, describir
el género de los pacientes adultos que son atendidos en uno de los centros de
Salud de Chimbote, Identificar la categoria de indice de masa corporal en
pacientes adultos en uno de los centros de Salud de Chimbote, identificar la

categoria de hipertension arterial en la misma poblacion

Es asi que como hipétesis se formulo:

Hipodtesis alternativa (H1): Existe una relacion entre el indice de masa corporal y
la hipertensién arterial en pacientes adultos

Hipotesis nula (HO): No existe relacion entre indice de masa corporal y la

hipertension arterial en pacientes adultos



MARCO TEORICO

Segun la investigacion realizada por Herrera se llegé a la conclusion: los
antecedentes personales de HTA estan relacionados con el incremento de la

presion arterial de forma directa, ademas el IMC actla en dicha asociacion ©

En el estudio que fue realizado por Garcia, concluyeron que no existe relacion
entre el IMC y la presion arterial, asi como el indice de masa grasa en los cadetes

con sobrepeso @,

En el estudio realizado por Campos, se concluye que la prevalencia de HTA fue
49,4 %, ademas de que la tercera parte de los adultos estudiados tiene HTA y

de ellos al menos el 50% no habian sido diagnosticados (0.

Santillan H en su investigacién encontré que, de la muestra, el 40 % tuvo un
grado de hipertensién moderada, el 20 % tuvo un grado de hipertension ligera 'y
para los grados de hipertension severo y muy severo se registro un 6,66%
respectivamente. En cuanto a los grados de IMC, un 13 % presento un estado
Ideal, el 34 % sobrepeso y Obesidad Tipo | un 27 %. Por lo que se concluyé que
existe una necesidad de disefar, en un futuro, planes de acciones fisicas que

permitan estabilizar los indicadores estudiados (9,

More Moreyra, P. en su trabajo determindé que los factores nutricionales se
encuentran asociados con la hipertension arterial y asi mismo con los factores
ambientales, referente a los factores antropométricos que asocian a HTA son el

IMC y otras enfermedades secundarias (12,

Quichca Arango M., en su investigacion hallo que si existe relacion entre IMC y
presién arterial en pacientes hipertensos puesto que las correlaciones fueron

altas (19,

Segun la OMS, el IMC ademas de ser una medida independiente de la edad y la

poblacion de referencia @ es un indicador confiable que se determina



relacionando la talla con el peso de una misma persona usando la siguiente
férmula:

_ peso (kg)
~ talla? (m?)

En la formula anterior el peso se expresa en kg y la talla corresponde a la estatura

IMC

de la persona expresandose en centimetros (%)

Segun la OMS el IMC se divide en 6 categorias (19):

Bajo peso: Sucede cuando tienen bajo paso para su talla, el IMC sale igual o
menos a 18,5.

Peso normal: Indicada cuando la persona tiene el peso indicado para su talla y
sus valores oscilan entre 18,5y 24,9

Pre obesidad- sobrepeso: Indica cuando la persona tiene su peso un poco
elevado para su talla, sus valores se encuentran entre 25,0 y 29,9.

Obesidad clase I: Sus valores varian entre 30,0 a 34,9. Es una persona con bajo
riesgo de enfermedades secundarias siendo las patologias mas resaltantes:
diabetes mellitus 2, accidente cerebrovascular, Infarto agudo de miocardio.
Obesidad clase II: El resultado del IMC de la persona se encuentra entre 35,0 a
39,9. Aqui la persona con un riesgo moderado de enfermedades secundarias
Obesidad clase lllI: El resultado del IMC es igual o mayor a 40,0. El riesgo de
sufrir una enfermedad secundaria ya es muy elevada, incluso esta acompafiado

de sintomas que dificultan el poder realizar las actividades diarias.

Es importante destacar que el IMC es una medida general y no tienen en cuenta

la distribucién especifica de la grasa corporal ni otros factores individuales @7).

La obesidad se ve afectada por diversos factores de riesgo, que incluyen el
entorno, los habitos de vida influenciados por la cultura alimentaria, niveles
elevados de estrés, predisposicion genética, entre otros. Dentro de estos, el

sedentarismo y habitos alimenticios poco saludables son los mas destacados (19

Segun Gémez y Veladzquez, la cultura alimentaria es definido como el grupo tanto

de tradiciones y habitos que han pasado en la familia de generacién en



generacion que influye en la eleccién diaria de los diversos alimentos que seran

consumidos @8

Con respecto al factor genético, Speakman en el 2015, logro describir genes
responsables de obesidad muy poco comunes siendo las causantes de la
obesidad poligénica la union del gen FTO (gen asociado a la obesidad y al IMC)

y las mutaciones en MC4R (gen que codifica para receptor de melanocortina 4)
(19).

