
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA 

Relación entre el Índice de Masa Corporal e Hipertensión Arterial 

en  pacientes adultos

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

 Médico Cirujano 

AUTORA: 

Rodriguez Vera, Claudia Miluska (orcid.org/0000-0001-9183-434X)

ASESOR: 

Dr. Mendoza Rojas, Hubert James (orcid.org/0000-0001-5880-9775) 

LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN: 

Enfermedades No Transmisibles

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: 

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria 

TRUJILLO – PERÚ 

2023 



ii 

DEDICATORIA 

A mi familia porque es por ellos 

y para ellos todo lo que yo logre en esta vida 



iii 

AGRADECIMIENTO 

Agradezco a Dios, porque en el transcurso de todo mi camino académico se 

mostró de diversas formas, ayudándome a levantarme en mis momentos más 

difíciles 

 Agradezco a Raquel Vera, mi madre, quien con sus acciones me enseñó a 

nunca rendirme 

  Agradezco a Angel Rodriguez, mi padre, quien con sus enseñanzas me 

motivo a avanzar 

Agradezco a Gianina Rodriguez, mi hermana, quien ha  sido mi ejemplo de 

resiliencia en todo mi proceso académico.



iv 

Carátula 

Dedicatoria ……………………………………………………………………………………………………………………………… ii 

Agradecimiento………………………………………………………………………………………………………………………. iii 

Índice de contenidos………………………………………………………………….…………………………………………… iv 

Índice de tablas……………………………………………………………………………………………………………………….. v 

Resumen…………………………………………………………………………………………………………………………………. vi 

Abstract…………………………………………………………………………………………………………………………………. vii 

I. INTRODUCCIÓN ……………………………………………………………………………………………………………… 1 

II. MARCO TEÓRICO ……………………………………………………………………………………………………………. 4 

III.    METODOLOGÍA ……………………………………………………………………………………………………………… 10 

3.1 Tipo y diseño de investigación ……………………………………………………………………………. 10 

3.2 Variables y operacionalización: ………………………………………………………………………….. 10 

3.3 Población, muestra y muestreo: ………………………………………………………………………… 10 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos ………………………………………………. 11 

3.5 Método de análisis de datos: ……………………………………………………………………………… 12 

3.6 Aspectos éticos: …………………………………………………………………………………………………. 12 

IV.    RESULTADOS ……………………………………………………………………………………………………………….. 13 

V. DISCUSIÓN ……………………………………………………………………………………………………………………. 20 

VI.    CONCLUSIONES ……………………………………………………………………………………………………………. 24 

VII.   RECOMENDACIONES …………………………………………………………………………………………………….. 25 

REFERENCIAS: ………………………………………………………………………………………………………………………. 26 

ANEXOS 

ÍNDICE DE CONTENIDOS



v 

ÍNDICE DE TABLAS 

TABLA N 01: Porcentaje de acuerdo a rango de edad de los pacientes de 

un Centro de Salud en Chimbote   ----------------------------------------------14 

TABLA N 02: Porcentaje de acuerdo al género de los pacientes de un 

Centro de Salud en Chimbote   ---------------------------------------------------15 

TABLA N 03: Porcentaje de acuerdo a la categoría de índice de masa 

corporal de pacientes adultos de un Centro de Salud en Chimbote ----16 

TABLA N 04: Porcentaje de acuerdo a la categoría de presión arterial de 

pacientes adultos de un Centro de Salud en Chimbote --------------------17 

TABLA N 05: Porcentaje de acuerdo relación entre índice de masa 

corporal e hipertensión arterial ------------------------------------------------18-19 



vi 

RESUMEN 

Introducción: La Organización 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 obstáculo grave para la salud pública ya que es 

factor de riesgo para enfermedades no transmisibles. Objetivo: La presente 

investigación tuvo como objetivo general determinar la relación entre índice de 

masa corporal e hipertensión arterial y como objetivos específicos:  Determinar 

el rango de edad, describir el género de los pacientes, identificar las categorías 

de índice de masa corporal e identificar las categorías de hipertensión arterial en 

pacientes adultos atendidos en un centro de Salud de Chimbote. Método: El tipo 

de estudio realizado fue básico, correlacional descriptivo transversal. 

Conformada por una muestra de 98 pacientes. La técnica utilizada fue la 

exploración de historias clínicas y como instrumento empleamos la ficha de 

recolección de datos. Resultados: existe una correlación fuerte entre el índice 

de masa corporal e hipertensión arterial dado que el 17,34%de los pacientes 

presentó sobrepeso y presión arterial óptima, el 26,53% presentó sobrepeso y 

presión arterial normal, el 14,28% presentó sobrepeso y presión arterial alta y 

tan solo el 4,08% presentó sobrepeso e Hipertensión grado I. Conclusión: Se 

concluyó que no existe una correlación entre las variables índice de masa 

corporal e hipertensión arterial. 

