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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre la obesidad
abdominal y riesgo cardiovascular en el Hospital Sergio E. Bernales, Lima —
Perd, 2019. La metodologia aplicada fue de enfoque cuantitativo, estudio
analitico, de disefio no experimental, corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 385 pacientes adultos mayores con sospecha de obesidad
abdominal y riesgo cardiovascular que acudieron en el afio 2019, que
cumplieron con criterios de seleccion. Se obtuvo como resultado el 58.2%
presentaron obesidad abdominal y riesgo cardiovascular en donde el 63.2% de
mujeres presentaron obesidad abdominal y el 57.1% de las mujeres presento
riesgo cardiovascular, ademas el 55.3% presentaron riesgo cardiovascular
bajo, el 33.5% presentaron riesgo cardiovascular moderado, el 9.7%
presentaron riesgo cardiovascular alto y el 1.5 % riesgo cardiovascular muy alto.
Se encontré relacidén entre la obesidad abdominal y riesgo cardiovascular con
una significancia del 0.004. Se concluyé que existe relacién entre obesidad

abdominal y riesgo cardiovascular.

Palabras clave: obesidad abdominal, riesgo cardiovascular.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between abdominal
obesity and cardiovascular risk at the Sergio E. Bernales Hospital, Lima - Peru,
2019. The applied methodology was quantitative approach, analytical study, non-
experimental design, cross-sectional. The sample consisted of 385 older adult
patients with suspected abdominal obesity and cardiovascular risk who attended in
2019, who met the selection criteria. As a result, 58.2% presented abdominal obesity
and cardiovascular risk, where 63.2% of women presented abdominal obesity and
57.1% of women presented cardiovascular risk, in addition 55.3% presented low
cardiovascular risk, 33.5% presented moderate cardiovascular risk , 9.7% presented
high cardiovascular risk and 1.5% very high cardiovascular risk. A relationship
between abdominal obesity and cardiovascular risk was found with a significance of
0.004. 1t was concluded that there is a relationship between abdominal obesity and

cardiovascular risk.

Keywords: abdominal obesity, cardiovascular risk.
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I. Introduccién

La obesidad generalmente se describe como un aumento significativo de la
grasa corporal en términos de altura, edad y sexo, y cambios a nivel celular a
través de la hipertension y la hiperplasia de adipocitos®. Esta condicion es el
resultado de cambios como resultado del desequilibrio en la cantidad de calorias

consumidas al comer y se consumen durante las actividades diarias. °.

La obesidad implica un proceso complejo que incluye una variedad de procesos
biolégicos, incluidos los procesos genéticos, hormonales e inmunoldgicos.
También hay procesos psicolégicos y sociales que complican esta relacién, por

lo que tiene muchos origenes que conducen a muchos cambios.t.

A nivel mundial, la obesidad es una medida del peso corporal de una persona.
Esto da como resultado una distribucion del peso por kilogramo de altura en
metros, OMS (Organizacion Mundial de la Salud), por ejemplo, bajo IMC (valor
muscular) <18,5, IMC medio 18,5 ~ 24,9, IMC medio = 25,0, escriba Tengo
sobrepeso, IMC 30,0- 34,9, obesidad tipo II, IMC 35,0-39,9 y obesidad de tercer
grado, IMC = 40?2,

Actualmente, la evidencia que relaciona la obesidad moderada con el riesgo
cardiovascular ofrece mas grupos sobre la distribucién del exceso de grasa,
pero la obesidad abdominal es ahora mas comun porque prioriza los cambios

en el estilo de vida.13.



Il. Marco teérico

La obesidad se conoce como un tracto gastrointestinal de multiples capas que
contribuye a una variedad de cambios en el estilo de vida y, por lo tanto, se
asocia con la aparicion de resistencia a la insulina, ademas de ser un predictor

de riesgo cardiovascular con una mayor fuerza articular.®.