Se caracteriza el sedentarismo como la actividad fisica que constituye menos del
10% del gasto energético total diario relacionado con las actividades fisicas

realizadas por el individuo @9,

Con respecto al sedentarismo es un “asesino silencioso” ya que va a deteriorar
tanto la salud fisica como mental que se refleja en la perdida tanto IMC como de
diversos nutrientes, afectara el metabolismo lo que constituye un problema
predisponiendo a la persona a enfermedades no transmisibles, asi también
genera una deficiente circulacion de la sangre desarrollando asi un incremento

de sentimientos depresivos 1,

El estilo de vida no saludable actualmente se da porque tenemos mayor avance
de tecnologia que es lo que nos mantiene por mucho mas tiempo expuestos a
las pantallas ya sea por trabajo u ocio, adicional a esto tenemos los habitos
alimentarios no saludables en donde se da el predominio del consumo excesivo
de calorias por el poco tiempo que tiene la persona para alimentarse de forma

saludable por lo que opta por la comida rapida (2.

Mantener un peso saludable es muy importante ya que nos ayudara a disminuir
la probabilidad de padecer enfermedades crénicas no transmisibles como la
obesidad entre otros, asimismo nos permitird mantener una buena calidad de

vida y mejorar tanto nuestra salud fisica como emocional 23,

La HTA se determina como un aumento prolongado de la presién arterial. De

acurdo a la Asociacion Americana del Corazon (ACC/AHA) en el afio 2017 define
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Hipertension Arterial como aquella en donde las cifras de presion arterial son
igual o superior a 130/80 mmHg. No obstante, segun las guias europeas
(ESC/ESH) en el 2018 la definen con valores iguales o superiores a 140/90

mmHg @9,

Entre los factores de riesgo que no se pueden modificar tenemos que el mayor
influyente es la edad que varia, para los hombres hay mayor riesgo en mayores
de 55 afos, mientras que en las mujeres la edad de riesgo es mayor de 65 afos.
Ademas, se encontré que es mas prevalente en los hombres y en aquellos que
tienen antecedentes familiares de hipertension arterial. Entre los factores de
riesgo modificables: tenemos a aquellas personas que tienen antecedentes de
tabaquismo, aquellos diagnosticados de dislipidemia, personas sedentarias,

obesas, personas diagnosticadas con depresién (29,

La hipertension arterial (HTA) se basa en la existencia de una perturbacion en la
funcién endotelial que es vital para la homeostasis vascular en donde
encontramos una alteracion entre los elementos que provocan la relajacion de
los vasos sanguineos, como el 6xido nitrico y los factores hiperpolarizantes del
endotelio y los elementos vasoconstrictores en donde tenemos las endotelinas,
adicionamos ademdas al complejo sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) que es el condiciona los factores tanto humorales como neurales que
determinaran cuando se produce la endotelina asi como la inhibicién del éxido
nitrico entre otros por lo que como consecuencia se obtiene remodelamiento

vascular e inflamacién dafiando por consiguiente drganos blancos ).

Estéa dividida en diferentes Categorias @”:

e Presion arterial 6ptima: Es aquella en donde la presion arterial sistélica (PAS)
es inferior a 120 mmHg y la presion arterial diastolica (PAD) es inferior a 80
mmHg.

e Presion arterial normal: Se refiere a aquella en la que los valores de la presion
arterial sistolica (PAS) se situan entre 120 y 129 mmHg, mientras que los de
la presion arterial diastolica (PAD) estan en el intervalo de 80 a 84 mmHg.



e Presion arterial normal - alta: Se define como aquella en la que las cifras de
la PAS oscilan desde 130 hasta 139 mmHg, y los de la PAD se encuentran
en el rango de 85 a -89 mmHg.

e Hipertension grado I: La PAS tiene valores que oscilan entre 140 hasta 159
mmHg y los valores de la PAD se encuentran entre 90 a 99 mmHg.

e Hipertensiéon grado Il: Los valores varian en la PAS desde 160 hasta 179
mmHg y los de la PAD varian entre 100-109 mmHg.