Palabras clave: Índice de Masa Corporal, Hipertensión 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 I 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. INTRODUCCIÓN

Según la información la cual fue facilitada por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) (1) tanto exceso de peso como la condición de obesidad son 

aspectos abordados en años pasados como problemas de salud pública de 

países con ingreso económico alto sin embargo está aumentando en países con 

ingreso económico bajo.  Esto es un problema motivo de gran preocupación 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. Según 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 país 

mayores de 18 años sufre de esta enfermedad (2). 

Por lo tanto, la obesidad representa un considerable desafío y significativo para 

la salud pública ya que constituye como un elemento de riesgo para 

enfermedades crónicas como la diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 

entre otras. Además, se conoce que está asociada a comorbilidades como el 

cáncer de páncreas, vesícula biliar, riñón, útero, mama, colon rectal, entre otros 

(2). 

Por otro lado, según la información proporcionada por la Organización 

Panamericana de Salud (OPS) nos hace referencia sobre la presión 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 

población adulta afectada es del 20 % al 40 % lo que equivale a una población 

de 250 millones de personas (3). 

Siendo así que las complicaciones de una presión arterial elevada están 

relacionadas directamente con el incremento de la tensión arterial y el tiempo de 

prevalencia de esta enfermedad en la población adulta. Según diversos estudios 

la aparición de esta enfermedad es multicausal incluyendo en esta los años, la 

alta ingesta de sal, dietas elevadas en todo tipo de grasas, inactividad física entre 

otros. La hipertensión arterial (HTA) también se convierte en un desafío para la 
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salud pública ya que es importante recordar que los individuos afectados no 

manifiestan síntomas hasta fases avanzadas de la enfermedad, lo que complica 

la prevención y la administración temprana del tratamiento (4). 

 

Por esta razón la OMS (1) requiere intensificar y desarrollar estrategias e 

instrumentos para facilitar el desarrollo de su detección, así como su control 

mediante sus diferentes programas ofrecidos. 

 

En el Perú, según la World Obesity Federation (WOF) (5) la obesidad se torna 

más desafiante por tres razones muy marcadas: primero, no se ha desarrollado 

un programa de salud pública eficaz para la precaución y vigilancia de esta 

enfermedad, asimismo al no ser considerada como una enfermedad crónica no 

tiene cobertura del seguro. Segundo, no reciben atención multidisciplinaria que 

se requiere, siendo las más afectadas las zonas rurales ya que en ellas se 

priorizan las enfermedades infecciosas. Tercero, existe un número insuficiente 

de profesionales especializados por la formación limitada o nula en cuanto a 

esto. 

 

En Ancash, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI) (6) se reportó en el año 2020 que 35,6 % de las personas entre hombres y 

mujeres de 15 años a más presentaron sobrepeso, una cifra que disminuyo en 

comparación con el año 2018 en donde se registró un 36 % de personas con 

sobre peso, siendo mayor el porcentaje en la zona urbana con 36,7 % en 

comparación con la zona rural que evidencio un 33,7 % y que además fue mayor 

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

 

En cuanto a la hipertensión arterial, en Ancash en el 2020 se registró que el 19,5 

% de personas hombres y mujeres de 15 años a más fueron diagnosticadas con 

dicha enfermedad, presentándose más en los varones (20,8 %) que en mujeres 

(18,3 %) (6). 

 

En el distrito de Nuevo Chimbote el hospital Eleazar Guzmán Barrón reportó 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 (7). 
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Es así que, en uno Centro de salud de Chimbote, se ha evidenciado que los 

pacientes que acuden a consulta externa presentan signos y síntomas como 

abdomen globoso, diversos niveles de disnea, lo que nos hace suponer que no 

están teniendo una alimentación saludable y que probablemente no realizan 

actividad física lo cual estaría afectando su peso y también su presión arterial.  

 

Por consiguiente y con las características descritas es que se propuso el 

siguiente problema de investigación: ¿Cuál es la relación entre el índice de masa 

corporal y la hipertensión arterial en pacientes adultos? 

 

Es así el presente trabajo se justificó 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 atención, así mismo con los resultados que se 

obtuvieron se podrá elaborar planes de intervención mediante talleres educativos 

para concientizar y educar a la población en cuanto a tener un peso adecuado y 

gozar de buena salud. Además, el presente estudio contribuirá al campo 

científico, puesto que servirá como antecedente para futuras investigaciones. 