Por lo tanto, la clave para la obesidad moderada es ayudar a identificar a los
sujetos con un rango normal de IMC que pueden experimentar cambios en el
estilo de vida conocidos como aumento de peso normal 9. Por lo tanto,
determind que la obesidad era la principal causa de enfermedades
potencialmente mortales y aumentd. Riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedad

cardiaca.1> 16

La region de la cadera y la pelvis esta asociada con la obesidad y los factores
de riesgo cardiovascular, y la Federacion Mundial de Diabetes los clasifica
segun un grupo diferente de personas, Ameérica Latina. Para la poblacion,
recomendamos utilizar la division adecuada para la poblacion del sur de Asia.

La razén es que esta tribu tiene caracteristicas humanas.!’.

Se reconocen diferentes valores alrededor de la cintura y contribuyen a la
orientacion sexual: vientre redondo normal < 102 cm en los hombres, altura>
102 cm, vientre redondo, pero normal < 102 cm en las mujeres, la circunferencia
de la cintura es de 88 cm Yy la circunferencia del abdomen tiene mas de 88 cm12
Sin embargo, la circunferencia de la cintura por encima de lo normal esta
estrechamente relacionada y es un signo importante de grasa abdominal, que
la mayoria de los investigadores han reconocido como un indicador de riesgo

cardiovascular.1?.

Sin embargo, la obesidad es mas comun en términos de edad y estilo de vida,
lo que causa problemas de salud e indica que el 25% de la poblacion adulta
esta en riesgo de sufrir complicaciones potencialmente mortales. Muestra que
la glucosay la presién arterial 18 y 19, asi como la mayor prevalencia en adultos

mayores de 60 afos, afectan asi a mas del 40% de la poblacion.*3.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 13% de los adultos eran

obesos en 2014, similar a Estados Unidos, Costa Rica, Brasil, Colombia, Peru,



Ecuador, Chile, Venezuela, Bolivia, México y Paraguay. Te lo agradezco. ,
Uruguay, donde las celebridades estan aumentando, independientemente de su

edad o género.?® 21,

El riesgo cardiovascular, que se denomina una serie de afecciones relacionadas
con la vida asociadas con cambios en la vida y el comportamiento, aumenta el
riesgo de enfermedad cardiaca y puede causar dafios permanentes. En la
poblacion peruana aln no tiene 22 afios debido a su alta poblacion. Se
considera que la muerte es la tercera causa de muerte. Sin embargo, la
situaciéon cambia en un grupo diferente, con la mayor tasa de mortalidad y
guedando en segundo lugar debido a la alta presencia de ancianos que son los

mas afectados por la enfermedad. Hay muchas razones para esto??.

En Perd, el nimero de enfermedades no transmisibles ha aumentado en los
ultimos afios, especialmente en las ciudades, lo que ha llevado al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares como resultado de cambios en la vida cotidiana
de las personas. Esto crea una necesidad importante de conocer estos
factores24. Estos factores se clasificaron como invariables (cama, antecedentes
familiares, sexo, edad) y variables (tabaquismo, obesidad, diabetes,

dislipidemia, hipertension, estilo de vida).?3.

Segun el estudio de Framingham publicado en 2008, la tabla para estimar el
riesgo de enfermedad cardiovascular segun la OMS muestra el riesgo potencial
(valor de 0 a 10%), moderado (11 o mas), segun valores disponibles,
puntuacion) dividido. ~ 20%), grandes (21-25 puntos porcentuales) y grandes
(25% o mas) determinados por sexo, edad, tabaquismo, colesterol total, presion

arterial y la presencia o ausencia de diabetes?.

Esto podria indicar un riesgo de enfermedad cardiovascular grave, muerte o
algo mas (infarto de miocardio o accidente cerebrovascular) en los proximos 10
afios. Por esta razon, todavia se acepta y se usa como excusa en casi todas
partes en varios grupos sociales. El riesgo cardiovascular dado el sistema

diferenciador puede ser diferente?®.

No solo identifica a los pacientes en riesgo de enfermedad cardiaca, mejora la

calidad de vida y los motiva a lograr cambios positivos, sino que también toma



medicamentos de forma médica y para la enfermedad coronaria, muy util para

problemas del paciente que evitan la posibilidad. enfermedad?’: 2.