¢ Hipertension grado lll: Los valores en PAS son iguales o sobrepasan los 180
mmHg y en PAD son iguales o estan por encima de los 110 mmHg.

e HTA sistélica aislada: Es aquella en donde los valores de la PAS varian desde
140 mmHg a mas y los valores de PAD estan menos de 90 mmHg.

La Hipertension Arterial es asintomatica en el 90 % de los casos por lo que
es caracterizado una enfermedad silenciosa que empieza a ser sintomatica
cuando esta se complica presentando la persona sintomas como cefalea,

tinnitus, mareos, escotomas 7).

En el ambito de las acciones no farmacolégicas, se sugiere la realizacion de
actividad fisica para individuos mayores de 18 afios, alcanzado alrededor de 150
minutos a lo largo de 7 dias. Asimismo, se aconseja seguir una dieta con bajo

contenido de sal, con una ingesta de aproximadamente menos de 5 gramos 7,

El tratamiento con medicamentos se considera apropiado en situaciones de
hipertension arterial de grado 1 y riesgo cardiovascular bajo, si, después de un
periodo de tres a seis meses de intervenciones no farmacoldgicas, no se logra

un control efectivo 28,

En Estadio | se aconseja iniciar la terapia con Inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina (IECA), en caso de que al controlar al paciente y
la presion no se encuentra menos de 140/90 mmHg est4 indicado afadirle un
diurético. Si aun asi no se logra el objetivo se afiada un calcio antagonista

Siempre se evalla la respuesta al tratamiento a las 4 semanas de iniciado ).



Para el Estadio Il se indica iniciar con tratamiento combinado de un IECA con un
diurético. Si al evaluar la respuesta no se llega al objetivo entonces se afiade un

calcio antagonista 9,

En pacientes adultos diagnosticados de hipertension arterial, adultos mayores y
que presenten riesgo cardiovascular bajo o moderado se recomienda tener la
presion arterial muy por debajo de 140/90 mmHg, mientras que en aquellos que
ya tienen una enfermedad cardiovascular diagnosticada por lo que tienen un
riesgo cardiovascular entre alto y muy alto, los valores deben ser menores de
130/80 mmHg ©9).

Sus complicaciones son multiples sin embargo en mayor porcentaje tenemos las
hemorragias cerebrales sin otras causas, asi como la trombosis cerebral en
personas menores de 60 afos, el infarto agudo de miocardio conocido como

atague cardiaco, presencia de insuficiencia cardiaca entre otras ©9.



. METODOLOGIA:

3.1 Tipo y disefio de investigacion.

Esta investigacion adopté un enfoque basico transversal siendo su

disefio no experimental, transversal descriptivo correlacional

3.2 Variables y operacionalizacion.

Las variables tenemos las siguientes

Variable Independiente: indice de masa corporal

Variable Dependiente: Hipertension arterial

3.3 Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacién:
Siguiente definicion de Arias en 2006, poblacion se refiere a
un grupo cualidades comunes determinado por el problema
y por los objetivos generales y los especificos de la

investigacion G1).

En este contexto, la poblacién sujeta a estudio estuvo
conformada por pacientes adultos diagnosticados de
hipertension arterial y que recibieron atencion en un centro
de salud de Chimbote durante el periodo enero-junio del afio
2023.

e Criterios de inclusion:
o Mayores de 27 afos
o Paciente con HTA diagnosticada
o Pacientes de ambos sexos

o Pacientes sin otras comorbilidades

e Criterios de exclusion:
o Pacientes gestantes
o Menores de edad
o Pacientes diagnosticados con otras enfermedades
no transmisibles

o Pacientes con otras comorbilidades

10



3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

Muestra

Segun Palella y Martins lo define en el 2008 como un
subgrupo perteneciente a la poblacion que tienen
caracteristicas buscados en la investigacion ¢2).

Por lo tanto, para la actual investigacion la muestra
estuvo conformada por un total de 98 pacientes
adultos atendidos en un centro de salud de la ciudad
de Chimbote.