 

Por lo que el objetivo general consistió en  determinar la relación entre el índice 

de masa corporal y la hipertensión arterial en pacientes adultos en un centro de 

Salud de Chimbote; y como objetivos específicos: 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 categoría de índice de masa corporal en 

pacientes adultos en uno de los centros de Salud de Chimbote, identificar la 

categoría de hipertensión arterial en la misma población 

 

Es así que como hipótesis se formuló: 

Hipótesis alternativa (H1): Existe una relación entre el índice de masa corporal y 

la hipertensión arterial en pacientes adultos  

Hipótesis nula (H0): No existe relación entre índice de masa corporal y la 

hipertensión arterial en pacientes adultos 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Según la investigación realizada por Herrera se llegó a la conclusión: los 

antecedentes personales de HTA están relacionados con el incremento de la 

presión arterial de forma directa, además el IMC actúa en dicha asociación (8). 

 

En el estudio que fue realizado por García, concluyeron que no existe relación 

entre el IMC y la presión arterial, así como el índice de masa grasa en los cadetes 

con sobrepeso (9). 

 

En el estudio realizado por Campos, se concluye que la prevalencia de HTA fue 

49,4 %, además de que la tercera parte de los adultos estudiados tiene HTA y 

de ellos al menos el 50% no habían sido diagnosticados (10). 

 

Santillán H en su investigación encontró que, de la muestra, el 40 % tuvo un 

grado de hipertensión moderada, el 20 % tuvo un grado de hipertensión ligera y 

para los grados de hipertensión severo y muy severo se registró un 6,66% 

respectivamente. En cuanto a los grados de IMC, un 13 % presento un estado 

Ideal, el 34 % sobrepeso y Obesidad Tipo I un 27 %. Por lo que se concluyó que 

existe una necesidad de diseñar, en un futuro, planes de acciones físicas que 

permitan estabilizar los indicadores estudiados (11). 

 

More Moreyra, P. en su trabajo determinó que los factores nutricionales se 

encuentran asociados con la hipertensión arterial y así 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 investigación hallo que si existe relación entre IMC y 

presión arterial en pacientes hipertensos puesto que las correlaciones fueron 

altas (13). 

 

Según la OMS, el IMC además de ser una medida independiente de la edad y la 

población de referencia (14) es un indicador confiable que se determina 
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relacionando la talla con el peso de una misma persona usando la siguiente 

fórmula: 

𝐼𝑀𝐶 =
𝑝𝑒𝑠𝑜 (𝑘𝑔)

𝑡𝑎𝑙𝑙𝑎2 (𝑚2)
 

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

de la persona expresándose en centímetros (15) 

 

Según la OMS el IMC se divide en 6 categorías (16): 

 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 18,5 y 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 varían entre 30,0 a 34,9. Es una persona con bajo 

riesgo de enfermedades secundarias siendo las patologías más 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. Aquí la persona con un riesgo moderado de enfermedades secundarias 

 Obesidad clase III: El resultado del IMC es igual o mayor a 40,0. El riesgo de 

sufrir una enfermedad secundaria ya es muy elevada, incluso está acompañado 

de síntomas que dificultan el poder realizar las actividades diarias. 

 

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

la distribución específica de la grasa corporal ni otros factores individuales (17). 

 

La obesidad se ve afectada por diversos factores de riesgo, que incluyen el 

entorno, los hábitos de vida influenciados por la cultura alimentaria, niveles 

elevados de estrés, predisposición genética, entre otros. Dentro de estos, el 

sedentarismo y hábitos alimenticios poco saludables son los más destacados (16). 

 

Según Gómez y Velázquez, la cultura alimentaria es definido como el grupo tanto 

de tradiciones y hábitos que han pasado en la familia de generación en 
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generación que influye en la elección diaria de los diversos alimentos que serán 

consumidos (18) 

 

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 unión 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 física que constituye menos del 

10% del gasto energético total diario relacionado con las actividades físicas 

realizadas por el individuo (20). 

 

Con respecto al sedentarismo es un “asesino silencioso” ya que va a deteriorar 

tanto la salud física como mental que se refleja en la perdida tanto IMC como de 

diversos nutrientes, afectará el metabolismo lo que constituye un problema 

predisponiendo a la persona a enfermedades no transmisibles, así también 

genera una deficiente circulación de la sangre desarrollando así un incremento 

de sentimientos depresivos (21). 

 

El estilo de vida no saludable actualmente se da porque tenemos mayor avance 

de tecnología que es lo que nos mantiene por mucho más tiempo expuestos a 

las pantallas ya sea por trabajo u ocio, adicional a esto tenemos los hábitos 

alimentarios no saludables en donde se da el predominio del consumo excesivo 

de calorías por el poco tiempo que tiene la persona para alimentarse de forma 

saludable por lo que opta por la comida rápida (22). 

 

Mantener un peso saludable es muy importante ya que nos ayudará a disminuir 

la probabilidad de padecer enfermedades crónicas no transmisibles como la 

obesidad entre otros, asimismo nos permitirá mantener una buena calidad de 

vida y mejorar tanto nuestra salud física como emocional (23). 