Marks Py col. (2010) realizaron un estudio para evaluar los factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular. Alli, los estudios informaron tasas de obesidad
abdominal del 5,4% en mujeres y menos del 3% en hombres. La mediana de la
prevalencia de obesidad abdominal por dislipidemia fue de 1,9. Para la
hipertension, la cifra es 1,63. Y la obesidad generalmente coincide con tales

decisiones?®°.

Diéguez, et al. (2017) Se realiz6 un estudio para evaluar la correlacion entre la
obesidad abdominal y los factores de riesgo cardiovascular. En este estudio, la
prevalencia de obesidad abdominal fue del 22,31%, la mayoria del 77,77% en
mujeres. 19,83% aumento de peso excesivo, 14,05% hipertension, 30,58%
hipertrigliceridemia, 23,14% colesterol HDL bajo y 8,26% enfermedades vivas
concluyen que los factores de riesgo cardiovascular provocan antecedentes

familiares de hipertension y aumento de peso.*°.

Cinza S, et al. (2017) El estudio se realiz6 en sujetos con edades comprendidas
entre 18 y 85 aflos para evaluar la prevalencia de cardiopatia e ictus en Espafia,
con un 57,3% de estudio primario, 50,3% de dislipidemia y un 47,4% de
neurocirugia. Con hipertension arterial, el 29,7% lleva un estilo de vida
sedentario. 28,2% obesidad abdominal y 19% diabetes. Aunque el nimero de
jovenes que se unen a la primera linea es pequefio, se conocen muchos

factores de riesgo.3'.

Vella A, et al. (2013) Realizado para estudiar la relacion entre los sintomas de
resistencia a la insulina y los factores de riesgo de enfermedad cardiaca e
inflamacion, sujetos de entre 20 y 39 afios que experimentaron una pérdida de
peso diaria presentaron sintomas de resistencia a la insulina por enfermedad
cardiaca. Encontramos que los sintomas de resistencia a la insulina se
asociaron con un mayor riesgo de enfermedad cardiaca. Cardiopatia. Se
descubrié que la insulina y la inflamacion en mujeres hispanas jovenes de peso
normal estaban asociadas con un mayor riesgo de enfermedad cardiaca con el
estbmago vacio. Y la insulina de 2 horas puede representar un riesgo de

diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas, segun los estudios que muestran que



la insulina puede ser un indicador clinico importante para identificar a las
mujeres hispanas jovenes. Esto enfatiza la importancia de la deteccion

temprana para las personas y la prevencion de la diabetes.®?.

Reyes B. (2018) Un estudio destinado a vincular la obesidad con el riesgo
cardiovascular encontré que la obesidad era del 43,9%, el 0,3% tenia un riesgo
alto y el 0,9% tenia riesgo de enfermedad coronaria. Enfermedades en los
préximos 10 afos, un riesgo promedio de 8,9%, un riesgo alto de enfermedad
cardiaca en los proximos 10 afios 0,3% y un 2,7% promedio son un riesgo de
enfermedad cardiovascular en los préximos 10 afios. Segun OMS / ISH:
fumador, diabetes, estémago, CT> 5,09 mmol / L, obesidad general, obesidad
masculina, PAS (presion arterial sistélica)> 120 mmHg. Se decidié que la

obesidad abdominal es un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular?:,

Mylene L, et al. (2018) Una encuesta realizada a 322 pacientes no diabéticos
con el objetivo de identificar los factores asociados con la diabetes, la obesidad,
el ejercicio y la obesidad y evaluar las frutas y verduras, encontré que el 5,9%
tenia alto riesgo y el 48,8% era diabetes tipo 2. Los factores de riesgo
fisiolégicamente importantes son: Intrinsecos: falta de ejercicio y obesidad
abdominal, obesidad completa, obesidad e inactividad fisica, alto riesgo de

desarrollar DM 2 (diabetes) en adultos con balunkira4.

Félix F, et al. (2019) Si la hipertension se identifica como el factor de riesgo mas
importante de enfermedad cardiaca, hipercolesterolemia y tabaquismo, el
enfoque principal sera determinar los factores de riesgo de PAF (dominio
publico) para identificar las causas de la enfermedad cardiovascular. Llevar a

cabo una investigacion especifica y prevenir la prioridad recomendadas®.