Muestreo:

Es definido como un conjunto de métodos que nos
determinar a obtener una muestra limite 9,

El tipo de muestreo de esta investigacion fue
probabilistico dentro de los cuales encontramos al
muestreo aleatorio simple en el cual cada componente
perteneciente a la poblacion tiene igual probabilidad
de ser seleccionado 3

Unidad de analisis: El paciente con diagnostico de
hipertension arterial que fue atendido en un centro de
Salud de Chimbote durante el periodo enero-junio del
afio 2023 que segun el cuarto Congreso Internacional
de Investigacion es definido como un elemento el cual
se encuentra limitado por el investigador para ser

investigado ¢4,

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos para esta investigacion se
realizd mediante revision de historias clinicas de cada paciente
gue conforma la muestra de estudio que segun Hernandez y
Baptista quienes lo definieron en el 2006 como el subconjunto
de la poblacion de interés, siento elemento representativo de la
poblacion 9,

El instrumento empleado fue la hoja de recoleccion de datos
elaborado a partir de la informacion registrada en la tabla del

programa de Enfermedades no transmisibles utilizado en ese
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centro de Salud el cual ha sido validado por medio de evaluacion
de expertos quienes expresaron una opinion favorable de

expertos siendo su opinion favorable.

3.4.1 Procedimientos

e Se gestiond la autorizacion correspondiente a la Direccion
del Centro de Salud La Florida, para acceder datos
registrados con los expedientes médicos y del programa de
Enfermedades no transmisibles, con el fin de llevar a cabo la
investigacion.

e Se recopilaron datos mediante la revision de los expedientes
médicos de los pacientes mediante la utilizacién de una ficha
disefiada para la recoleccion de datos.

e La informacion recopilada fue procesada mediante el uso de
programas informaticos, con el propésito de elaborar los

resultados, la discusion y las conclusiones.

3.5 Método de analisis de datos
Para el procesamiento de los datos y la elaboracion de los graficos
se utilizé Programa IBM SPSS Statitics 26.0.

3.6 Aspectos éticos

En el marco de la investigacion actual, se consideraron los
principios éticos delineados en la Declaracién de Helsinki de la
asociaciéon médica mundial (AMM). Dicha declaracion destaca la

finalidad primordial de la investigacion médica con individuos ().
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IV. RESULTADOS:
Tabla N 1: Porcentaje: rango de edad de los pacientes de un Centro de Salud

en Chimbote
RANGOS DE EDAD Frecuencia Porcentaje
(ANOS
27-36 9 9.2%
37-46 25 25.5%
47-55 27 27.6%
56-64 2 2.0%
65-73 22 22.4%
74-82 13 13.3%
Total 98 100%

FIGURA N 1: Gréficas de barra de acuerdo a rango de edad de los pacientes de

un Centro de Salud en Chimbote

RANGOS DE EDAD (ANOS)
30.00%

25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

27-36 37-46 47-55 56-64 65-73 74-82

Interpretacion: Segun la informacion extraida de los expedientes clinicos del
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Centro de Salud La Florida, los datos recopilados mediante la ficha de
recoleccion indicaron que el 9,18% de los pacientes se encontraron en el
intervalo de edad de 27 a 36 afios, el 25,51% tienen edades comprendidas entre
37y 46 afnos, el 27.55% se sitla en la franja de 47 a 55 afnos, el 2,04% pertenece
al grupo de 56 a 64 afos, el 22,45% se ubica en el rango de 65 a 73 afos y el

13,27% tienen edades entre 74 y 82 afios.

TABLA N 2: Porcentaje de acuerdo a género de acuerdo de los pacientes de un

Centro de Salud en Chimbote

GENERO DE LOS Frecuencia Porcentaje
PACIENTES
Masculino 45 45.9%
Femenino 53 54.1%
Total 98 100.0%

FIGURA N 2: Diagrama de barras segun género de acuerdo de los pacientes

GENERO DEL PACIENTE
30.00%

25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
Masculino Femenino

Interpretacion: De los datos extraidos de las historias clinicas se obtuvo que el
45,92% corresponden a pacientes del sexo masculino y el 54,08% pertenece al

género femenino.
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TABLA N 3: Porcentaje de acuerdo a la categoria de indice de masa corporal

de los pacientes de un Centro de Salud en Chimbote

CATEGORIA IMC Frecuencia Porcentaje
Peso normal 35 35.7%
Sobrepeso 61 62.2%
Obesidad Clase | 2 2.0%
TOTAL 85 100.0%