 

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

acurdo a la Asociación Americana del Corazón (ACC/AHA) en el año 2017 define 
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Hipertensión Arterial como aquella en donde las cifras de presión arterial son 

igual o superior a 130/80 mmHg. No obstante, según las guías europeas 

(ESC/ESH) en el 2018 la definen con valores iguales o superiores a 140/90 

mmHg (24). 

 

Entre los factores de riesgo que no se pueden modificar tenemos que el mayor 

influyente es la edad que varía, para los hombres hay mayor riesgo en mayores 

de 55 años, mientras que en las mujeres la edad de riesgo es mayor de 65 años. 

Además, se encontró que es más prevalente en los hombres y en aquellos que 

tienen antecedentes familiares de hipertensión 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 depresión (25). 

 

La hipertensión arterial (HTA) se basa en la existencia de una perturbación en la 

función endotelial que es vital para la homeostasis vascular en donde 

encontramos una alteración entre los elementos que provocan la relajación de 

los vasos sanguíneos, como el óxido nítrico y los factores hiperpolarizantes del 

endotelio y los elementos vasoconstrictores en donde tenemos las endotelinas, 

adicionamos además al complejo sistema renina-angiotensina-aldosterona 

(SRAA) que es el condiciona los factores tanto humorales como neurales que 

determinarán cuando se produce la endotelina así como la inhibición del óxido 

nítrico entre otros por lo que como consecuencia se obtiene remodelamiento 

vascular e inflamación dañando por consiguiente órganos blancos (26). 

 

Está dividida en diferentes Categorías (27): 

 Presión arterial óptima: Es aquella en donde la presión arterial sistólica (PAS) 

es inferior a 120 mmHg y la presión arterial diastólica (PAD) es inferior a 80 

mmHg. 

 Presión arterial normal: Se refiere a aquella en la que los valores de la presión 

arterial sistólica (PAS) se sitúan entre 120 y 129 mmHg, mientras que los de 

la presión arterial diastólica (PAD) están en el intervalo de 80 a 84 mmHg. 
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 Presión 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. 

 Hipertensión 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. 

 Hipertensión grado II: Los valores varían en la PAS desde 160 hasta 179 

mmHg y los de la PAD varían entre 100-109 mmHg. 

 Hipertensión grado III: Los valores en PAS son iguales o sobrepasan los 180 

mmHg y en PAD son iguales o están por encima de los 110 mmHg. 

 HTA sistólica aislada: Es aquella en donde los valores de la PAS varían desde 

140 mmHg a más y los valores de PAD están menos de 90 mmHg. 

La Hipertensión Arterial es asintomática en el 90 % de los casos por lo que 

es caracterizado una enfermedad silenciosa que empieza a ser sintomática 

cuando esta se complica presentando la persona síntomas como cefalea, 

tinnitus, mareos, escotomas (27). 

 

En el ámbito de las acciones no farmacológicas, se sugiere la realización de 

actividad física para individuos mayores de 18 años, alcanzado alrededor de 150 

minutos a lo largo de 7 días. Asimismo, se aconseja seguir una dieta con bajo 

contenido de sal, con una ingesta de aproximadamente menos de 5 gramos (27). 

 

El tratamiento con medicamentos se considera apropiado en situaciones de 

hipertensión arterial de grado 1 y riesgo cardiovascular bajo, si, después de un 

período de tres a seis meses de intervenciones no farmacológicas, no se logra 

un control efectivo (28). 

 

En Estadio I 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 presión no se encuentra menos de 140/90 mmHg está indicado añadirle un 

diurético. Si aun así no se logra el objetivo se añada un calcio antagonista 

Siempre se evalúa la respuesta al tratamiento a las 4 semanas de iniciado (29). 
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Para el Estadio II se indica iniciar con tratamiento combinado de un IECA con un 

diurético. Si al evaluar la respuesta no se llega al objetivo entonces se añade un 

calcio antagonista (29). 

 

En pacientes adultos diagnosticados de hipertensión arterial, adultos mayores y 

que presenten riesgo cardiovascular bajo o moderado se recomienda tener la 

presión 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 (30). 

 

Sus complicaciones son múltiples sin embargo en mayor porcentaje tenemos las 

hemorragias cerebrales sin otras causas, así como la trombosis cerebral en 

personas menores de 60 años, el infarto agudo de miocardio conocido como 

ataque cardiaco, presencia de insuficiencia cardiaca entre otras (30). 
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III. METODOLOGÍA: 

      3.1 Tipo y diseño de investigación. 

Esta investigación adoptó un enfoque básico transversal siendo su 

diseño no experimental, transversal descriptivo correlacional 

      3.2 Variables y operacionalización. 

Las variables tenemos las siguientes 

Variable Independiente: índice de masa corporal 

Variable Dependiente: Hipertensión arterial 

       3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población:  

Siguiente definición de Arias en 2006, población se refiere a 

un grupo cualidades comunes determinado por el problema 

y por los objetivos generales y los específicos de la 

investigación (31).  