Garcia H, et al. (2019) EIl estudio tenia como objetivo examinar el impacto del
modelo de Framingham como predictor del riesgo cardiovascular entre 25
médicos miembros del programa de graduacién médica. El 24% dijo que la
escala no excluia el riesgo y el 20% no lo proporciond. Atencién a los sujetos
jovenes, el 8% dijo que no lo usaria porque no afecta a los jovenes, el resto no
es educado, y la mayoria de los médicos han decidido que no usan el producto

de la vision sin conocer la causa de su uso.3S.



lll: Metodologia
3.1.Tipo y Disefio de Investigacion:

Es un tipo de investigacion que se utiliza, no experimental, analitica, gréfica, ya
gue tiene como objetivo resolver problemas y necesidades sociales enfocandose
en encontrar y combinar conocimientos para su aplicacion. No es experimental
porque las variables no se alteran intencionalmente en el estudio, revelando el
hecho de las variables de estudio y determinando el nivel de relacion entre estas
variables y el corte transversal porque los datos solo se recolectan una vez. Por

tanto, también es un estudio. Dale tiempo®.
3.2.Variables y Operacionalizacion
Definicién conceptual

Obesidad abdominal: la prevalencia de la obesidad abdominal. Estéa relacionado
con la resistencia a la insulina, ademas de ser un factor de riesgo cardiovascular
y visual de obesidad mas que de obesidad. Esto se determina calculando el

indice de masa corporal.®.

Riesgo cardiovascular: una serie de condiciones biologicas asociadas con
diversos cambios en la vida y el comportamiento. Esto aumenta el riesgo de

enfermedad cardiaca y da como resultado un dafio permanente.,
Definicién operacional

Obesidad: una persona con un peso e indice de masa corporal (IMC) normales
de 18-25 kg / m2 y una circunferencia de cintura normal maxima, es decir, 95-

<102 cm para los hombres y 85-88 cm para las mujeres.*"

Riesgo cardiovascular: segun la OMS / ISH, segun el estudio de Flamingham,
medida 4: diabetes, sexo, tabaquismo, envejecimiento, colesterol alto, presion

arterial alta*2.



3.3.Poblacién, muestray muestreo
Poblacién

Estuvo dirigida a adultos mayores de 65 afos, de ambos sexos, atendidos en el
Hospital Sergio E. Bernales del servicio de medicina interna entre los meses
enero y diciembre del afio 2019.

Muestra

385 adultos mayores de 65 afos, de ambos sexos, atendidos en el Hospital

Sergio E. Bernales en el afio 2019.

Muestreo aleatorio simple. Se determin6 segun férmula probabilistica

_Zip(1-p)
n= 2
e“.

Dénde:

Z2%=1.96 es el coeficiente Z para una confiabilidad del 95%.
p= 0.5, es la probabilidad de interés, se asume 0,5.

e= 0.05 es el error maximo permitido a aceptar.

Al reemplazar los datos se tiene:

 1.962.05.(1-0,5)
n= 0.052

n= 385

El tamafio de muestra

Se cont6 con una muestra de 385 al 95%, respetando los criterios de inclusion

y de exclusién, siendo una muestra no probabilistica.



Criterios de inclusion: pacientes que asistieron al servicio de medicina interna
del Hospital Sergio E. Bernales, adultos mayores tanto hombres como mujeres,
pacientes que cuenten registrados, en la historia clinica, los datos de perimetro
abdominal, edad, presion arterial sistélica, glucosa y perfil lipidico y
antecedentes de fumador.

Criterios de exclusion: pacientes con diagnosticos previos de eventos
cardiovasculares (derrame cerebrovascular, infartos y trombosis), pacientes con

historias clinicas incompletas, poco legibles y con datos confusos.

3.4.Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Dependiendo del propédsito del estudio, se utilizO una revision sistematica de
observaciones y estrategias para recolectar datos que determinarian la

obesidad abdominal y el riesgo cardiovascular en la muestra.