FIGURA N 3: Representacion de barras de acuerdo a la categoria de indice de

masa corporal ro de Salud en Chimbote

CATEGORIA IMC
70.00%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Peso normal Sobrepeso Obesidad clas |

Interpretacion: se muestran los resultados con respecto a las categorias del
IMC de los pacientes que acuden al Puesto de Salud La Florida, encontrandose
gue el 35,71% de ellos tienen peso normal, el 62,24% presentan sobrepeso y

tan solo el 2,04% presentan Obesidad clase I.
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TABLA N 4: Porcentaje de acuerdo a de acuerdo a la categoria presion arterial

de los pacientes de un Centro de Salud en Chimbote

CATEGORIAS DE Frecuencia Porcentaje
PRESION ARTERIAL

Presion arterial optima 27 27.6%
Presion arterial normal 36 36.7%
Presion arterial alta 28 28.6%
Hipertension grado | 7 7.1%
TOTAL 98 100.0%

FIGURA N 4: Gréfica de barra de acuerdo a de acuerdo a la categoria presion

arterial de los pacientes de un Centro de Salud en Chimbote.

VALORES DE P.A

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
Presion arterial Presion arterial Presion arterial ~ Hipertension
Optima normal alta grado 1

Interpretacion: Los resultados clasificados segun las categorias de presion
arterial, indican que el 27,55% presenta valores de presion arterial en el rango
optimo, que el 36,73% muestra niveles normales de presion arterial, el 28,57%
tiene valores de presion arterial alta y solo el 7,14% registra cifras

correspondientes a hipertension grado 1.
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TABLA N 5: Porcentaje de acuerdo relacion entre indice de masa corporal e

hipertension arterial de los pacientes de un Centro de Salud en Chimbote

Tabla cruzada IMC*valores de PA

Valores de PA

PA optima  PA normal PA alta H”éerr;%r;sllon Total

f % f % f % f % f %

Peso

I 10 1020 10 1020 13 13.26 2 2.04 35 35.71
Normal

M

c Sobrepeso 17 1734 26 2653 14 14.28 4 4.08 61 62.24
Obesidad

0 0 0 0 1 1.02 1 1.02 2 2.04

Clase |
Total 27 2755 36 36.73 28 28.57 7 7.14 98 100

FIGURA N 5: Grafica de barra de acuerdo relacion entre indice de masa corporal

e hipertension arterial de los pacientes de un Centro de Salud en Chimbote

Grafico de barras

valores de PA

Era aptima

BWFrA nomal

OPA alta

M Hipertension grado |

30

20

Recuento

10

l [ .

Peso normal Sobrepeso Obesidad Clase |

IMC

Interpretacion: En la tabla N 5 e ilustracion 5 se observan los datos que se

obtuvieron de las historias clinicas encontrdndose que el 17,34% de los
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pacientes presentd sobrepeso y presion arterial 6ptima, el 26,53% presentd
sobrepeso y presién arterial normal, el 14,28% presenté sobrepeso y presion
arterial alta y tan solo el 4,08% presentd sobrepeso e Hipertension grado I.

Prueba de normalidad

Tabla N 06. Prueba de normalidad de los resultados obtenidos

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
valores de PA .209 98 <.001
IMC .386 98 <.001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Segun la informacion que se observa en la tabla 6 la muestra
estadistica consta de 98 elementos, donde n > 50. Por esta razén, se optd por
utilizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov? ya que la muestra de estudio supera
los 50 elementos y por qué al analizar el supuesto de normalidad en la data se
obtuvo un nivel de significancia menor a 0,05 para ambas variables. En
consecuencia, se evidencia que el valor de p valor es menor a 0,05 demostrando
que los datos no siguen una distribucion normal. Por lo tanto, para contrastar las

hipotesis, se empled la prueba de correlacién no paramétrica Rho de Spearman.

Resultados inferenciales

Prueba de hipoétesis

Hipotesis general

Hipodtesis alternativa (H1): Existe una relacion entre el indice de masa corporal y

la hipertension arterial en pacientes adultos
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Hipdtesis nula (HO): No existe evidencia de relacion entre indice de masa

corporal y la hipertension arterial en pacientes adultos

La cota de confianza: 95% (a= 0,05)

Criterios de decision:

Si p< a: se rechaza la hipotesis nula

Si p> a: se acepta la hipotesis nula.