 

En este contexto, la población sujeta a estudio estuvo 

conformada por pacientes adultos diagnosticados de 

hipertensión arterial y que recibieron atención en un centro 

de salud de Chimbote durante el periodo enero-junio del año 

2023. 

 

● Criterios de inclusión: 

o Mayores de 27 años 

o Paciente con HTA diagnosticada 

o Pacientes de ambos sexos 

o Pacientes sin otras comorbilidades  

 

● Criterios de exclusión: 

o Pacientes gestantes 

o Menores de edad 

o Pacientes diagnosticados con otras enfermedades 

no transmisibles  

o Pacientes con otras comorbilidades 
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3.3.2. Muestra 

Según Palella y Martins lo define en el 2008 como un 

subgrupo perteneciente a la población que tienen 

características buscados en la investigación (32). 

Por lo tanto, para la actual investigación la muestra 

estuvo conformada por un total de 98 pacientes 

adultos atendidos en un centro de salud de la ciudad 

de Chimbote. 

3.3.3. Muestreo:  

Es definido como un conjunto de métodos que nos 

determinar a obtener una muestra límite (35). 

El tipo de muestreo de esta investigación fue 

probabilístico dentro de los cuales encontramos al 

muestreo aleatorio simple en el cual cada componente 

perteneciente a la población tiene igual probabilidad 

de ser seleccionado (33) 

3.3.4. Unidad de análisis: El paciente con diagnóstico de 

hipertensión arterial que fue atendido en un centro de 

Salud de Chimbote durante el periodo enero-junio del 

año 2023 que según el cuarto Congreso Internacional 

de Investigación es definido como un elemento el cual 

se encuentra limitado por el investigador para ser 

investigado (34). 

  

              3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos para esta investigación se 

realizó mediante revisión de historias clínicas de cada paciente 

que conforma la muestra de estudio que según Hernández y 

Baptista quienes lo definieron en el 2006 como el subconjunto 

de la población de interés, siento elemento representativo de la 

población (35). 

El instrumento empleado fue la hoja de recolección de datos 

elaborado a partir de la información 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 evaluación 

de expertos quienes expresaron una opinión favorable de 

expertos siendo su opinión favorable. 

 

3.4.1 Procedimientos 

● Se gestionó la autorización correspondiente a la Dirección 

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 

investigación. 

● Se recopilaron datos mediante la revisión de los expedientes 

médicos de los pacientes mediante la utilización de una ficha 

diseñada para la recolección de datos. 

● La información recopilada fue procesada mediante el uso de 

programas informáticos, con el propósito de elaborar los 

resultados, la discusión y las conclusiones. 

 

         3.5 Método de análisis de datos 

Para el procesamiento de los datos y la elaboración de los gráficos 

se utilizó Programa IBM SPSS Statitics 26.0.  

 

          3.6 Aspectos éticos 

 En el marco de la investigación actual, se consideraron los 

principios éticos delineados en la Declaración de Helsinki de la 

asociación médica mundial (AMM). Dicha declaración destaca la 

finalidad primordial de la investigación médica con individuos (36). 
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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 
(AÑ0S 

Frecuencia Porcentaje 

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: Gráficas de barra de acuerdo a rango de edad de los pacientes de 

un Centro de Salud en Chimbote 

 

 

 

 

Interpretación: Según la información extraída de los expedientes clínicos del 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

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

RANGOS DE EDAD (AÑOS)
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Centro de Salud La Florida, los datos recopilados mediante la ficha de 

recolección indicaron que el 9,18% de los pacientes se encontraron en el 

intervalo de edad de 27 a 36 años, el 25,51% tienen edades comprendidas entre 

37 y 46 años, el 27.55% se sitúa en la franja de 47 a 55 años, el 2,04% pertenece 

al grupo de 56 a 64 años, el 22,45% se ubica en el rango de 65 a 73 años y el 

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

 

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

Centro de Salud en Chimbote 

 

 

 

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

 

Interpretación: De los datos extraídos de las historias clínicas se obtuvo que el 

45,92% corresponden a pacientes del sexo masculino y el 54,08% pertenece al 

género femenino. 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

Masculino Femenino

GÉNERO DEL PACIENTE

GÉNERO DE LOS 
PACIENTES 

Frecuencia Porcentaje 

Masculino 45 45.9% 

Femenino 53 54.1% 

Total 98 100.0% 
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TABLA N 3: Porcentaje de acuerdo a la categoría de índice de masa corporal 

de los pacientes de un Centro de Salud en Chimbote  

 