El analisis documental: comprende la exploraciéon de fuentes documentales,
personificadas en esta indagacion por los registros clinicos o historias clinicas,

con ayuda de un instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento de recoleccion de datos es una ficha de verificacion de datos (ver
anexo 2). El instrumento realizado fue validado a través del juicio de dos
médicos cardiélogos. Los datos que se recopilan son: el sexo, la edad del sujeto,
el valor del perimetro abdominal, el peso, la talla, los valores de glucosa y del

perfil de lipidos.
3.5. Procedimientos

1. El proyecto fue presentado ante la escuela de medicina de la Universidad
Alas Peruanas, después de ser aprobada por el revisor encargado de la
universidad, se obtuvo el permiso del centro de salud el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en donde se realizé la recoleccion de datos obtenidos

mediante ficha de recolecciéon de datos.

2. Fueron ingresados en una base de datos del programa SPSS version 25
donde se analizaron y procesaron los resultados de acuerdo a las
preguntas planteadas, posteriormente se procedio a presentar el informe

de aprobacion de la tesis ante el comité de investigacion de la



Universidad Cesar Vallejo de medicina para su revisién y aprobacion
correspondiente.

3. Para la medicién de las variable: riesgo cardiovascular se extrajo los
resultados de las historias clinicas tales como: presion arterial, medicion
de circunferencia abdominal, sexo, lipidos, fumador, diabético para ser
procesada posteriormente en la calculadora de framinghamy asi poder
clasificarla y obesidad abdominal se utilizé la medicién del perimetro
abdominal de los pacientes registradas en las historias clinicas.

3.6.Métodos de andalisis de datos:

Estadistica descriptiva: Se utilizo la distribucion de frecuencias como variables:
obesidad abdominal y riesgo cardiovascular. Esto incluye la frecuencia total de

las variables observadas y su importancia relativa para una unidad.

Estadistica analitica: se utilizé la prueba de chi cuadrado para poder medir la
asociacion de ambas variables, que sirvio para evaluar la hipotesis propuesta
aplicando la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado, con un error maximo
permitido equivalente a 5% (a = 0.5). Una vez procesados los datos y obtenidos

los resultados se presentan en tablas.
3.7. Aspectos éticos

Este estudio no interfirid con los rasgos conductuales, las variables no se
firmaron, solo se mantuvieron. Con la aprobacion de la Comision de Etica y el
Negociado de Estadisticas, otorgamos acceso a los datos de registro del Centro
de Medicina Interna del Hospital Sergio E. Bernales. En 2019, pretendemos

mejorar este proyecto de investigacion.

El documento se cre6 con Microsoft Excel V 2016. Los archivos registrados eran
anoénimos y estaban destinados a centrarse solo en los datos relevantes para

este estudio.

Después de tener toda la informacion que necesitaba, escribi un diario y borré el

documento y los datos de cada paciente para que este método no funcionara.



IV. Resultados

Tabla 1. Distribucion segun Obesidad abdominal, riesgo cardiovascular y sexo

en 385 adultos mayores en el Hospital Sergio E. Bernales, Lima — Peru, 2019.

Obesidad Masculino Femenino Total
abdominal
N % N % N %
Obeso 97 52.7% 127 63.2% 224 58.2%
No obeso 87 47.3% 74 36.8% 161 41.8%
Total 184 100% 201 100% 385 100%
Riesgo 165 42.9 220 57.10% 385 100%
cardiovascular

Fuente: Elaboracién propia, 2020
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Tabla 2. Distribucion de la frecuencia segun la clasificacion de riesgo

cardiovascular en 385 usuarios mayores en el Hospital Sergio E. Bernales, Lima

— Peru, 2019.

Clasificacion de riesgo

cardiovascular : %
Riesgo bajo (< 10%) 213 55.3
Riesgo moderado [10 — 20%) 129 33.5
Riesgo alto [20 — 30%) 37 9.7
Riesgo muy alto [> 30%) 6 15
Total 385 100

Fuente: Elaboracién propia, 2020

11



Tabla 3. Relacion entre la obesidad abdominal y el riesgo cardiovascular en 385

usuarios adultos mayores atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales, Lima —
Peru, 2019.