Prueba estadistica: Prueba de correlacién Rho de Spearman

Tabla N 7: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre las variables

indice de masa corporal e hipertensién arterial en los pacientes atendidos en un

Centro de Salud de Chimbote

Correlaciones

Valores
IMC
de PA
Coeficiente de correlacion  1.000 -.009
IMC  Sig. (bilateral) .930
Rho de N 98 98
Spearman Coeficiente de correlacion  -.009 1.000
Valores ]
Sig. (bilateral) .930
de PA
98 98

Interpretacion: En la tabla 7 se visualiza que el p valor es .930 superando el

nivel de significancia al nivel de significancia de 0,05. Esto sugiere que no hay

una conexion entre la variable indice de masa corporal e hipertension arterial de

los pacientes de un Centro de Salud en Chimbote. Este resultado se respalda

por el coeficiente de correlacibn Rho de Spearman, que es de -.009, indicando

una correlacion negativa muy débil. Por consiguiente, se descarta la hipétesis

alternativa y se acepta la hipotesis nula.
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DISCUSION:

En la tabla 1 y el grafico 1 se presentan los resultados en cuanto al rango de
edad de los pacientes que acuden a un puesto de Salud de Chimbote
evidenciandose que el 27,55% tienen una edad entre 47 a 55 afios. Segun el
Ministerio de Salud, la edad constituye el factor de riesgo no modificable mas
influyente. Este factor varia, siendo para los hombres mayores de 55 afios de
mayor riesgo, mientras que en las mujeres la edad de riesgo es mayor de 65

afios?s.

Por tanto, dado que se ha identificado que la mayoria de la poblaciéon examinada
se sitha en el intervalo de edad de 47 a 55 afos. Lo cual constituye un factor de
riesgo significativo segun las pautas del Ministerio de Salud, es esencial

implementar medidas preventivas.

En la tabla 2 y grafico 2 se presentan los resultados con respecto al género de
los pacientes encontrandose que el mayor porcentaje, 54,08% pertenecen al
género femenino y solo el 45,92% pertenecen al género masculino. Al respecto
el Ministerio de Salud sefiala que la hipertension arterial es mas prevalente en
hombres que en mujeres y sobre todo en aquellos que tienen antecedentes
familiares de hipertension arterial. Sin embargo, a pesar de ser mas prevalente

en hombres, las mujeres también corren el riesgo de desarrollar dicha condicion.

En la tabla 3 y grafico 3 se muestran los resultados con respecto a las categorias
del IMC encontrandose que el 62,24% de pacientes presentd sobrepeso que
también estd influenciado por la cultura alimentaria, estrés elevado, genética
entre otros. Siendo la méas prevalente el estilo de vida sedentario y los habitos

alimentarios no saludables!®

Asimismo, las personas que presentan pre obesidad- sobrepeso son personas

que evidencian un peso poco elevado para su talla y que segun la OMS sus
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valores se encuentran entre 25,0 y 29,915, Por lo tanto, es recomendable que las
personas adopten un estilo de vida saludable que involucre una dieta equilibrada,
ejercicio regular y actividades recreativas, con el fin de mejorar su calidad de

vida.

En la tabla 4 y gréafico 4 se observa los resultados de las categorias de acuerdo
a la presion arterial evidenciandose que el mayor porcentaje se encontr6 en la
categoria de presion arterial normal con un 36,73%, que segun el MINSA las
personas con una presion arterial normal son aquellas en donde los valores de
PAS varian entre 130 hasta 139 mmHg y los de la PAD varian entre 85 hasta -

89 mmHg.

Al respecto en un estudio realizado por Campos (2020) encontré que la
prevalencia de HTA fue de 49,4 % en adultos, hallandose que la tercera parte de
estos tenian HTA y de ellos al menos el 50% no habian sido diagnosticado

anteriormentel©

Finalmente, en la tabla 5 y grafico 5 se observa la conexion entre el indice de
masa corporal e hipertension arterial de los pacientes adultos en la cual se
observan que el 17,34%de los pacientes presentd sobrepeso y PA Optima, el
26,53% presentd sobrepeso y PA normal, el 14,28% presentd sobrepeso y PA
alta y tan solo el 4,08% present6 sobrepeso e Hipertension grado I. Por lo tanto
y de acuerdo a lo resultados obtenidos no existe correlacion entre las variables
indice de masa corporal y presion arterial, evidenciandose, en este caso, que no
todas las personas que tienen sobrepeso tienen hipertension arterial, sin
embargo, es necesario recalcar que el aumento en el IMC constituye un

elemento que incrementa la probabilidad de desarrollar esa enfermedad.