CATEGORÍA IMC Frecuencia Porcentaje 

Peso normal 35 35.7% 

Sobrepeso 61 62.2% 

Obesidad Clase I 2 2.0% 

TOTAL 85 100.0% 

 

 

FIGURA N 3: Representación de barras de acuerdo a la categoría de índice de 

masa corporal ro de Salud en Chimbote  

 

 

 

Interpretación: se muestran los resultados con respecto a las categorías del 

IMC de los pacientes que acuden al Puesto de Salud La Florida, encontrándose 

que el 35,71% de ellos tienen peso normal, el 62,24% presentan sobrepeso y 

tan solo el 2,04% presentan Obesidad clase I. 

 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

Peso normal Sobrepeso Obesidad clas I

CATEGORÍA IMC



16 
 

TABLA N 4: Porcentaje de acuerdo a de acuerdo a la categoría presión arterial 

de los pacientes de un Centro de Salud en Chimbote 

 

CATEGORÍAS DE 
PRESIÓN ARTERIAL 

Frecuencia Porcentaje 

Presión arterial optima 27 27.6% 

Presión arterial normal 36 36.7% 

Presión arterial alta 28 28.6% 

Hipertensión grado I 7 7.1% 

TOTAL 98 100.0% 

 

 

FIGURA N 4: Gráfica de barra de acuerdo a de acuerdo a la categoría presión 

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

 

 

Interpretación: Los resultados clasificados según las categorías de presión 

arterial, indican que el 27,55% presenta valores de presión arterial en el rango 

óptimo, que el 36,73% muestra niveles normales de presión arterial, el 28,57% 

tiene valores de presión arterial alta y solo el 7,14% registra cifras 

correspondientes a hipertensión grado 1. 
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TABLA N 5: Porcentaje de acuerdo relación entre índice de masa corporal e 

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

 

 

FIGURA N 5: Gráfica de barra de acuerdo relación entre índice de masa corporal 

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

 

 

Interpretación: En la tabla N 5 e ilustración 5 se observan los datos que se 

obtuvieron de las historias clínicas encontrándose que el 17,34% de los 

Tabla cruzada IMC*valores de PA 

 Valores de PA  

  
PA óptima PA normal PA alta 

Hipertensión 
Grado I 

Total 

I 

M 

C 

 f % f % f % f % f % 

Peso 

Normal 
10 10.20 10 10.20 13 13.26 2 2.04 35 35.71 

Sobrepeso 17 17.34 26 26.53 14 14.28 4 4.08 61 62.24 

Obesidad 

Clase I 
0 0 0 0 1 1.02 1 1.02 2 2.04 

Total 27 27.55 36 36.73 28 28.57 7 7.14 98 100 
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pacientes presentó sobrepeso y presión arterial óptima, el 26,53% presentó 

sobrepeso y presión arterial normal, el 14,28% presentó sobrepeso y presión 

arterial alta y tan solo el 4,08% presentó sobrepeso e Hipertensión grado I. 

 

Prueba de normalidad 

 

Tabla N 06. Prueba de normalidad de los resultados obtenidos 

 

Kolmogorov-Smirnova 

 Estadístico gl Sig. 

valores de PA .209 98 <.001 

IMC .386 98 <.001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Interpretación: Según la información que se observa en la tabla 6 la muestra 

estadística consta de 98 elementos, donde n > 50. Por esta razón, se optó por 

utilizar la prueba de Kolmogorov-Smirnova 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 distribución normal. Por lo tanto, para contrastar las 

hipótesis, se empleó la prueba de correlación no paramétrica Rho de Spearman. 

 

 

Resultados inferenciales 

 

Prueba de hipótesis 

 

Hipótesis general 

Hipótesis alternativa (H1): Existe una relación entre el índice de masa corporal y 

la hipertensión arterial en pacientes adultos  
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Hipótesis nula (H0): No existe evidencia de relación entre índice de masa 

corporal y la hipertensión arterial en pacientes adultos 

 

La cota de confianza: 95% (α= 0,05) 

Criterios de decisión: 

 

Si p< α: se rechaza la hipótesis nula 

Si p> α: se acepta la hipótesis nula. 

 

Prueba estadística: Prueba de correlación Rho de Spearman 

 

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

índice de masa corporal e hipertensión arterial en los pacientes atendidos en un 

Centro de Salud de Chimbote 

 

Correlaciones 

 
IMC 

Valores 

de PA 

Rho de 

Spearman 

IMC 

Coeficiente de correlación 1.000 -.009 

Sig. (bilateral) . .930 

N 98 98 

Valores 

de PA 

Coeficiente de correlación -.009 1.000 

Sig. (bilateral) .930 . 