Riesgo Cardiovascular

Riesgo , .
Riesgo Riesgo : :
muy alto moderado Riesgo bajo Total
alto
N % N % N % N % N %

Obesidad — , 45 37 g1 77 200 112 291 224 582
abdominal

No

obesidad 2 05 6 1.6 52 135 101 26.2 161 418
abdominal

Total 6 16 37 96 129 335 213 553 385 100

Fuente: Elaboracién propia, 2020

Aplicacion prueba Chi cuadrado:

X2 (N =385; GL=3) = 13.01; p = 0.004

12



V. Discusioén

En tabla 1, los resultados evidenciaron que el 58.2% de los adultos mayores del
presentan obesidad abdominal, distribuyéndose en 63.2% de sexo femenino y
52.7% de sexo masculino. Este resultado coincide con lo obtenido por Diéguez
etal. (2017)%° quienes, a pesar de haber trabajado con una poblacién constituida
por jévenes cubanos, reportaron que el sexo femenino presentaba 77.7% de
obesidad abdominal, por lo que segun Diéguez et al. (2017) refiere que las
personas de sexo femenino son mas propensas a presentar obesidad
abdominal, sin importar la edad. Al mismo tiempo, este estudio contradice lo
afirmado por Reyes (2018)33, quien demostr6 en su estudio que el riesgo
cardiovascular por obesidad abdominal se presentdé en mayor porcentaje en la
poblacién de sexo masculino lo cual segun Reyes (2018) se debe a la influencia

del estilo de vida y niveles de estrés en su vida cotidiana en la salud.

Ademas en la tabla 1, se pudo evidenciar que la frecuencia de riesgo
cardiovascular en los adultos mayores de sexo femenino present6 un porcentaje
equivalente a 57.10% contrario al porcentaje de los adultos de sexo masculino
el cual fue de 41.90%. Nuevamente contradice lo afirmado por Reyes33, quien
evidencia en su estudio que el riesgo cardiovascular se presenta en mayor
porcentaje en la poblacion de sexo masculino sin embargo Reyes (2018)
también refiere que se ha incrementado la obesidad abdominal en personas del
sexo femenino, puesto que son ellas quienes poseen genéticamente, la
propension a acumular mas grasa en su cuerpo, adicionando a ello también el

sedentarismo en el que caen al hacerse cada vez mayores.

La tabla 3, nos indica la distribucion de la clasificacién de riesgo cardiovascular
se tuvo como resultado con el propdsito de clasificacién que la mas frecuente
fue con riesgo bajo en 55.3%, seguido de riesgo moderado con 33.5%, riesgo
alto con 9.7% vy riesgo muy alto 1.5%. En la misma linea se encuentra la
investigacion de Vega3®, quien obtuvo un resultado dividido solo en dos escalas
bajo y alto, equivalentes a51,6% Yy 17,6%, sin embargo, difieren ambos estudios
en el tamafio de la muestra y el grupo etario por lo que segun Vega (2015) el
grupo etario es una factor importante en la prediccion de riesgo cardiovascular,
ademas , Pajuelo J. (2017) indica que los adultos mayores a 50 afios un

aumento de riesgo cardiovascular esto debido a problemas propios de

13



envejecimiento, si bien no hay estudios que cuenten con la misma clasificacién

a nuestro estudio.

En la Tabla 4 se encontré relaciébn entre obesidad abdominal y riesgo
cardiovascular. Reyes (2019) y Félix et al. (2019) obtuvieron como conclusién
gue la obesidad abdominal es un factor de riesgo cardiovascular. Esta igualdad
de resultados segun Félix se debe ya que la obesidad abdominal es el factor
mas importante que predispone a los adultos mayores para las enfermedades
cardiovasculares, una persona es considerada obesa si su perimetro abdominal
excede los 102 cm, en el caso de los hombres y 88 cm en el caso de las mujeres,
debe tomarse en cuenta que la acumulacion de grasa en su cintura la
predispone a un mayor riesgo que aquellas que las tienen localizada en otra
parte de su cuerpo. El riesgo cardiovascular siempre estara alli, por ello se hace
necesario un cambio en su estilo de vida, con el propdsito de minimizar riesgos

y evitar el desarrollo de una cardiopatia.