Asi entonces, el estudio que presenta resultados similares a esta investigacion
son los realizados por Garcia en el afio 2023 quien encontré en su investigacion
gue no existe relacién entre el IMC con la presion arterial y el indice de masa
grasa en personas con sobrepeso®y esto que las caracteristicas de su poblacién
de estudio fueron diferentes a las de esta investigacion, ya que en el caso de

Garcia fueron cadetes.
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Por el contrario, los resultados que difieren de esta investigacion son los
encontrados en los estudios realizados por Herrera J. (2023) quien concluyo que
los antecedentes personales de HTA estan asociados con el incremento de la
presion arterial de forma directa y que el IMC actla en dicha asociacion® por lo

que si se hallé relacion entre ambas variables.

Asimismo, el estudio realizado por Santillan que mostré porcentajes
medianamente altos de hipertension moderada (40%), hipertension ligera (20%)
e hipertension severo y muy severo (6,66%) respectivamente los cuales se
relacionaron con los grados de IMC, ya que el 34 % presento sobrepeso y un
27% Obesidad Tipo I. Por lo que concluy6 que existe una necesidad de disefar,
en un futuro, planes de acciones fisicas que permitan estabilizar los indicadores

estudiados??.

Por ultimo More Moreyra, P., concluye en su investigacion que los factores
nutricionales se encuentran asociados con la hipertension arterial y asi mismo
con los factores ambientales y ademas sefiala que los factores antropométricos
que estan asociados a la HTA son el IMC y otras enfermedades secundarias??.
Del mismo modo Quichca Arango, M., que en su investigacion hallo que si existe
relacion entre IMC y presion arterial en pacientes hipertensos puesto que las

correlaciones en su investigacion fueron altas?s.

Cabe sefalar que aunque los resultados en esta investigacion no muestran una
relacion existente entre las variables IMC e Hipertension arterial es importante
concientizar a la poblacion sobre estilos de vida saludable y la importancia de
estar informado sobre las consecuencias que afronta una persona con
hipertension arterial, siendo necesario tomar acciones preventivas de forma
recurrentes en los Centro de Salud de primera linea de atencién para evitar tanto
la incidencia como la aparicién de nuevos casos y es que el incremento del IMC
aumenta el riesgo de desarrollar hipertension arterial por ello es conveniente

tomar acciones que contribuyan a cuidar la salud de toda persona.
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Finalmente, después de examinar los datos y realizar el analisis correspondiente
se verifica que no hay una correlacion entre las variables estudiadas en esta
investigacion, por lo que se valida la hipétesis nula: No existe relacion entre el
indice de masa corporal y la hipertension arterial en pacientes adultos en un
centro de Salud de Chimbote y se rechaza la hipétesis alterna de la investigacion

dado que el valor de significancia fue mayor a 0,05.
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VI.

CONCLUSIONES:

Se concluye lo siguiente:

En cuanto al IMC de los pacientes que acuden al Puesto de Salud La Florida, el
35,71% de ellos tienen peso normal, el 62,24% presentan sobrepeso y tan solo
el 2,04% presentan Obesidad clase I.

En cuanto a las categorias de acuerdo a la presion arterial de los pacientes que
acuden al Puesto de Salud La Florida se hallé que el 27,55% tiene valores de
presion arterial 6ptima, que el 36,73% tiene valores de presién arterial normal,
que el 28,57% tiene valores de presion arterial alta y solo el 7,14% tiene valores

de hipertensién grado 1.

Y en cuanto a la relacion entre indice de masa corporal e hipertension arterial se
encontré que no existe correlacion entre ambas variables ya que los hallazgos
indicaron un porcentaje del 17,34%de los pacientes presentd sobrepeso y PA
Optima, el 26,53% presentd sobrepeso y PA normal, el 14,28% presentd
sobrepeso y PA alta y tan solo el 4,08% presentd sobrepeso e Hipertension

grado I.
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VII.

RECOMENDACIONES

A los centros de salud de primera linea de atencion realizar campafas y
actividades de promocion y prevencion como charlas educativas, talleres,
programas de intervencion, etc. para prevenir el incremento de los casos de

hipertension arterial.