N 98 98 

 

Interpretación: 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 conexión entre la variable índice de masa corporal e hipertensión arterial de 

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

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

una correlación negativa muy débil. Por consiguiente, se descarta la hipótesis 

alternativa y se acepta la hipótesis nula. 
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V. DISCUSIÓN: 

 

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 

evidenciándose que el 27,55% tienen una edad entre 47 a 55 años. Según el 

Ministerio de Salud, la edad constituye el factor de riesgo no modificable más 

influyente. Este factor varía, siendo para los hombres mayores de 55 años de 

mayor riesgo, mientras que en las mujeres la edad de riesgo es mayor de 65 

años23. 

 

Por tanto, dado que se ha identificado que la mayoría de la población examinada 

se sitúa en el intervalo de edad de 47 a 55 años. Lo cual constituye un factor de 

riesgo significativo según las pautas del Ministerio de Salud, es esencial 

implementar medidas preventivas. 

 

 

En la tabla 2 y gráfico 2 se presentan los resultados con respecto al género de 

los pacientes encontrándose 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 señala que la hipertensión arterial es más prevalente en 

hombres que en mujeres y sobre todo en aquellos que tienen antecedentes 

familiares de hipertensión arterial. Sin embargo, a pesar de ser más prevalente 

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

  

 

En la tabla 3 y gráfico 3 se muestran los resultados con respecto a las categorías 

del IMC encontrándose que el 62,24% de pacientes presentó sobrepeso que 

también está influenciado por la cultura alimentaria, estrés elevado, genética 

entre otros. Siendo la más prevalente el estilo de vida sedentario y los hábitos 

alimentarios no saludables16 

 

 

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

que evidencian un peso poco elevado para su talla y que según 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 gráfico 4 se observa los resultados de las categorías de acuerdo 

a la presión arterial evidenciándose que el mayor porcentaje se encontró en la 

categoría de presión arterial normal con un 36,73%, que según el MINSA las 

personas con una presión arterial normal son aquellas en donde los valores de 

PAS varían entre 130 hasta 139 mmHg y los de la PAD varían entre 85 hasta -

89 mmHg.  

 

Al respecto en un estudio realizado por Campos (2020) encontró que la 

prevalencia de HTA fue de 49,4 % en adultos, hallándose que la tercera parte de 

estos tenían HTA y de ellos al menos el 50% no habían sido diagnosticado 

anteriormente10 

 

Finalmente, en la tabla 5 y gráfico 5 se observa la conexión entre el índice de 

masa corporal e hipertensión arterial de los pacientes adultos en la cual se 

observan que el 17,34%de los pacientes presentó sobrepeso y PA óptima, el 

26,53% presentó sobrepeso y PA normal, el 14,28% presentó sobrepeso y PA 

alta y tan solo el 4,08% presentó sobrepeso e Hipertensión grado I. Por lo tanto 

y de acuerdo a lo resultados obtenidos no existe correlación entre las variables 

índice de masa corporal y presión arterial, evidenciándose, en este caso, que no 

todas las personas que tienen sobrepeso tienen hipertensión arterial, sin 

embargo, es necesario recalcar que el aumento en el IMC constituye un 

elemento que incrementa la probabilidad de desarrollar esa enfermedad. 

 

Así entonces, el estudio que presenta resultados similares a esta investigación 

son los realizados por García en el año 2023 quien encontró en su investigación 

que no existe relación entre el IMC con la presión arterial y el índice de masa 

grasa en personas con sobrepeso9 y esto que las características de su población 

de estudio fueron diferentes a las de esta investigación, ya que en el caso de 

García fueron cadetes.  
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Por el contrario, los resultados que difieren de esta investigación son los 

encontrados en los estudios realizados por Herrera J. (2023) quien concluyo que 

los antecedentes personales de HTA están asociados con el incremento de la 

presión arterial de forma directa y que el IMC actúa en dicha asociación8 por lo 

que si se halló relación entre ambas variables. 

 

Asimismo, el estudio realizado por Santillán que mostró porcentajes 

medianamente altos de hipertensión moderada (40%), hipertensión ligera (20%) 

e hipertensión 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 concluyó que existe una necesidad de diseñar, 

en un futuro, planes de acciones físicas que permitan estabilizar los indicadores 

estudiados11. 

 

Por ultimo More Moreyra, P., concluye en su investigación que los factores 

nutricionales se encuentran asociados con la hipertensión arterial y así mismo 

con los factores ambientales y además señala que los factores antropométricos 

que están asociados a la HTA son el IMC y otras enfermedades secundarias12. 

Del mismo modo Quichca Arango, M., que en su investigación hallo que si existe 

relación entre IMC y presión arterial en pacientes hipertensos puesto que las 

correlaciones en su investigación fueron altas13.  