Cinza et al. no encontrg relacion entre la obesidad abdominal y el riesgo
cardiovascular, comentando que la Unica excepcion para encontrar relacion
entre las dos variables es presentando riesgos metabdlicos sumados a la

obesidad abdominal.
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VI. Conclusiones.
En este estudio se evidencia que hay una relacion entre obesidad abdominal

y riesgo cardiovascular en adultos mayores del Hospital Sergio E. Bernales.

Se evidencia que la frecuencia de obesidad abdominal fue de 58.2%,
distribuida segun el sexo de la siguiente manera: 63.8% para el sexo

femenino y 52.7% para el sexo masculino.

Se evidencia con este estudio que el riesgo cardiovascular presente en
adultos mayores de sexo femenino es equivalente a 57.10% y en adultos

mayores de sexo masculino es de 41.90%.

La frecuencia de riesgo cardiovasculares en los pacientes que asistieron al
Hospital Sergio E. Bernales fue bajo con 55.3%, moderado 33.5%, alto 9,7%

y muy alto de 1.5%.
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Anexo 1: Operacionalizacion de las variables.

Variable ([))e;ipailgiiggal Dimensién Indicador Escala Tipo de
p variable

Obesidad Segun_ la OMS Circun_ferenci Varones > 102 | Nomina Cualitativa
abdominal se define adecintura | cm I

cuando la

circunferencia Mujeres > 88

de la cintura es cm

mayor de 102

cm en varones 'y

en 88 cm para

las mujeres.a:

: Segun la Escala de Algoritmo Ordinal I
Rles_go OI\/?S/ISH y el framingham OI?/IS/ISH Cuantitativa
cardiovascu .
lar estud_lo de resultado_ en

Framingham es porcentaje
un conjunto de
patologias, - 0-10%
caracteristicas Riesgo
biologicas y latente
conductas que - 11-20%
incrementan la Riesgo
probabilidad de intermedio
padecer una - 21-25%
enfermedad Riesgo alto
cardiovascular o — Mayor a
fallecer.ss 25%
Riesgo
muy alto

Fuente: Elaboracién propia, 2020




Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Obesidad y riesgo cardiovascular en adultos del Hospital Sergio E. Bernales, 2019

I. Datos de afiliacién:

Edad: N° de historia clinica: sexo:

Il. Datos de somatometria:
e Perimetro abdominal

lll. Riesgo cardiovascular:
e Diabetes mellitus

e Colesterol total

e Colesterol HDL

e Fumador

e Presidn sistolica



Anexo 3: Ficha de validacién de instrumento por especialistas
FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR ESPECIALISTAS

Criterios de evaluacion Criterios de evaluacién de los aspectos
de la validez especificos
Contenid | Constructo | Relevanci | Coherenci | Claridad | Suficiencia
o] (hasta a ainterna | (el item (los items que
(se refiere | donde el (el itemes | (el item se pertenecen a
al grado instrumento | esencial 0 | tiene compren | una misma
en que el | mide importante, | relacién de dimensién
instrument | realmente la | es decir, l6gica con | faciiment | bastan para
E o refleja el | variable, y debe ser la e, es obtener la
E | contenido | con cuanta | incluido) dimensién | decir, sus | dimension de
de la eficacia lo o el sintactica | esta)
variable hace) indicador Sy
gue se que esta semantic
pretende midiendo) | as son
medir) adecuada
s)
Si No Si No Si No Si No | Si | No Si No
1
2
3
4
5 X X X X X X
Criterios de evaluacion de los aspectos generales Si | No | Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas X
para responder la ficha de cotejos
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion | X
Los items estan distribuidos en forma l6gica y secuencial X
El nidmero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa la respuesta sugiera | X
los items a afadir

Validez

Aplicable X

No aplicable

Aplicable teniendo en cuenta
observacion
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