Al personal de salud realizar de forma permanente el monitoreo de los pacientes
a fin de detectar casos posibles de prevencion arterial y de ser detectado

brindarles el tratamiento adecuado.

A la poblacion tomar conciencia de la importancia de cuidar su salud haciéndose
participe de las iniciativas para fomentar y prevenir que brindan los centros de
salud de primera linea, asimismo acudir a ellos para realizarse de manera

periddica controles de peso.
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ANEXOS

Anexo. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de | Definicion Definicion Indicadores | Escala de
estudio conceptual operacional medicion
Método  usado | indice que se
VARIABLE 1: para estimar | calcula usando el | Peso De razoén
cantidad de grasa | peso y la talla de | Grados de
indice de masa | corporal que | la misma | Obesidad
corporal tiene una | persona Talla
persona.
Trastorno por el | Presion arterial
VARIABLE 2: cual hay una|elevada: PAS | Grados de
Hipertension tensién elevada | igual 0 mas de | hipertension | Nominal

arterial

persistente en los
vasos

sanguineos.

140 mmHg vy/o
PAD igual o mas
de 90 mmHg




Anexo. Instrumento de recoleccién de datos

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

NOHC: ..

DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Género:

3. Paciente esta diagnosticado con hipertensién arterial:
4. Tiempo de enfermedad:

5.Paciente esté con tratamiento de hipertension arterial:
6.Valores de P.A: ___ mmHg

7. Tratamiento actual:

8. Peso: kg

9.Talla;___ m

10. IMC:____

11. Otras comorbilidades:

Si() No

Si() No

(

(

)



Anexo. Permiso para recolectar informacion de las historias clinicas del Centro
de Salud

uc Facultad de Ciencias de la Salud
\I u.'.,mx, Escuela Profesional de Medicina

wwmin (pidad de Investigacion

Carta N° 1 04-2023-UI-EM-FCS-UCV

Trujillo, 07 de agosto de 2023

Senor Doclor

LINO ISAAC RAMOS OLORTIGA

Director Médico del Centro de salud “Florida”
Chimbote.

De mi especial consideracion.

A lravés de la presente, le hago llegar mi saludo personal ¥ universitario, a ta vez
comunicarle que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de 12
Universidad César Vallejo, CLAUDIA MILUSKA RODRIGUEZ VERA, va a desarroliar
su Proyecto de Investigacion “Relacion entre el indice de masa corporal &
hipertension arterial en pacientes adultos”, en la distinguida institucion gue usted
dirige. El proyecto ha sido aprobado ya por un jurado ad hocy aceptado por esta unidad.

El mencionado alumno esté siendo asesorado por el DR. HUBERT JAMES MENDOZA
ROJAS, quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto y amparados en el convenio interinstitucional que Nos une, solicito 2
usted. brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para poder recolectar los datos
necesarios para el desarrollo de su investigacion y posterior elaboracién de su Tesis.

Seguro de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion 2 la presente, muy atentamente,

Fimado digitalmente par:
TRESIERRA AYALAMgusti
fogel FAU 20131257750 1NF
Iﬁ_in'.!w-dll'jﬂ_
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Anexo. Formula de estadistica para determinar el tamafio de la muestra
Donde:

n= Tamafo de muestra buscado

N=Tamario de la poblacion, 132 pacientes

Z= Nivel de confianza del 95% (en este caso 1,96)

p= Probabilidad de éxito 50%

g= Probabilidad de fracaso 50% (1-p)

E= Error de estimacion méaximo aceptado 5% (0,05

_ ZPpxqxN
N= 3 2
{E2xN}+ Z2+p*q

_ 1.962+0.5+0,5+342
~ {0,052%132}+ 1.962+0.5%0.5

_126,7728

1,2904

n=98 pacientes



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MENDOZA ROJAS HUBERT JAMES, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "RELACION ENTRE EL iNDICE DE
MASA CORPORAL E HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS", cuyo
autor es RODRIGUEZ VERA CLAUDIA MILUSKA, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 19.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 13 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MENDOZA ROJAS HUBERT JAMES Firmado electrénicamente
DNI: 09090221 por: HMENDOZARO el
ORCID: 0000-0001-5880-9775 14-12-2023 20:33:01

Caddigo documento Trilce: TRI - 0695271

oo INVESTIGA
.m.' ucv