 

Cabe señalar que aunque los resultados en esta investigación no muestran una 

relación existente entre las variables IMC e Hipertensión arterial es importante 

concientizar a la población sobre estilos de vida saludable y la importancia de 

estar informado sobre las consecuencias que afronta una persona con 

hipertensión arterial, siendo necesario tomar acciones preventivas de forma 

recurrentes en los Centro de Salud de primera línea de atención para evitar tanto 

la incidencia como la aparición de nuevos casos y es que  el incremento del  IMC  

aumenta el riesgo de desarrollar hipertensión 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 análisis correspondiente 

se verifica que no hay una correlación entre las variables estudiadas en esta 

investigación, por lo que se valida la hipótesis nula: No existe relación entre el 

índice de masa corporal y la hipertensión arterial en pacientes adultos en un 

centro de Salud de Chimbote y se rechaza la hipótesis alterna de la investigación 

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 categorías de acuerdo a la presión arterial de los pacientes que 

acuden al Puesto de Salud La Florida se halló que el 27,55% tiene valores de 

presión arterial óptima, que el 36,73% tiene valores de presión arterial normal, 

que el 28,57% tiene valores de presión arterial alta y solo el 7,14% tiene valores 

de hipertensión grado 1. 

 

Y en cuanto a la relación entre índice de masa corporal e hipertensión arterial se 

encontró que no existe correlación entre ambas variables ya que los hallazgos 

indicaron un porcentaje del 17,34%de los pacientes presentó sobrepeso y PA 

óptima, el 26,53% presentó sobrepeso y PA normal, el 14,28% presentó 

sobrepeso y PA alta y tan solo el 4,08% presentó sobrepeso e Hipertensión 

grado I.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

A los centros de salud de primera línea de atención realizar campañas y 

actividades de promoción y prevención como charlas educativas, talleres, 

programas de intervención, etc. para prevenir el incremento de los casos de 

hipertensión arterial. 

 

Al personal de salud realizar de forma permanente el monitoreo de los pacientes 

a fin de detectar casos posibles de prevención arterial y de ser detectado 

brindarles el tratamiento adecuado. 

 

A la población 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 línea, asimismo acudir a ellos para realizarse de manera 

periódica controles de peso. 
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ANEXOS 

 

Anexo. Tabla de operacionalización de variables 

 

 

Variables de 

estudio 

  

Definición 

conceptual 

  

Definición 

operacional 

  

Indicadores 

  

Escala de 

medición 

  

VARIABLE 1:  

  

Índice de masa 

corporal 

Método usado 

para estimar 

cantidad de grasa 

corporal que 

tiene una 

persona. 

Índice que se 

calcula usando el 

peso y la talla de 

la misma 

persona 

  

Peso 

Grados de 

Obesidad 

Talla 

 

  

De razón 

  

VARIABLE 2: 

Hipertensión 

arterial 

  

Trastorno por el 

cual hay una 

tensión elevada 

persistente en los 

vasos 

sanguíneos. 

Presión arterial 

elevada: PAS 

igual o más de 

140 mmHg y/o 

PAD igual o más 

de 90 mmHg 

 

Grados de 

hipertensión 

 

  

  

Nominal 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo. Instrumento de recolección de datos  

 

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 

Nº HC: ………………………… 

DATOS GENERALES: 

1. Edad: 

2. Género: 

3. Paciente está diagnosticado con hipertensión arterial:   Si ( )       No     (        ) 

4.Tiempo de enfermedad: 

5.Paciente está con tratamiento de hipertensión arterial:   Si ( )   No     (        ) 

6.Valores de P.A: ___ mmHg 

7. Tratamiento actual: 

8. Peso: ___kg 

9. Talla:___ m 

10. IMC:____  

11. Otras comorbilidades: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo. Permiso para recolectar información de las historias clínicas del Centro 

de Salud 



 
 

 

Anexo. Validación de experto 



 
 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

Anexo. Fórmula de estadística para determinar el tamaño de la muestra  

Donde: 

n= Tamaño de muestra buscado 

N=Tamaño de la población, 132 pacientes 

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

p= Probabilidad de éxito 50% 

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

E= Error de estimación máximo aceptado 5% (0,05 

 

n= 
𝒁𝟐𝒑∗𝒒∗𝑵

{𝑬𝟐∗𝑵}+ 𝒁𝟐∗𝒑∗𝒒
 

n= 
𝟏.𝟗𝟔𝟐∗𝟎.𝟓∗𝟎,𝟓∗𝟑𝟒𝟐

{𝟎,𝟎𝟓𝟐∗𝟏𝟑𝟐}+ 𝟏.𝟗𝟔𝟐∗𝟎.𝟓∗𝟎.𝟓
 

n=
126,7728

1,2904
 

n=98 pacientes 
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